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Zur Durchfuhrung vorliegender Untersuchungen veranlasste uns die
Uberlegung, dass die eingehende Untersuchung der Gefassstruktur des Gasser-
schen Ganglions die Mdéglichkeit bietet, die physiologische Funktion des Nervus
trigeminus bzw. die darin zustande kommenden pathophysiologischen Kreis-
laufstérungen kennenzulernen. Das Verstdndnis der Pathogenese und des
Pathomechanismus der Kreislaufstérungen ist nur dann mdglich, wenn man die
normale Gefdssstruktur und den Kreislauf des Organs oder des entsprechenden
Gebietes kennt. Die Systematisierung der hinleitenden und ableitenden Gefésse,
Untersuchung und Beschreibung der Anomalien halten wir vom chirurgischen
Gesichtspunkt fur wichtig. Die auf die Morphologie des Gasserschen Ganglions
beziglichen Angaben kénnen der Literatur entnommen werden [18, 25, 15, 22,
4,7,3,17, 1]; in chirurgischer Beziehung [10, 11, 26] ; entwicklungsgeschicht-
liche Daten [12] ; Blutversorgung [12, 27, 23, 2].

Material und Methodik

1. An frischem und in Formalin fixiertem menschlichen Material untersuchten wir mit
der Prédparierlupe insitu 80 Gassersche Ganglien (in 40 Féllen bilateral an Personen verschiedenen
Alters) hinsichtlich der makroskopischen Topographie der Gefasse. Den Schadel 6ffneten wir
in mehreren Féllen vor der Eréffnung des Thorax, wodurch die intrakranialen Gefdsse blutge-
fullt blieben. Bei der Untersuchung der Hirngefésse ist stets insbesondere bei den Blutfar-
bungsmethoden — dieses Verfahren anzuwenden, und zwar im Hinblick darauf, dass im ent-
gegengesetzten Falle bei Offnung des Thorax durch Verletzung der Ilalsgefasse infolge der Saug-
wirkung sich das innere Gefésssystem des Schéddels sofort entleert. An unseren Préparaten
untersuchten wir die in der oberen Dura verlaufenden ableitenden Venen, sodann entfernten
wir die Hirnhaut, hoben nach Offnung des Cavum das Ganglion ab und untersuchten die an des-
sen Basis verlaufenden Gefésse.

2. In einem Falle wurde von den beiderseitigen Artéria carotis communis aus eine Film-
stoffmasse (Zelluloid) in die Leiche eines Erwachsenen injiziert. Verarbeitet wurde weiterhin das
Tuscheinjektionsmaterial von drei Sduglingen.

3. Zur Untersuchung der Gefédssstruktur des Ganglions behandelten wir 8 menschliche
Gassersche Ganglien in Gefrierschnitten von 100—200 fi mit der von Romhanyi modifizierten
Pickworthschcn (Benzidin-)Reaktion. VVor der Herstellung des Gefrierschnittes erwies sich — zur
Zusammenhaltung des Plexus triangularis die Gelatineeinbettung als nitzlich. Nachdem
wir den Plexus triangularis in Fasern zerlegt hatten, wurde die Benzidinreaktion auch an den
einzelnen Fasern gesondert vorgenommen.
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4. Die histologische Struktur der Gefésse untersuchten wir an 3 menschlichen Ganglien
in Schnitten, die nach Paraffineinbettung mit Hadmatoxylin-Eosin, Van Gieson und Azan geférbt
worden waren. Die Ganglien wurden zusammen mit dem Durasack frontal und horizontal in
Serie geschnitten.

5. Zur Untersuchung der Gefésse des Gasserschen Ganglions von Tieren stellten wir 4
Hunde- und 3 Katzen-Tuscheinjektionen her. Die zur Halfte verdinnteerwé&rmte Tusche inji-
zierten wir unmittelbar nach der durch Gas erfolgten Tdtung des Tieres und Waschen mit Nat-
riumchloridlésung vom Herzen her. Die Ganglien untersuchten wir teils mit der Praparierlupe,
teils in Gaultheria-01 aufgehellt (nach Spalteholz). Einige mit Tusche injizierte Ganglien bewer-
teten wir nach Paraffineinbettung nur in deparaffinierten Schnitten bzw. mit Van Giesonscher
Féarbung.

6. Einen besonderen Teil der Untersuchungen bildete die Alkaliphosphatase-Unter-
suchung der frischen Gasserschen Ganglien von Hunden und Katzen. Im Hinblick darauf, dass
zu dieser Reaktion nur unmittelbar nach dem Tode fixiertes Material verwendet werden kann,
vermochten wir dieses Verfahren an menschlichem Material nicht durchzufihren.

Ergebnisse

Unsere Ergebnisse lassen sich folgendermassen zusammenfassen :

Die regelrechte Bestimmung der das Gassersche Ganglion versorgenden
Arterien ist nicht mdéglich. In Zahl und St&rke der hinleitenden Arterienist eine
sehr grosse Variation wahrnehmbar. An der Blutversorgung des Ganglions kdén-
nen folgende Arterien teilnehmen :

1. Artéria carotis interna. Von dieser gehen im Sinus cavernosus zahl-
reiche kleine Zweige aus (Art. sinus cavernosi), von denen jedoch nur zwei
Zweige — ein vorderer und ein hinterer — an der Blutversorgung des Gasser-
schen Ganglions teilnehmen. Der vordere zweigt sich vor der Ursprungsstelle
der Artéria ophthalmica ah, verlauft schrdg nach aussen und hinten und schliesst
sich dem Nervus ophthalmicus an. An der Oberflache des Nerven teilt er sich in
T-Form, und sein nach vorn verlaufender Zweig ist der Hauptblutversorger
des Nerven V/I. Sein nach hinten verlaufender Zweig (Ramus recurrens) begleitet
zentral den Nervus ophthalmicus und nimmt an der Vaskularisation des Gang-
lions teil. Der hintere Zweig der Art. carotis interna geht vom hinteren Teil des
Sinus cavernosus aus, verlauft unter dem Nervus abducens, durchbohrt die
Sinuswand und zweigt sich an der unteren (medialen) Fldche des Ganglions ab.
In zahlreichen Fallen umfasst er das Ganglion gabelférmig und versorgt auch
dessen obere und untere Flache. In allen Féllen anastomosiertermit den Zweigen
der Art. meningea media. In einigen Féllen hat das Geféss seinen Ursprung
noch vor dem Eintritt der Art. carotis internain den Sinus cavernosus, durchbohrt
die das Foramen lacerum verschliessende Membran und erreicht so den medialen
Rand des Ganglions.

2. Art. meningea media. Tritt etwa 3 mm vom lateralen Rand des Gang-
lions durch das Foramen spinosum in die Schadelhdhle ein. Sie entsendet an der
Schéadelbasis feine Zweige nach dem Ganglion hin, die sich an dessen unterer
und oberer Flache verzweigen.
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Abb. 1. Arterienbogen (plein canal-Verbindung) an der Unterlage des linksseitigen Gasserseben
Ganglions. Originalprdparat (Mensch). An seiner Bildung nehmen die Art. meningea media,
Art. meningea accessoria und die Art. carotis interna teil. Skizze des Prdparates : A : Mittlere
Schédelgrube. B : Linkes Felsenbein, a : For. ovale sin. b : For. spinosum sin. 1: Art. menin-
gea media. 2 : Art. meningea acc. 3: Art. sinus cav. post. 4 : Ramus ophthalmicus. 5: Art.
carotis int.
Abb. 2. Dickere durale Venen in der Duplikatur der oberen Duramembran des Cavum Meckeli.
Darunter ein diunneres Venennetz (vom Menschen). Sdugling, Tuscheinjektion. Die ausgebrei-
tete Membran in Benzol aufgehellt. Vergrdsscrung 10 x
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3. Art. meningea accessoria. Diese ist in einem betrdchtlichen Teil der
Félle feststellbar. Durch das Foramen ovale tritt sie in den Schadel ein und hat
ihren Ursprung entweder in dem extrakranialen Abschnitt der Art. meningea
media oder unmittelbar in der Art. maxillaris interna. An der unteren Flache
des Ganglions entzweigt sie sich. In den Féllen, in denen die Art. meningea media
nicht unmittelbar an der Blutversorgung des Ganglions teilnimmt, ist die Art.
meningea accessoria stark entwickelt und sichert in erster Linie die Blutver-
sorgung des Ganglions.

4. Art. pharyngea ascendens. Mit dem Injektionsverfahren vermochten
wir nachzuweisen, dass die feinsten Endzweige der Art. pharyngea ascendens
durch das Foramen lacerum bzw. durch die dieses verschliessende knorplige
Membran in die mittlere Schéddelgrube eindringen und an der Blutversorgung
des Ganglions teilnehmen.

5. Art. basilaris. Die von ihr ausgehenden Zweige nehmen nur an der
Blutversorgung der Trigeminuswurzel teil. Zum Teil gehen sie unmittelbar vom
vorderen Drittel des Gefasses aus, zum Teil von der Art. cerebellaris inferior
anterior. Die Gefasse treten auch noch in das Cavum Meckeli ein, erreichen
jedoch nicht das Ganglion.

Als wichtigstes Ergebnis unserer Préparierarbeit betrachten wir die
Beobachtung, dass sich an der Basis des Ganglions ein starker arterieller Bogen
befindet (Abb. 1). Bei 28 (35%) der 80 Prdparate liegt aufder Knochenbasis ein
gut sichtbarer arterieller Bogen, der eine Wurzel in der Art. carotis interna, die
andere im System der Art. carotis externa hat. Letztere war in 12 Fallen ein
Zweig der Art. meningea media,in 16 Fédllen ein Zweig der Art. meningea acces-
soria. Auf die untere Fldche des Gasserschen Ganglions projiziert, fallt der
Bogen im allgemeinen auf den nach vorn fallenden Rand der Konvexitit des
halbmondférmigen zelligen Teils. In 21 Fé&llen (26%) waren die beiden kleinen
Arterien sichtbar, doch kam kein Bogen zustande. In 31 Fé&llen (39%) war
makroskopisch keine Arterie préparierbar.

Bei Anwesenheit der Bogen, welche plein canal-Verbindliingen darstellen,
ist die Blutversorgung des Ganglions gut gesichert. Die Verbindung ist von
Bedeutung, ebenso wie auch das Anastomosengebiet der Art. carotis interna
und der Art. carotis externa.

Die Gefdasse im intrakranialen Abschnitt der Trigeminuszweige fanden
wir mit den Angaben von Libersa—Voisin vollig Ubereinstimmend. Der Nervus
ophthalmicus wird hauptsédchlichvon dem vom vorderen Teil des oben erwdhn-
ten Sinus cavernosus ausgehenden Zweig der Art. carotis interna versorgt, sowie
von dem aus der Art. ophthalmica zuriicklaufenden unbedeutenden ramus
recurrens. Der Nervus ophthalmicus erhdlt demnach von den Geféssen des Gas-
serschen Ganglions keine Zweige. Der Nervus maxillaris erhélt seine Gefésse
bereits teilweise — auf dem Gebiet des Zusammentreffens mit dem Ganglion —
vom Gefdssnetz des Ganglions. Seine mehr peripheren Teile ganz bis zum Canalis
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rotundus werden teils von dem auch den Nervus ophthalmicus versorgenden
Zweig der Art. carotis interna, teils von der Art. meningea accessoria ernéhrt.
Der intrakraniale Abschnitt des Nervus mandibularis erhdlt seine Blutversor-
gung ausschliesslich von den Geféssen des Gasserschen Ganglions.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass jener Zweig des Trige-
minus, der einen langen intrakranialen Abschnitt hat, Uber selbstdndige Gefésse
verfigt (V/1), wahrend der Kreislauf des Uber einen kurzen intrakranialen
Abschnitt verfugenden Nervenzweiges mit dem des Gasserschen Ganglions
zusammenhéngt (V/3).

In bezug auf die vendse Ableitung ist das Gassersche Ganglion von einem
ungewdhnlich reichen Geféssplexus umgeben. Das Ganglion liegt zwischen dem
Sinus cavernosus, dem Sinus petrosus superior und inferior sowie dem System
des Plexus pterygoideus, gleichsam an deren Treffpunkt. Das Knochenbett des
Ganglions und die aus dem Schadel hinausleitenden Offnungen seiner Nerven-
zweige sind von bedeutenden Plexus umgeben, die das System der intra- und
extrakranialen Venen verbinden (Rete venosum foraminis ovalis, Emissarium
foraminis laceri, Rete venosum canalis carotici). Bei der grindlichen Untersu-
chung der Giber dem Ganglion gelegenen, die obere Wand des Cavum Meckeli
bildenden Duramembran fanden wir teils mit Hilfe der Benzidinreaktion, teils
mit Tuscheinjektion einen reichen Geféssplexus, der aus einem dickeren,
groberen, oberflachlichen (Abb. 2) und einem dunneren, tiefer gelegenen Gefdss-
netz besteht (Abb. 3). Die in der Dura-Duplikatur gelegenen Gefdsse verlaufen
parallel schrédg zur Seite und nach hinten, aus der Richtung des Sinus cavernosus
nach dem Sinus petrosus superior hin. In 3 Fé&llen haben einige durale Venen
makroskopisch sichtbar das Ganglion zwischen dem Sinus cavernosus und dem
Sinus petrosus superior quer Uberbrickt.

Bei Offnung des Cavum ziehen sich auf dem Gebiet des Plexus triangularis
auch mit freiem Auge, aber mit der Lupe gut sichtbar zahlreiche kleine blutge-
fullte Venulae nach hinten, wobei sie die Fasern unregelmdssig kreuzen und
sodann die Duramembran durchbohren. Diese Stellen sind auf der Dura als
winzige nadelstichgrosse Punkte zu sehen. Die Venulae Uberqueren die Dura-
membran schrdg. Die Hauptableitungsrichtung liegt teils nach dem Sinus petro-
sus superior, teils nach dem Sinus cavernosus hin. Das auf der Knochenbasis
gelegene mdéchtige Venennetz hat ausserdem reiche Verbindungen zu dem extra-
kranial gelegenen Plexus pterygoideus. Auf Grund unserer Untersuchungen unter-
scheiden sich diese in den Knochenkandlen verlaufenden Venen von den unter
dem Namen Emissarium zusammengefassten ableitenden Verbindungsblutbah-
nen darin, dass sie mit der die Knochendffnung auskleidenden Periost nicht
in enger Verbindung stehen, sondern Uber eine selbstindige Gefédsswand ver-
fugen. Diese vendse Kandlchen ermdglichen die Verbreitung infektiéser Prozesse
zwischen dem Mittelohr, Pyramidenbein und dem Gasserschen Ganglion,
worauf Pietrantoni [29] die Aufmerksamkeit gelenkt hat.
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Abb. 3. Dasselbe Material wie Abb. 2. Tiefer liegendes Venennetz in der Duplikatur des Cavum
Meckeli. Vergrésserung 10 x
Abb. 4. Geféssstruktur des Plexus triangularis (Hund). Alkaliphosphatase, 20 R. Scheinbar
unregelméssiges Kapillarbild, das den lockeren Faserblindeln des Plexus triangularis entspricht.
Bei einzelnen Fasern ist die charakteristische T-formige Verzweigung der Kapillaren zu sehen,
xvo die aszendierenden und deszendierenden Zweige netzartig miteinander Zusammenh&ngen
(oben in der Mitte). Vergrdsserung 80 x
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Mikroskopische Ergehrisse

Das Kapillarbild ldsst sich auf Grund der Tuscheinjektionen sowie der
Benzidin- und Alkaliphosphatase-Reaktionen sowohl in der Wurzel als auch im
Ganglion und in dessen Zweigen als charakteristisch bezeichnen.

Die auf dem Gebiet des Plexus triangularis gelegenen Gefédsse sind sehr
zahlreich, und ihre grésseren Stimme verlaufen anfangs neben den Bindeln der
sich zerfasernden Radix nervi trigemini. Uber dem Plexus triangularis befindet
sich, wie Ferner [8] beschrieben hat, ein Liquorraum: die Cisterna trigemini.
Die Gefdsse sind also von einem Ligquormantel umgeben, und ihr Verlauf ist
dem der sich an der Hirnoberfladche entlangziehenden Piagefdsse dhnlich. In dem
Raum zwischen den Faserbindeln zeigen die Gefdsse ein sehr gedrehtes und
gewundenes Bild ; wenn sie ein Faserbindel erreicht haben, zerstreuen sich
einzelne an dessen Oberflache, andere schrég eingebohrt, der inneren Fasernachse
entsprechend in T-Form. Die aszendierenden und deszendierenden Zweige der
T-Form anastomosieren mit &hnlichen Teilungen anderer Kapillaren und bilden
in der L&nge des Muskelfaserbilindels eine Kette (Abb. 4). Aus den an der Ober-
flache des Faserbindels der L&ngsachse entsprechend verlaufenden aszendie-
renden und deszendierenden Zweigen gehen zirkuldr Kapillaren aus, welche
die Ldngsachse des Faserbilindels vertikal umfassen (Abb. 5).

An der konkaven Begegnungslinie des Plexus und Ganglions fanden wir
in einzelnen Fallen einen aus der Verbindung schméler Gefésse entstandenen
Bogen. H&ufiger kommt es jedoch vor, dass die aufsteigenden Zweige der in der
Né&he des Ganglions auf oben beschriebene Weise in die Faserbindel eintreten-
den Gefésse in das Ganglion eindringen und an der Ern&dhrung der am Rand
befindlichen Nervenzellen teilnehmen.

Die mit Alkaliphosphatase am Hund durchgefihrten histochemischen
Reaktionen zeigten infolge der Zusammenwirkung der AKktivitdt der Endothel-
zellen ein noch reicheres Kapillarbild als die Blutfadrbungsverfahren und Injek-
tionen. Die Gefdsse lassen sich hier auch in ihren Zusammenhdngen besser ver-
folgen. Wir haben den Eindruck, dass sich dieses Verfahren zum Nachweis der
Gefésse ausgezeichnet, vielleicht sogar am besten eignet. Wéahrend die Benzidin-
reaktion infolge der Blutleere der Kapillaren ein ungenligendes Bild gibt und die
Injektion wegen ihrer Unvollkommenheit oder gegebenenfalls wegen Uberdruck
einmal Geféssarmut, ein andermal mdglicherweise ein nicht erkanntes Extravasa-
tum zeigt, bietet die Phosphatasereaktion klare Orientierung tUber Verlauf und
Dichte der Kapillaren. Es gibt in der Literatur Hinweise auf die Phosphataseakti-
vitat der Gefdsse des Zentralnervensystems, doch wird bestritten, dass diese
auch in den peripheren Nerven vorhanden sei. Wir fanden, dass die Gefésse der
Trigeminusédste auf dem unmittelbar nach dem Ganglion gelegenen Abschnitt
Phosphataseaktivitdt aufweisen. Dies deutet darauf hin, dass diese Gefésse zum
Gefdssnetz des Ganglions gehdren. Bei unseren Untersuchungen konnten wir
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feststellen, dass dasselbe Gebiet bei verschiedenen Tieren jeweils eine andere
Phosphataseaktivitat aufweist. Wéhrend z. B. beim Hund die Kapillaren sowohl
auf dem Gebiet der Wurzel als auch des Ganglions und auch der Zweige gut

Abb. 5. Kapillarstruktur eines Faserbundels des Plexus triangularis vom Menschen. Kapilliren
mit zirkularem und langsgerichtetem Verlauf. Benzidinreaktion. Vergrosserung 140 x
Abb. 6. Kapillarbild des Gasserschen Ganglions (Hund). Alkaliphosphatase, 20 /(. In der Mitte
dringt in Begleitung der durchlaufenden Fasern ein stdrkeres Gefdss in den zelligen Teil ein:
das hiervon stammende reiche Kapillarnetz umgibt die einzelnen Nervenzellen. Die Kapillaren
des gangliondren Teils weisen kraftige Phosphataseaktivitat auf
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reagieren, zeigen die Kapillaren bei der Katze keinerlei Phosphataseaktivitat ;
es reagieren lediglich die perizelluldren Satellitenzellen aufdem Gebiet des Gangli-
ons.

Auf dem Gebiet des Gasserschen Ganglions ist ein sehr reiches Geféssnetz
zu sehen. Die Kapillaren umgeben sozusagen jede Nervenzelle ; dies bedeutet
topographisch, dass sie diese korbartig umfassen. Am mittleren Gebiet ist das
Netz nicht so reich und die Kapillaren umschlingen zwei, ja auch drei Zellen
(Abb. 6). Die Zellen der Randteile bekommen auch Gefésse vom Plexus triangu-
laris bzw. vom Gebiet der Trigeminusdste, was ihre bessere Blutversorgung
sichert. Die Hauptgefésse des gangliondren Gebietes dringen von der dieses
umgebenden Duramembran herein. Bei Anwesenheit des Arterienbogens
(siehe oben) gehen die versorgenden Arterien vom Bogen aus und bohren sich
von unten in die Ganglionsubstanz. In den anderen Féallen erhdlt das Ganglion
von den Uber und unter dem Ganglion befindlichen Membranen her Arteriolen
von ungefdhr gleicher Stérke.

W dhrend die vom Plexus triangularis kommenden Gefésse im begleitenden
Stutzgewebe mit den durch das Ganglion fuhrenden Fasern gemeinsam verlaufen,
sind die von der Dura kommenden Gefésse nur in das Stitzgewebe zwischen
den Zellen eingebettet. Die Arteriolen des Ganglions sind ausserordentlich
verschlungen und unterscheiden sich nach Bergmann [2] von den im Nerven-
system des erwachsenen Menschen anzutreffenden korkzieherartigen Arteriolen
nur darin, dass ihre Wand aus einer einfachen Endothelschicht besteht. Die fir
die Arteriolen charakteristische Muskelschicht fehlt. Die terminalen Verzweigun-
gen der Arteriolen bilden um die Zellen ein enges Geflecht und geben ein plexi-
formes Bild (Abb. 7).

Bergmann, der sich bekanntlich mit der Blutversorgung der Ganglien
eingehend beschéaftigte, beschrieb auf dem Gebiet des Ganglions sich bis zu
20—90 fl erstreckende ampulldre Erweiterungen (hauptsidchlich am spinalen
und Gasserschen Ganglion). Er erhielt diese Bilder mit der Blutfarbungsreaktion.
Bei unseren Untersuchungen in dieser Richtung konnten wir an den Kapillaren
derartige Erweiterungen am Injektionsmaterial nicht ein einziges Mal, auf den
mit der Benzidinreaktion behandelten Schnitten indessen in mehreren Fadllen
beobachten. Unserer Ansicht nach lassen sich diese jedoch keinesfalls als Ampul-
len bewerten, und zwar im Hinblick darauf, dass sich an diesen Stellen post-
mortal rote Blutkérperchen zusammengeballt haben, deren Farbung den An-
schein der Erweiterung hervorruft.

Bei der Alkaliphosphatase-Reaktion l&sst sich der Verlauf der Gefédsse des
ganglionédren Teils am besten an Schnitten von 20—40 fl untersuchen. Es ergibt
sich das gleiche Bild wie bei den Tuscheinjektionen. Die perizelluldren Kapillaren
weisen hochgradige Phosphataseaktivitat auf.

Das Gebiet der Trigeminuséaste (V/I, V/2, V/3) ist im Vergleich zu den
vorhergehenden ausserordentlich geféssarm. Zahl und Stdrke der Gefdsse ist
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auch im Vergleich zur Wurzel (Plexus triangularis) weit geringer. Am zentralen
Abschnitt dringen die Gefédsse vom Ganglion her, am distalen Abschnitt von der
den Nerv bedeckenden Dura her zwischen die Fasern ein. Den dichtgelagerten
Nervenfasern entsprechend ist der Verlauf der Kapillaren gerade, im Gegensatz

Abb. 7. Tuscheinjektionsbild der Gefdsse des gangliondren Teils. Van Giesore-Farbung (Hund).
Vergrosserung 80 x
Abb. 8. Histologisches Bild einer zum Gasserschen Ganglion verlaufenden Arteriole. Lumen-
regulierender Mechanismus (Mensch). Van Gieson-Farbung. Vergrésserung 140 x
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zu den manchmal ganz korkzieherartigen Gefdssen im Gebiet des Plexus triangu-
laris. Die charakteristische T-férmige Teilung der Gefésse und das gesamte
Kapillarbild entspricht vollstdndig den Blutversorgungsverhdltnissen der peri-
pheren Nerven, wie sie von Petrovics und Szabdé [28] beschrieben wurden.

Wir untersuchten auch die Gefdssstruktur der Portio minor. Die Portio
minor verlduft an der unteren Flache der Wurzel und des Ganglions. Anfangs
befindet sie sich an der medialen Seite der Radix, kreuzt sodann die untere
Fldche des Ganglions und schliesst sich dem Nervus mandibularis an. Sie ver-
fugt Uber eine besondere Bindegewebescheide, die sich in der Scheide des Nervus
mandibularis fortsetzt. Die als Hulle dienende Bindegewebescheide ist ausser-
ordentlich gefédssreich, ihre Gefésse erh&lt sie von der motorischen Radix. lhre
Geféassstruktur zeigt genau dasselbe Bild, das vorstehend beschrieben wurde.

Schliesslich untersuchten wir die histologische Struktur der Wand der
zufihrenden Arteriolen. Wir fanden, dass in zahlreichen Fallen, insbesondere im
Querschnitt der an der Bildung des Bogens (Arcus ganglionaris) teilnehmenden
Arterien die Anwesenheit von Intimapolstern beobachtet werden kann, die wir
jedoch nur im von erwachsenen Menschen stammenden Material festzustellen
vermochten. Die lumenregulierenden Einrichtungen der Arteriolen befinden
sich unmittelbar vor dem Eintritt ins Ganglion (Abb. 8).

Diese Intimapolster sind denjenigen dhnlich, die F. Kiss [20, 21 ] in den
Geféssen der Geschlechtsorgane (prakaverndse Zweige) und neuestens auch im
Hirn (prédkortikale Gefésse) fand. Laut Kiss enthdlt in der Struktur der Arterien
die meisten Variationen die Intima, was mit der Lumenregulation zusammen-
hdngt. Nach unserem heutigen Wissen wird der Kreislauf in den Organen im
allgemeinen vom Zustand der Kapillaren und Prékapillaren bestimmt. An den
grosseren Kreislaufsschwankungen ausgesetzten Stellen kommt diese Regulation
bereits in den hoheren Abschnitten (Arteriolen, mittelgrosse Arterien) zustande.
Dies wurde z. B. im Gehirn und in den Genitalien festgestellt.

Besprechung

Auf Grund morphologischer Untersuchungen konnten wir feststellen, dass
in der Blutversorgung des Gasserschen Ganglions weite Variationen mdglich
sind. Bei einzelnen Individuen ist die reichliche arterielle Blutversorgung des
Ganglions durch die plein canal-Verbindung einzelner starkerer Zweige von
zwei Gefasssystemen, des Systems der artéria carotis externa und interna,
gesichert, bei anderen sorgen zahlreiche kleinere Arteriolen gemeinsam fur die
Erndhrung des Gasserschen Ganglions.

Grundbedingung fur die ungestérte Funktion eines Organs sind gute
Kreislaufsverhdltnisse. Wenn wir auch diese Regel griundlich verarbeitet und
bekraftigt bisher nur bei grdsseren Organen (Herz, Niere, Leber usw.) bestatigt
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finden, so bedeutet dies nicht, dass sie nicht auch fiir kleinere Einheiten, wie
z. B. ein Ganglion, ebenso gultig wére. Dies zeigt nur, dass die pathologischen
Anatomen die Geféssverdnderungen dieser Gebiete noch nicht eingehend unter-
sucht haben, und dass auch die Forscher, die sich mit dem Kreislauf befassen,
noch nicht zu derart lokalen Fragen des Kreislaufes gelangt sind. Neuerdings
wurden die bei Hypertonie in den Ganglien zustande kommenden (teils interver-
tebralen, teils sympathischen) Zellverdnderungen von mehreren Autoren unter-
sucht, doch ist bisher die Untersuchung der Gangliengefdsse unbericksichtigt
geblieben. Allein Truex [33] und Schaltenbrand [31] haben bisher Mitteilungen
Uber gefésspathologische Ver&dnderungen im Gasserschen Ganglion verdffent-
licht, als deren Folge eine Stérung in der Trigeminusfunktion auftritt.

Geféssstrukturund Kreislaufsverhdltnisse eines Organs stehen miteinander
in engem Zusammenhang. Es ist schwer, auf Grund anatomischer Untersuchun-
gen die Frage zu beantworten, bei welcher Gefdssstruktur des Ganglions unter
pathologischen Verhdltnissen eher eine Kreislaufstdrung Zustandekommen kann.
W ahrscheinlicher ist — obwohl wir im vorstehenden darauf hingewiesen haben,
dass bei Anwesenheit des Arcus ganglionaris die Blutversorgung des Ganglions
besser gesichert ist —, dass beim Verschluss des Bogens oder bei der Sch&digung
der Wand der den Bogen bildenden Arterien im Ganglion schwerere Zellver-
&nderungen entstehen kénnen als in jenen Fé&llen, in denen die Blutversorgung
von mehreren Stellen her gewdhrleistet ist.

Als sehr wichtig erscheinen uns die Angaben von Schaltenbrand [31], der
den Sektionsbefund einer weiblichen Kranken mit schwerer Trigeminusneuralgie
mitteilte. An der Kranken war kein operativer Eingriff vorgenommen worden.
Die Serienschnitte wiesen weder am Thalamus noch im Gehirnstamm noch an den
Schédelbasisknochen Verédnderungen auf, die als Erkldrung der Neuralgie dienen
konnten. Demgegeniber war die Wand der Artéria carotis interna — neben dem
Ganglion — verdickt und hyalinisiert. Die kleinen Gefésse des Ganglions waren
sklerotisch, und im Ganglion waren Kalkkonkremente zu sehen. Infolge der
Sklerose waren die Ganglionzellen zu einem betradchtlichen Teil zerstért. Die
Trigeminusneuralgie war in diesem Falle durch die Kreislaufstérung des Gasser-
schen Ganglions verursacht worden. Die Sklerose der Kapillaren war primér, die
Zellzerstdrung sekunddr. Nach Schaltenbrand ist die Trigeminusneuralgie die
Claudicatio intermittens des Gasserschen Ganglions. Der Schmerz wird durch
die verminderte Zufuhr des arteriellen Blutes, durch den Sauerstoffmangel
verursacht, wahrend sich sein intermittierender Charakter mit den Schwankun-
gen der Blutversorgung erklaren l&sst, die pathologisch immer der kritischen
Grenze nahe sind.

Auf Grund der Untersuchung der Gefdssstruktur nehmen wir an, dass
die lokale Kreislaufstorung sowohl vom arteriellen als auch vom vendsen Zweig
ausgelien kann. Die von uns nachgewiesenen — in der Literatur, soweit uns
bekannt, noch nicht beschriebenen — Sperrmechanismen der zufiihrenden
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Gefésse konnen anfangs funktionell (pathohistologisch nicht nachweisbar),
spater jedoch durch organische Gefdssverdnderungen auf dem Gebiet des
Gasserschen Ganglions Ischdmie hervorrufen. In der Pathologie des Nervensys-
tems ist wohlbekannt, dass manchmal der Angiospasmus eines einzigen Gefasses
jahrelang lokalisiert bleibt. Selbstverstdndlich tritt die funktionelle und spéter
pathologisch-anatomische Verdnderung des Gefésses zuerst in den komplizier-
ter innervierten Sperrapparaten in Erscheinung. «Mit der pathologischen Ana-
tomie der Sperrmechanismen hat sich jedoch bisher sozusagen niemand regel-
massig befasst» (Rivkind, 30]. Neuerdings schreibt Kajtor [19] in einer klini-
schen Arbeit, dass der neuralgische Mechanismus von wiederholten Reizen
gebildet wird, von denen der lokalen chronischen Ischdmie die grosste Bedeutung
zukommt. Auf Grund unserer Gefdssuntersuchungen denken wir an die Mdglich-
keit, dass bei der Entstehung der essentiellen neuralgischen Schmerzen zu
Beginn der Erkrankung den funktionellen arteriellen Spasmen eine wichtige
RoUe zuféllt.

Die Morphologie der vendsen Ableitung ermdglicht unter pathologischen
Verhéltnissen leicht eine Stérung im Abfluss des Blutes. Diese Mdglichkeit l1asst
sich mit den speziellen Hirnhautverhéltnissen in der Umgebung des Trigeminus
und des Gasserschen Ganglions erklaren, liurr und Robinson [3] haben sich
eingehend mit dieser Frage befasst, ebenso auch Ferner [8, 9]. Mittels im Suba-
rachnoidealraum vorgenommenen Tuscheinjektionen konnten sie nachweisen,
dass sich im Cavum Meckeli, welches nur beim Menschen vorkommt, ein Liquor-
raum befindet, der mit den basalen Zisternen kommuniziert. In ihren Unter-
suchungen konnten sie beweisen, dass das Cavum mit Flussigkeit ausgefullt
ist und die Pia und Arachnoidea einschliesst.

Unsere Untersuchungen haben folgendes ergeben :

1. Die ableitenden Gefésse verlaufen in einem geschlossenen Liquorraum
(Cisterna radicis nervi trigemini). Verdnderung und Schwankung des Liquor-
druckes Uben daher auf die Gefédsswand eine Wirkung aus.

2. Wir messendeminder perigangliondren Hirnhaut befindlichen reichen
vendsen Netz Bedeutung bei. Auf Grund unserer morphologischen Daten nehmen
wir — per analogiam zur perichiasmalen Arachnitis — die Madéglichkeit einer
isolierten Arachnitis bzw. zirkumskripten Meningitis in der Umgebung des
Gasserschen Ganglions an. Auch sowjetische Autoren [Warschawskaja, 34 ]
erwdhnen neuestens, dass die entzindlichen Erkrankungen der Hirnhaut h&ufig
Ursache der Trigeminusneuralgie sein kdnnen.

Zusammenfassung

1 Bei der in situ-Préparation von menschlichen Gasserschen Ganglien, die von Personen
verschiedenen Alters stammten, wurde in 28 von 80 Fallen (35%) auf der Knoehenbasis (Impressio
trigemini, Fibrocartilago forammls laceri) ein gut sichtbarer arterieller Bogen (plein canil-
Verbindung) festgestellt. In 21 Féllen (26%) sind die Arterien anzutreffen, bilden aber keinen
Bogen. In 31 Féllen (39%) konnte makroskopisch keine Arterie prépariert werden.

7 Acta Morphologica V 3—4.
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2. Die perigangliondre Duramembran enthdlt ein kréftiges Venennetz. Die nach hinten
{in Richtung der Radix) ableitenden Gefédsse verlaufen in einem Liquorraum.

3. Die mikroskopische Kapillarstruktur der Radix, des Ganglions und der Zweige ist auf
Grund der mit Benzidin-, Alkaliphosphatase-Reaktion und Tuscheinjektionen vorgenommenen
Untersuchungen an menschlichem und Hundematerial als charakteristisch zu bezeichnen.

4. Die Kapillaren des Ganglions und der Wurzel zeigen starke Phosphataseaktivitdt,
unter den Kapillaren der Trigeminusaste nur diejenigen, die zu den Kapillaren des Ganglions
gehdren. Die Alkaliphosphatase-Reaktion ist ein ausgezeichnetes Verfahren zur Darstellung des
Verlaufes und der Dichte der Kapillaren.

5. Bei verschiedenen Tieren ist die Alkaliphosphatase-Aktivitdt des gleichen Gebietes
(Gassersches Ganglion) verschieden.

6. In den zum Gasserschen Ganglion fihrenden Arterien befinden sich lumenregulierende
Einrichtungen, die seine Blutversorgung regeln. Aus deren Funktions- bzw. Innervationsstérung
kann darauf geschlossen werden, dass den entstehenden funktionell-arteriellen Spasmen im Zu-
standekommen des essentiellen trigeminalen Schmerzes eine Rolle zukommt.

7. Auf Grund der morphologischen Daten besteht die Mdglichkeit, dass im Zustande-
kommen der in der Umgebung des Trigeminus entstehenden Kreislaufstérungen die Zunahme
des Liquordruckes von Bedeutung ist, ferner dass die lokale Entziindung der periganglionéren
Hirnhaut — per analogiam zur perichiasmalen Arachnitis — in der Pathogenese der Trigeminus-
neuralgie eine Rolle spielt.
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MOP®O/IOIMMA KPOBOOBPALLLEEHNS TACCEPOBOIO
(MONYNYHHOIO) Y3/A

T. LOHAT u . MYHKAUYN

1 B TeyeHWe W3roTOB/IEHUSI MpenapaToB BOCbMUAECATM 4enoBeyeckux [accepoBbixX
y3710B in situ xopowo BuaMMas ayra aptepun (coegmHeHue plein canal) nexuT B 28 cnydasnx
(35%) Ha KocTHOM ocHoBaHuW (inipressio trigemini, fibrocartilago for. laceri). B 21 cnyudae
(26%) o6Hapy>keHbl apTepun, HO OHW He obpasytT gyru. B 31 cnyuyae (39% ) makpockonm-
Yeckasi MpenapoBKa apTepun He ypanach.

2. ,B nnactnHKe TBepAoi 000M104KM ronoBHOrO Mo3ra (dura mater) HaxoguTcsi OKOMO
[accepoBoro ysna rycrast ceTb MO3roBbIX BeH. B 06paTHOM HarpaBfieHun (B CTOPOHY KOpPeLLKa)
KPOBEHOCHbIE COCYAbl MPOXOAAT B JIMKBOPHOM MPOCTPaHCTBE.

3. Ha ocHoBaHWMM 6GeH3UAMHOBOM, LWEeMoYHOM 1 dhocthaTasHON peakumii, a TaKXKe N NHbEK-
UMiA TyWbo, MUKPOCKOMMYeCKash KanuanspHasi CTPYKTypa SIBAsSIeTCA XapaKTepHOl, KaK Ha
YesIoBEYECKOM MaTtepuase, TaK M Ha matepuasne cobak.

4. Kanunnspbl y3na v Kopewlka MposiBASOT CUIbHYIO LLenoYHo-hoctaTasHy0 aKTUB-
HOCTb, HO W3 KanunispoB BETOYEK TPOMHUYHOIO HepBa TOMbKO Te, KOTOPble MpuHagnexart
K Kanunnsipam ysna. LLlenoyHo-hochatasHass peakumsi siIBNSIeTCS MPEBOCXOAHbIM MEeTOA0M
[ON51 BbISIBNIEHUS1 MPOXOfa W TYCTOTbl Kanwssipos.

5. LlenoyHo-thocthaTasHasi aKTUBHOCTb OAHOM W Toi e obnactn (CaccepoB ysen)
NPOSIBNSETCA Y Pas/IMUHbIX >KUBOTHbIX B Pa3/INYHOM CTEMNeHu.

6. B apTepusax, Befyliux K [CaccepoBoMy y3/y,MMeOTCA NPUCMocobieHns ANnst peryns-
UMM MnpocBeTa, Perynnpylollme KpoBocHabxeHWe [TaccepoBoro yana.

7. VccnefoBaHNAMY COCYAMCTOM CTPYKTYpbl MOATBEPXAAIOTCS Te KAMHUYECKME Habnio-
[eHWS1, COrNacHO KOTOPbIM HEBPa/ITMM OBBSICHSOTCA PaccTPOMCTBOM KPOBOOGPALLEeHNS.

8. Mopdonoruyeckre [JaHHble BbIABUATaT 3HAYEHWE MOBbLILLIEHUA [ABMEHUS CMMHHO-
MO3roBOl/ >XUAKOCTM B BO3HMKHOBEHUM PACCTPOCTB KPOBOOGPALLEHWS OKO/I0 TPOMHUYHOIO
HepBa, a TakXe BO3MOXHOCTb MECTHOro BOCMasieHWs1 MO3roBbIX 060/104eK 0K0/0 [raccepoBOro
y3na B naTtoreHese HeBpairMu TPOMHUYHOIO HepBa.

Tibor Donéath, Budapest, I1X., Tlzolté-u. 58. Ungarn.
Istvan Munkacsi, Budapest, IX., T(zolté-u. 58. Ungarn.
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