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Z ur D urchführung  vorliegender U n tersuchungen  v e ran lass te  u ns die 
Ü berlegung, dass die eingehende U n tersuchung  d er G efässstru k tu r des Gasser- 
schen  Ganglions die M öglichkeit b ie te t, die physiologische F u n k tio n  des N ervus 
trigem inus bzw. die darin  zustande kom m enden pathophysio log ischen  Kreis­
lau fstö rungen  kennenzu lernen . Das V erständn is der Pathogenese  und  des 
P athom echan ism us der K reislau fstö rungen  is t n u r  dann  möglich, w enn  m an  die 
norm ale G efässstruk tu r u n d  den K reislau f des O rgans oder des en tsp rech en d en  
G ebietes ken n t. Die S ystem atisierung  der h in le iten d en  und ab le iten d en  Gefässe, 
U n tersuchung  und B eschreibung der A nom alien ha lten  wir vom  ch iru rg ischen  
G esich tspunk t für w ichtig . D ie au f die M orphologie des G asserschen G anglions 
bezüglichen A ngaben können  der L ite ra tu r  en tnom m en  w erden [18, 25, 15, 22, 
4, 7, 3, 17, 1 ] ; in ch irurg ischer Beziehung [10, 11, 26] ; en tw ick lungsgesch ich t­
liche D aten  [12] ; B lu tverso rgung  [12, 27, 23, 2 ] .

Material und Methodik

1. An frischem und in Formalin fixiertem menschlichen Material un tersuch ten  wir mit 
der Präparierlupe in situ 80 Gassersche Ganglien (in 40 Fällen bilateral an Personen verschiedenen 
Alters) hinsichtlich der makroskopischen Topographie der Gefässe. Den Schädel öffneten wir 
in mehreren Fällen vor der Eröffnung des Thorax, wodurch die intrakranialen Gefässe blutge­
füllt blieben. Bei der U ntersuchung der Hirngefässe ist stets insbesondere bei den B lutfär­
bungsm ethoden — dieses Verfahren anzuwenden, und zwar im Hinblick darauf, dass im ent­
gegengesetzten Falle bei Öffnung des Thorax durch Verletzung der Ilalsgefässe infolge der Saug­
wirkung sich das innere Gefässsystem des Schädels sofort entleert. An unseren P räparaten  
untersuchten wir die in der oberen Dura verlaufenden ableitenden Venen, sodann entfernten 
wir die H irnhaut, hoben nach Öffnung des Cavum das Ganglion ab und un tersuchten  die an des­
sen Basis verlaufenden Gefässe.

2. In  einem Falle wurde von den beiderseitigen A rtéria carotis communis aus eine Film­
stoffmasse (Zelluloid) in die Leiche eines Erwachsenen injiziert. Verarbeitet w urde w eiterhin das 
Tuscheinjektionsm aterial von drei Säuglingen.

3. Zur Untersuchung der Gefässstruktur des Ganglions behandelten w ir 8 menschliche 
Gassersche Ganglien in Gefrierschnitten von 100 — 200 fi m it der von Romhányi modifizierten 
Pickworthschcn (Benzidin-)Reaktion. Vor der Herstellung des Gefrierschnittes erw ies sich — zur 
Zusammenhaltung des Plexus triangularis die Gelatineeinbettung als nü tz lich . 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 S tru k tu r  der Gefässe untersuchten  wir an 3 menschlichen Ganglien 
in  Schnitten , die nach Paraffine inbettung  mit H äm atoxylin-Eosin, Van Gieson und Azan gefärbt 
w orden  waren. Die Ganglien w urden  zusammen m it dem  D urasack frontal und horizontal in 
Serie geschnitten.

5. Zur Untersuchung der Gefässe des Gasserschen Ganglions von Tieren stellten wir 4 
H u n d e- und 3 K atzen-Tuscheinjektionen her. Die zur H älfte  verdünnteerw ärm te Tusche inji­
z ie rten  wir unmittelbar nach der durch Gas erfolgten T ötung des Tieres und W aschen m it N at­
riumchloridlösung vom H erzen her. Die Ganglien un tersuch ten  wir teils m it der Präparierlupe, 
te ils  in  Gaultheria-01 aufgehellt (nach Spalteholz). Einige m it Tusche injizierte Ganglien bewer­
te te n  w ir nach Paraffineinbettung nur in deparaffinierten Schnitten  bzw. m it Van Giesonscher 
F ä rb u n g .

6. Einen besonderen T eil der Untersuchungen b ildete die A lkaliphosphatase-Unter­
suchung  der frischen Gasserschen Ganglien von H unden und K atzen. Im  Hinblick darauf, dass 
zu dieser Reaktion nur u n m itte lb a r nach dem Tode fix iertes Material verwendet werden kann, 
verm och ten  wir dieses V erfahren an  menschlichem M aterial n icht durchzuführen.

Ergebnisse

U nsere Ergebnisse la s se n  sich fo lgenderm assen zusam m enfassen :
D ie regelrechte B e s tim m u n g  der das G assersche G anglion versorgenden  

A r te r ie n  ist nicht m öglich . I n  Z ahl und S tärke  d e r h in le itenden  A rte r ie n is t eine 
s e h r  grosse V ariation w a h rn e h m b a r. An der B lu tv e rso rg u n g  des G anglions k ö n ­
n e n  folgende A rterien te iln e h m e n  :

1. A rtéria carotis in te rn a . Von dieser gehen  im  Sinus cavernosus zah l­
re ic h e  kleine Zweige au s (A rt. sinus cavernosi), v o n  denen jedoch  n u r  zwei 
Z w eige  — ein vorderer u n d  ein h in terer — an  d e r B lu tverso rgung  des G asser­
sc h e n  Ganglions te iln eh m en . D er vordere zw eigt s ich  vor der U rsprungsste lle  
d e r  A rté ria  ophthalm ica a h , v e r lä u f t schräg n ach  au ssen  und  h in ten  u n d  schliesst 
s ich  d em  Nervus o p h th a lm ic u s  an. An der O b erfläch e  des N erven te il t  e r sich in 
T -F o rm , und sein nach  v o rn  verlaufender Zweig is t  der H au p tb lu tv e rso rg e r 
d es  N e rv en  V /l. Sein n a c h  h in te n  verlaufender Zw eig (R am us recurrens) b eg le ite t 
z e n tr a l  den Nervus o p h th a lm ic u s  und nim m t an  d e r V askularisation  des G ang­
lio n s  te il. Der h in tere  Z w eig  d e r  A rt. carotis in te rn a  g eh t vom  h in te ren  Teil des 
S in u s  cavernosus aus, v e r lä u f t  un ter dem N erv u s abducens, d u rch b o h rt die 
S in u sw a n d  und zweigt s ich  a n  d er unteren (m edialen) F läche des G anglions ab. 
I n  zah lre ichen  Fällen u m fa s s t  e r das G anglion gabelfö rm ig  und  verso rg t auch  
d e sse n  obere und u n te re  F lä c h e . In  allen Fällen  an as to m o sie rt er m it den Zweigen 
d e r  A r t .  meningea m edia. I n  einigen Fällen h a t  d as  Gefäss seinen U rsp rung  
n o c h  v o r  dem E in tr itt der A r t .  caro tis in terna in  d en  S inus cavernosus, d u rch b o h rt 
d ie  d a s  Foram en lacerum  verschliessende M em bran u n d  erreicht so den m edialen  
R a n d  des Ganglions.

2. A rt. meningea m e d ia . T r i t t  etwa 3 m m  v o m  la te ra len  R an d  des G ang­
lio n s  d u rch  das F oram en sp in o su m  in die Schädelhöh le  ein. Sie en tsen d e t an  der 
S ch äd e lb asis  feine Zweige n a c h  dem  Ganglion h in , d ie  sich an  dessen u n te re r  
u n d  o berer Fläche verzw eigen .
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Abb. 1. Arterienbogen (plein canal-Verbindung) an der U nterlage des linksseitigen Gasserseben 
Ganglions. O riginalpräparat (Mensch). An seiner Bildung nehmen die Art. meningea media, 
Art. meningea accessoria und die Art. carotis interna teil. Skizze des Präparates : A : M ittlere 
Schädelgrube. В : Linkes Felsenbein, a : For. ovale sin. b : For. spinosum sin. 1 : A rt. m enin­
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 Duram em bran des Cavum Meckeli. 
D arunter ein dünneres Venennetz (vom Menschen). Säugling, Tuscheinjektion. Die ausgebrei­

tete Membran in Benzol aufgehellt. Vergrösscrung 10 x
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3. A rt. m eningea accessoria. Diese is t  in  einem b e träch tlich en  Teil der 
F ä lle  festste llbar. D u rch  d as  F oram en  ovale  t r i t t  sie in  den Schädel ein  und  h a t  
ih r e n  U rsprung  en tw ed er in  dem  e x tra k ra n ia le n  A bschn itt d er A r t. m eningea 
m e d ia  oder u n m itte lb a r  in  der A rt. m ax illa ris  in te rn a . A n der u n te re n  F läche 
des G anglions entzw eig t sie sich. In  den F ä llen , in  denen die A rt. m en ingea  m edia 
n ic h t  u n m itte lb a r  an  d er B lu tverso rgung  des G anglions te iln im m t, is t  die A rt. 
m e n in g e a  accessoria s ta rk  en tw ickelt u n d  s ich e rt in  erster L inie die B lu tv e r­
so rg u n g  des Ganglions.

4 . A rt. p haryngea  ascendens. M it d em  In jek tio n sv erfah ren  v erm och ten  
w ir  nachzuw eisen, dass d ie  fe insten  E ndzw eige der A rt. p h a ry n g ea  ascendens 
d u rc h  das Foram en lace ru m  bzw. durch  d ie  dieses verschliessende knorplige 
M e m b ra n  in  die m ittle re  Schädelgrube e in d rin g en  und  an  der B lu tv erso rg u n g  
des G anglions te ilnehm en .

5. A rt. basilaris. D ie von ih r  au sg eh en d en  Zweige nehm en  n u r  an  der 
B lu tv e rso rg u n g  der T rigem inusw urzel te il. Z u m  Teil gehen sie u n m itte lb a r  vom  
v o rd e re n  D ritte l des G efässes aus, zum  T eil v o n  der A rt. cerebellaris in ferior 
a n te r io r . Die Gefässe tr e te n  auch noch  in  d as  Cavum  Meckeli ein , erreichen 
je d o c h  n ich t das G anglion.

Als w ichtigstes E rgebn is unserer P rä p a rie ra rb e it b e tra c h te n  w ir die 
B e o b a c h tu n g , dass sich a n  der Basis des G ang lions ein s ta rk er a rte r ie lle r  Bogen 
b e f in d e t (Abb. 1). B ei 28 (35% ) der 80 P rä p a ra te  liegt au f der K nochenbasis  ein 
g u t  s ic h tb a re r  arterie ller B ogen, der eine W u rze l in  der A rt. caro tis  in te rn a , die 
a n d e re  im  System  der A r t. caro tis ex te rn a  h a t .  L etztere  w ar in  12 F ä llen  ein 
Z w eig  d e r A rt. m eningea m e d ia ,in  16 F ä llen  ein Zweig der A rt. m en in g ea  acces­
so ria . A u f die u n te re  F läch e  des G asserschen  G anglions p ro jiz ie rt, fä ll t  der 
B o g en  im  allgem einen a u f  den  nach  v o rn  fa llen d en  R and  der K o n v e x itä t  des 
h a lbm ondfö rm igen  zelligen Teils. In  21 F ä lle n  (26% ) w aren die b e id en  kleinen 
A r te r ie n  sich tbar, doch k a m  kein  B ogen z u s tan d e . In  31 F ä llen  (39% ) w ar 
m ak ro sk o p isch  keine A rte rie  p räp arie rb ar.

B e i A nw esenheit d er B ogen, w elche p le in  canal-Verbin düngen  darste llen , 
is t  d ie  B lu tverso rgung  des G anglions g u t gesichert. Die V erb in d u n g  is t von 
B e d e u tu n g , ebenso wie au ch  das A nastom osengeb ie t der A rt. c a ro tis  in te rn a  
u n d  d e r  A rt. carotis ex te rn a .

D ie Gefässe im  in tra k ra n ia len  A b sc h n itt der T rigem inuszw eige fanden 
w ir  m i t  den  A ngaben von  Libersa— Voisin  vö llig  übereinstim m end. D er N ervus 
o p h th a lm ic u s  w ird h au p tsäch lich  von  dem  v o m  vorderen  Teil des o ben  erw äh n ­
te n  S in u s cavernosus ausgehenden  Zweig d e r  A r t. carotis in te rn a  v e rso rg t, sowie 
v o n  d em  aus der A rt. o p h th a lm ica  zu rü ck lau fen d en  u n b ed eu ten d en  ram us 
re c u rre n s . D er N ervus o p h tha lm icus e rh ä lt d em n ach  von den G efässen des Gas­
se rsc h e n  Ganglions keine Zweige. D er N e rv u s  m axillaris e rh ä lt seine Gefässe 
b e re i ts  teilw eise — a u f dem  G ebiet des Z usam m en treffens m it dem  G anglion  — 
v o m  G efässnetz  des G anglions. Seine m ehr p e rip h e ren  Teile ganz bis zu m  Canalis
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ro tu n d u s  w erden teils von dem  auch den N ervus oph thalm icus verso rgenden  
Zweig d er A rt. carotis in te rn a , teils von der A rt. m eningea accessoria e rn ä h r t .  
D er in trak ran ia le  A b sch n itt des N ervus m and ib u la ris  e rh ä lt seine B lu tv e rso r­
gung ausschliesslich von den  G efässen des G asserschen G anglions.

Z usam m enfassend k a n n  festgeste llt w erden, dass jen e r Zweig des T rige­
m inus, d er einen langen in tra k ra n ia le n  A b schn itt h a t ,  über se lb ständ ige  G efässe 
v e rfü g t (V /l), w ährend der K re is lau f des ü b er einen kurzen  in tra k ra n ia le n  
A b sc h n itt verfügenden N ervenzw eiges m it dem  des G asserschen G anglions 
zu sam m en h än g t (V/3).

In  bezug au f die venöse A ble itung  ist das G assersche G anglion v o n  einem  
ungew öhnlich  reichen G efässplexus um geben. D as G anglion lieg t zw ischen dem  
Sinus cavernosus, dem  Sinus p e tro sus superior u n d  inferior sowie dem  S ystem  
des P lexus p terygoideus, g leichsam  an deren T re ffp u n k t. D as K n o c h e n b e tt des 
G anglions und  die aus dem  Schädel h inausle itenden  Ö ffnungen seiner N erv en ­
zweige sind von bedeu ten d en  P lexus um geben, die das System  der in tra -  und  
e x tra k ra n ia le n  Venen v e rb in d en  (R ete  venosum  foram inis ovális, E m issariu m  
fo ram in is laceri, R ete  venosum  canalis carotici). Bei der gründ lichen  U n te rsu ­
chung  d er über dem G anglion gelegenen, die obere W and des C avum  M eckeli 
b ild en d en  D uram em bran  fan d en  w ir teils m it H ilfe  der B enz id in reak tio n , teils 
m it T uschein jek tion  einen  reichen  G efässplexus, der aus einem  d ickeren , 
g röberen , oberflächlichen (A bb. 2) und  einem d ü n n eren , tiefer gelegenen G efäss- 
n e tz  b e s te h t (Abb. 3). D ie in  d er D u ra -D u p lik a tu r gelegenen G efässe verlau fen  
p a ra lle l schräg zur Seite u n d  n ach  h in ten , aus der R ich tu n g  des Sinus cav ern o su s 
n ach  dem  Sinus petrosus superio r h in. In  3 F ä llen  h ab en  einige d u ra le  Venen 
m akroskop isch  sich tbar das G anglion zwischen dem  Sinus cavernosus u n d  dem  
Sinus p e tro sus superior q u er ü b erb rü ck t.

B ei Ö ffnung des C avum  ziehen sich au f dem  G ebiet des P lexus tr ia n g u la r is  
auch  m it freiem  Auge, ab e r m it d er Lupe gu t s ic h tb a r zahlreiche k le ine  b lu tg e ­
fü llte  V enulae nach h in ten , w obei sie die F ase rn  unregelm ässig k reu zen  und  
so d an n  die D uram em bran  durchbohren . Diese S tellen  sind au f der D u ra  als 
w inzige nadelstichgrosse P u n k te  zu sehen. D ie V enulae überqueren  d ie  D u ra ­
m em b ran  schräg. Die H au p tab le itu n g srich tu n g  lieg t te ils nach  dem  S inus p e tro ­
sus superio r, teils nach dem  Sinus cavernosus h in . D as au f der K n o ch en b asis  
gelegene m ächtige V enennetz h a t  ausserdem  reiche V erb indungen  zu d em  e x tra ­
k ra n ia l gelegenen P lexus p terygo ideus. A uf G rund unserer U n tersuchungen  u n te r ­
scheiden  sich diese in  den K nochenkanälen  verlau fenden  Venen von d en  u n te r  
dem  N am en Em issarium  zusam m engefassten  ab le itenden  V erb in d u n g sb lu tb ah ­
n en  d a rin , dass sie m it der die K nochenöffnung ausk leidenden  P e rio s t n ich t 
in  enger V erbindung stehen , sondern  über eine selbständige G efässw and  v e r­
fügen. Diese venöse K anälchen  erm öglichen die V erb re itung  in fek tiöser Prozesse 
zw ischen dem  M ittelohr, P y ram id en b e in  und  dem  G asserschen G ang lion , 
w o rau f Pietrantoni [29] die A ufm erksam keit ge lenk t h a t.
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A bb. 3. Dasselbe Material wie A bb. 2. Tiefer liegendes Venennetz in der D uplikatur des Cavum
Meckeli. Vergrösserung 10 x

Abb. 4. Gefässstruktur des P lexus triangularis (H und). A lkaliphosphatase, 20 ß. Scheinbar 
unregelmässiges Kapillarbild, das den lockeren Faserbündeln des Plexus triangularis entspricht. 
B ei einzelnen Fasern ist die charakteristische T-förmige Verzweigung der K apillaren zu sehen, 
xvo die aszendierenden und  deszendierenden Zweige netzartig  miteinander Zusammenhängen 

(oben in  der Mitte). Vergrösserung 80 x
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M ikroskopische E rgehrisse

D as K apillarb ild  lä ss t sich au f G rund d er T uschein jek tionen  sowie der 
B enzidin- und  A lkaliphosphatase-R eak tionen  sow ohl in der W urzel als auch  im  
G anglion und in dessen Zw eigen als ch a rak te ris tisch  bezeichnen.

Die a u f  dem  G ebiet des P lexus trian g u la ris  gelegenen Gefässe sind  sehr 
zahlreich , und  ihre grösseren S täm m e verlaufen  an fangs neben den B ü n d e ln  der 
sich zerfasernden R ad ix  nerv i trigem ini. Ü ber dem  P lexus trian g u la ris  befindet 
sich, wie Ferner [8 ] beschrieben  h a t, ein L iq u o rra u m : die C isterna trigem in i. 
Die Gefässe sind also von  einem  L iquorm an te l um geben , und  ih r  V e rla u f is t 
dem  der sich an der H irnoberfläche  en tlangziehenden  P iagefässe ähn lich . In  dem  
R aum  zw ischen den F aserb ü n d e ln  zeigen die G efässe ein sehr ged reh tes  und 
gew undenes Bild ; w enn sie ein  F aserbündel e rre ich t haben , ze rs treu en  sich 
einzelne an  dessen O berfläche, andere  schräg e ingebohrt, der inneren  F asernachse  
en tsp rechend  in T -F orm . D ie aszendierenden u n d  deszendierenden Zw eige der 
T -F orm  anastom osieren  m it ähnlichen T eilungen an d erer K apillaren  u n d  bilden 
in der Länge des M uskelfaserbündels eine K e tte  (A bb. 4). Aus den an  d e r O ber­
fläche des Faserbündels der Längsachse en tsp rech en d  verlaufenden  aszend ie­
renden und  deszendierenden Zweigen gehen z irk u lä r  K ap illaren  aus, welche 
die Längsachse des F aserbünde ls vertika l um fassen  (A bb. 5).

A n der konkaven  B egegnungslinie des P lex u s und  G anglions fan d en  wir 
in einzelnen Fällen  einen aus der V erbindung schm äler Gefässe e n ts ta n d e n e n  
Bogen. H äufiger kom m t es jed o ch  vor, dass die aufste igenden  Zweige d er in  der 
N ähe des G anglions a u f  oben beschriebene W eise in  die F aserbündel e in tre te n ­
den G efässe in das G anglion eindringen und  an  der E rn äh ru n g  der am  R an d  
befindlichen N ervenzellen te ilnehm en.

Die m it A lka liphospha tase  am  H und  d u rch g efü h rten  h istochem ischen  
R eak tionen  zeigten infolge der Z usam m enw irkung der A k tiv itä t der E n d o th e l­
zellen ein noch reicheres K ap illa rb ild  als die B lu tfä rb u n g sv erfah ren  u n d  In je k ­
tionen . Die Gefässe lassen sich h ier auch in ih ren  Z usam m enhängen  besser v e r­
folgen. W ir haben den E in d ru ck , dass sich dieses V erfahren  zum  N achw eis der 
Gefässe ausgezeichnet, v ielle ich t sogar am  besten  eignet. W ährend  die B enzid in ­
reak tion  infolge der B lu tleere  der K apillaren  ein ungenügendes B ild g ib t u n d  die 
In jek tio n  wegen ih rer U nvollkom m enheit oder gegebenenfalls wegen Ü b erd ru ck  
einm al G efässarm ut, ein anderm al m öglicherweise ein n ich t e rk an n tes  E x tra v a sa -  
tu m  zeigt, b ie te t die P h o sp h a tase reak tio n  k la re  O rien tierung  über V e rlau f und  
D ichte der K apillaren . E s g ib t in  der L ite ra tu r  H inw eise au f die P h o sp h a ta se a k ti­
v itä t  d er Gefässe des Z en tra lnervensystem s, doch w ird b e s tr itte n , dass diese 
auch in  den peripheren  N erven  vorhanden  sei. W ir fanden , dass die G efässe der 
T rigem inusäste  au f dem  u n m itte lb a r  nach dem  G anglion gelegenen A b sch n itt 
P h o sp h a ta se a k tiv itä t aufw eisen. Dies d eu te t d a ra u f  h in , dass diese G efässe zum 
G efässnetz des G anglions gehören. Bei unseren  U ntersuchungen  k o n n te n  wir
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fe s ts te lle n , dass dasselbe G eb iet bei versch iedenen  T ieren  jew eils eine andere 
P h o sp h a ta se a k tiv itä t  au fw e is t. W ährend  z. B . be im  H u n d  die K ap illa ren  sowohl 
a u f  dem  Gebiet der W u rze l als auch des G anglions und  auch d er Zweige gut

Abb. 5. K apillarstruktur eines Faserbündels des Plexus triangularis vom Menschen. K apilliren  
m it zirkulärem und längsgerichtetem  Verlauf. Benzidinreaktion. Vergrösserung 140 x 

Abb. 6. Kapillarbild des Gasserschen Ganglions (Hund). Alkaliphosphatase, 20 /(. In  der Mitte 
d rin g t in  Begleitung der durchlaufenden Fasern ein stärkeres Gefäss in den zelligen Teil ein : 
das h iervon  stammende reiche K apillarnetz umgibt die einzelnen Nervenzellen. Die Kapillaren 

des ganglionären Teils weisen kräftige Phosphataseaktiv ität auf
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reag ieren , zeigen die K apillaren  bei d er K a tze  keinerlei P h o sp h a ta se a k tiv itä t ; 
es reag ieren  lediglich die perizellu lären  S atellitenzellen  a u f  dem  G ebiet des G ang li­
ons.

A u f dem  G ebiet des G asserschen G anglions is t ein  sehr reiches G efässne tz  
zu sehen. D ie K ap illaren  um geben sozusagen jede  N ervenzelle ; dies b e d e u te t 
topograph isch , dass sie diese k o rb a rtig  um fassen. A m  m ittle ren  G ebiet is t  d as  
N etz n ich t so reich und  die K ap illa ren  um schlingen zwei, ja  auch d re i Zellen 
(A bb. 6). D ie Zellen der R and te ile  bekom m en auch  G efässe vom  P lexus tr ia n g u ­
laris bzw . vom  G ebiet der T rigem inusäste , w as ih re  bessere B lu tv e rso rg u n g  
sichert. D ie H aup tgefässe  des ganglionären  G ebietes dringen von der dieses 
um gebenden  D uram em bran  herein . Bei A nw esenheit des A rterienbogens 
(siehe oben) gehen die versorgenden A rte rien  vom  B ogen aus und  b o h ren  sich 
von u n te n  in  die G anglionsubstanz. In  den anderen  F ällen  erh ä lt das G anglion 
von den ü b e r u n d  u n te r  dem  G anglion befindlichen M em branen her A rte rio len  
von u n g efäh r gleicher S tärke.

W äh ren d  die vom  Plexus trian g u la ris  kom m enden  Gefässe im  b eg le itenden  
S tü tzgew ebe m it den durch  das G anglion fü h renden  F ase rn  gem einsam  v erlau fen , 
sind die von  der D ura  kom m enden G efässe n u r in  das S tützgew ebe zw ischen 
den  Zellen e ingebe tte t. D ie A rterio len  des G anglions sind aussero rden tlich  
versch lungen  u n d  unterscheiden  sich n ach  Bergm ann  [2 ] von den im  N e rv e n ­
system  des erw achsenen M enschen an zu tre ffen d en  korkzieherartigen  A rte rio len  
n u r d a rin , dass ih re  W and  aus einer e infachen  E n d o th e lsch ich t b e s te h t. D ie fü r  
die A rterio len  charak te ris tische  M uskelschicht feh lt. D ie term inalen  V erzw eigun­
gen der A rterio len  b ilden um  die Zellen ein enges G eflech t u n d  geben ein p lex i­
form es B ild  (Abb. 7).

Bergm ann, der sich bek an n tlich  m it der B lu tverso rgung  der G anglien  
eingehend  beschäftig te , beschrieb a u f  dem  G ebiet des Ganglions sich b is zu 
20—90 fl erstreckende am pulläre  E rw eite ru n g en  (haup tsäch lich  am  sp inalen  
und  G asserschen Ganglion). E r  erh ie lt diese B ilder m it der B lu tfä rb u n g sreak tio n . 
Bei unseren  U ntersuchungen  in  d ieser R ich tu n g  k o n n ten  wir an  den K ap illa ren  
d erartig e  E rw eiterungen  am  In jek tio n sm a te ria l n ich t ein einziges M al, a u f  d en  
m it der B enzid in reak tion  b eh an d e lten  S ch n itten  indessen in  m ehreren  F ä llen  
b eobach ten . U nserer A nsicht nach  lassen  sich diese jedoch  keinesfalls als A m p u l­
len bew erten , und  zw ar im  H inb lick  d arau f, dass sich an  diesen S tellen  p o s t­
m o rta l ro te  B lu tkörperchen  zusam m engeballt h ab en , deren  F ä rb u n g  den  A n ­
schein d er E rw eiterung  hervo rru ft.

Bei der A lkaliphosphatase-R eak tion  lä ss t sich der V erlau f der G efässe des 
gang lionären  Teils am  besten  an  S ch n itten  von  20—40 fl un tersuchen . E s e rg ib t 
sich das gleiche Bild wie bei den T uschein jek tionen . D ie perizellulären K ap illa ren  
weisen hochgradige P h o sp h a ta se a k tiv itä t auf.

D as G ebiet der T rigem inusäste  (V /l, V /2, V/3) is t im  Vergleich zu  den  
vorhergehenden  ausserordentlich  gefässarm . Z ahl u n d  S tärke  der G efässe is t
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au c h  im  V ergleich zu r W urzel (P lexus trian g u la ris )  w eit geringer. A m  zen tralen  
A b sc h n itt d ringen  die G efässe vom  G anglion  her, am  d ista len  A b sch n itt von  der 
d e n  N erv  bedeckenden  D ura  her zw ischen die F ase rn  ein. D en d ich tge lagerten  
N erven fasern  e n tsp rech en d  ist der V erlau f d er K ap illaren  gerade, im  G egensatz

Abb. 7. Tuscheinjektionsbild der Gefässe des ganglionären Teils. Van Giesore-Färbung (Hund).
Vergrösserung 80 x

Abb. 8. Histologisches Bild einer zum Gasserschen Ganglion verlaufenden Arteriole. Lum en­
regulierender M echanismus (Mensch). Van Gieson-Färbung. Vergrösserung 140 x
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zu den  m anchm al ganz k o rkz ieherartigen  Gefässen im  G ebiet des P lexus tr ia n g u ­
laris. D ie charak te ris tische  T -förm ige Teilung der G efässe und  das gesam te 
K ap illa rb ild  en tsp rich t v o lls tän d ig  den B lu tverso rgungsverhältn issen  d e r peri­
pheren  N erven, wie sie von  Petrovics und  Szabó [28 ] beschrieben w urden .

W ir un te rsu ch ten  auch  die G efässstru k tu r der P o rtio  m inor. D ie P o rtio  
m inor v e rläu ft an der u n te re n  F läche der W urzel u n d  des G anglions. A nfangs 
befindet sie sich an  der m ed ialen  Seite der R ad ix , k reu z t sodann  die u n te re  
F läche des Ganglions u n d  sch liesst sich dem  N ervus m and ibu laris  an . Sie v e r­
fü g t über eine besondere B indegew ebescheide, die sich in  der Scheide des N erv u s 
m and ibu la ris  fo rtse tz t. D ie als H ülle dienende B indegew ebescheide is t ausser­
o rden tlich  gefässreich, ih re  G efässe e rh ä lt sie von  der m otorischen  R a d ix . Ih re  
G efässstru k tu r zeigt genau  dasselbe Bild, das vo rsteh en d  beschrieben w urde .

Schliesslich u n te rsu c h te n  w ir die histologische S tru k tu r  der W a n d  der 
zuführenden  A rteriolen. W ir fanden , dass in  zahlreichen Fällen , insbesondere  im 
Q u ersch n itt der an der B ildung  des Bogens (Arcus ganglionaris) te ilnehm enden  
A rte rien  die A nw esenheit von  In tim ap o ls te rn  b eo b ach te t w erden k a n n , die w ir 
jedoch  n u r im  von erw achsenen  M enschen stam m enden  M ateria l fe stzuste llen  
verm och ten . Die lum enregu lierenden  E in rich tu n g en  der A rterio len  befinden 
sich u n m itte lb a r  vor dem  E in tr i t t  ins Ganglion (A bb. 8).

Diese In tim ap o lste r sind  denjenigen ähn lich , die F. K iss  [20, 21 ] in  den 
G efässen der G eschlechtsorgane (präkavernöse Zweige) und  n euestens au ch  im 
H irn  (präkortika le  Gefässe) fand . L au t K iss  e n th ä lt in  der S tru k tu r  d er A rterien 
die m eisten  V ariationen die In tim a , was m it der L um enregu la tion  zusam m en­
h än g t. N ach unserem  heu tig en  W issen w ird der K re is lau f in den O rganen  im  
allgem einen vom Z u stan d  der K ap illaren  und  P räk ap illa ren  b es tim m t. An den 
grösseren K reislaufsschw ankungen  ausgesetzten  S tellen  kom m t diese R egu la tion  
bere its  in  den höheren A b sch n itten  (A rteriolen, m itte lg rosse  A rterien) zu stan d e . 
Dies w urde z. B. im  G ehirn  und  in  den G enitalien  festgeste llt.

Besprechung

A uf G rund m orphologischer U ntersuchungen  k o n n ten  w ir fes ts te llen , dass 
in  der B lutversorgung des G asserschen G anglions w eite V aria tionen  möglich 
sind. Bei einzelnen In d iv id u en  is t die reichliche arterie lle  B lu tv erso rg u n g  des 
G anglions durch die plein  canal-V erbindung einzelner s tä rk e re r Zweige von 
zwei G efässsystem en, des System s der a rté ria  caro tis  ex te rn a  u n d  in te rn a , 
gesichert, bei anderen sorgen zahlreiche kleinere A rterio len  gem einsam  fü r die 
E rn ä h ru n g  des G asserschen Ganglions.

G rundbedingung fü r  die ungestö rte  F u n k tio n  eines O rgans sind  gute  
K reislaufsverhältn isse . W enn  w ir auch diese R egel gründlich  v e ra rb e ite t  und 
b e k rä ftig t bisher n u r bei grösseren O rganen (H erz, N iere, Leber usw.) b e s tä tig t
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f in d e n , so bed eu te t dies n ic h t, dass sie n ich t au ch  fü r k leinere E in h e iten , wie 
z . B . ein  Ganglion, ebenso  g ü ltig  wäre. D ies ze ig t n u r, dass die pathologischen 
A n a to m e n  die G efässveränderungen  dieser G ebiete  noch  n ich t e ingehend  u n te r­
s u c h t  haben , und  dass a u c h  die Forscher, die sich  m it dem  K re is lau f befassen, 
n o c h  n ich t zu d e ra rt lo k a le n  F ragen  des K reislau fes gelangt sind . N euerdings 
w u rd e n  die bei H y p e rto n ie  in  den  Ganglien z u s ta n d e  kom m enden  (teils in te rv e r­
te b ra le n , teils sy m p a th isch en ) Z ellveränderungen  von  m ehreren  A u to ren  u n te r ­
s u c h t ,  doch ist b isher d ie  U n tersuchung  der G angliengefässe unberü ck sich tig t 
geb lieb en . Allein Truex  [33] u n d  Schaltenbrand  [31 ] haben  b isher M itteilungen  
ü b e r  gefässpathologische V eränderungen  im  G asserschen G anglion verö ffen t­
l i c h t ,  als deren Folge eine S tö ru n g  in  der T rig em in u sfu n k tio n  a u f tr i t t .

G efässstruk tu r u n d  K reislau fsverhältn isse  eines O rgans s teh en  m ite in an d er 
i n  en g em  Z usam m enhang. E s  is t  schwer, a u f G ru n d  ana tom ischer U n te rsu ch u n ­
g e n  d ie  Frage zu b e a n tw o rte n , bei welcher G e fä sss tru k tu r des G anglions u n te r 
pa tho lo g isch en  V erh ä ltn issen  eher eine K re is lau fs tö ru n g  Zustandekom m en kann . 
W ahrsche in licher is t  — obw o h l w ir im  v o rsteh en d en  d a ra u f  h ingew iesen haben , 
d a s s  b e i Anw esenheit des A rcus ganglionaris die B lu tverso rgung  des G anglions 
b e s s e r  gesichert is t —, d ass  b e im  Verschluss des B ogens oder bei der Schädigung 
d e r  W an d  der den B ogen  b ildenden  A rterien  im  G anglion schw erere Zellver­
ä n d e ru n g e n  en tstehen  k ö n n e n  als in  jenen  F ä llen , in  denen die B lu tverso rgung  
v o n  m ehreren  Stellen h e r  gew ährle iste t ist.

Als sehr w ichtig  e rsch e in en  uns die A n gaben  von Schaltenbrand  [31 ], der 
d e n  Sektionsbefund  einer w eib lichen  K ranken  m it schw erer T rigem inusneuralg ie  
m it te i l te .  An der K ra n k e n  w ar kein  opera tiver E in g riff  vorgenom m en w orden. 
D ie  S erienschnitte  w iesen w ed er am  T halam us n o ch  im  G eh irnstam m  noch  an  den 
S chädelbasisknochen  V erän d e ru n g en  auf, die als E rk lä ru n g  der N euralg ie  dienen 
k o n n te n . D em gegenüber w a r  die W and  der A rté ria  caro tis  in te rn a  — neben  dem  
G an g lio n  — verd ick t u n d  h y a lin is ie rt. Die k le in en  G efässe des G anglions w aren 
sk le ro tisc h , und im  G an g lio n  w aren  K alk k o n k rem en te  zu sehen. Info lge der 
S k le ro se  w aren die G ang lionzellen  zu einem  b e trä c h tlic h en  Teil z e rs tö rt. Die 
T rigem inusneura lg ie  w ar in  d iesem  Falle durch  die K re is lau fstö rung  des G asser­
s c h e n  G anglions v e ru rsa c h t w orden . Die Sklerose d e r K ap illa ren  w ar p rim är, die 
Z e llze rs tö ru n g  sekundär. N a c h  Schaltenbrand is t  d ie T rigem inusneuralg ie  die 
C lau d ica tio  in te rm itten s  des G asserschen G anglions. D er Schm erz w ird  durch 
d ie  ve rm in d erte  Z ufuh r des arterie llen  B lu tes, d u rc h  den  Sauerstoffm angel 
v e ru rs a c h t , w ährend sich se in  in te rm ittie ren d er C h a rak te r  m it den  S chw ankun­
g e n  d e r  B lutversorgung e rk lä re n  lässt, die p a tho log isch  im m er der k ritischen  
G re n z e  nahe  sind.

A u f Grund der U n te rsu c h u n g  der G e fä sss tru k tu r nehm en w ir an , dass 
d ie  lo k a le  K reislaufstörung  sow ohl vom  arte rie llen  als auch  vom  venösen  Zweig 
a u sg e lie n  kann. Die von  u n s  nachgew iesenen — in  d er L ite ra tu r , sow eit uns 
b e k a n n t ,  noch n ich t b esch rieb en en  — S perrm echan ism en  der zuführenden
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Gefässe können  anfangs funk tionell (pa thoh isto log isch  n icht n ach w eisb ar), 
sp ä te r jed o ch  durch  organische G efässveränderungen  au f dem  G eb ie t des 
G asserschen G anglions Ischäm ie hervorru fen . I n  d e r  Pathologie des N e rv en sy s­
tem s is t  w oh lb ek an n t, dass m anchm al der A ngiospasm us eines einzigen G efässes 
jah re lan g  lokalisiert b le ib t. S elbstverständ lich  t r i t t  die funktionelle  u n d  s p ä te r  
patho log isch-anatom ische  V eränderung  des G efässes zuerst in  den k o m p liz ie r­
te r  in n e rv ie rten  S p e rrap p a ra ten  in  E rscheinung . «M it der pathologischen  A n a ­
tom ie der Sperrm echanism en h a t  sich jedoch  b ish e r sozusagen n iem an d  reg e l­
m ässig befasst»  ( R iv k in d , 30 ]. N euerdings sch re ib t Kajtor  [19] in  e in e r k lin i­
schen A rb e it, dass der neuralg ische M echanism us von w iederholten  R eizen  
gebildet w ird, von denen  der lokalen chronischen  Ischäm ie  die grösste B e d e u tu n g  
zukom m t. A u f G rund un serer G efässun tersuchungen  denken wir an  die M öglich­
keit, dass bei der E n ts te h u n g  der essen tie llen  neuralgischen S chm erzen  zu 
B eginn der E rk ran k u n g  den funktionellen  a rte rie llen  Spasm en eine w ich tig e  
RoUe zu fä llt.

D ie M orphologie der venösen A b le itung  erm öglich t u n te r pa tho lo g isch en  
V erhältn issen  le ich t eine S tö rung  im  A bfluss des B lu tes. Diese M öglichkeit lä s s t 
sich m it den  speziellen H irn h au tv e rh ä ltn issen  in  d er U m gebung des T rigem inus 
und des G asserschen G anglions erk lären , l iu r r  u n d  Robinson [3] h a b e n  sich 
eingehend m it dieser F rag e  befasst, ebenso au ch  Ferner [8, 9 ]. M ittels im  S uba- 
rach n o id ea lrau m  vorgenom m enen T u sch e in jek tio n en  konn ten  sie n achw eisen , 
dass sich im  C avum  M eckeli, welches n u r be im  M enschen vorkom m t, e in  L iq u o r­
rau m  befindet, der m it den  basalen  Z iste rn en  kom m uniziert. In  ih ren  U n te r ­
suchungen  k o n n ten  sie bew eisen, dass das C avum  m it F lüssigkeit au sg e fü llt 
is t un  d die P ia  und  A rachnoidea einschliesst.

U nsere  U n tersuchungen  haben  folgendes ergeben :
1. Die ab le itenden  Gefässe verlaufen in  e inem  geschlossenen L iq u o rra u m  

(C isterna radicis nerv i trigem ini). V erän d eru n g  u n d  Schw ankung des L iq u o r­
druckes üben  daher a u f  die G efässw and eine W irk u n g  aus.

2. W ir m e s s e n d e m in d e r  perigang lionären  H irn h a u t befindlichen re ichen  
venösen N etz  B ed eu tu n g  bei. A uf G rund u n se re r m orphologischen D a te n  n eh m en  
w ir — per analogiam  zu r perich iasm alen  A rach n itis  — die M öglichkeit einer 
iso lierten  A rachn itis  bzw . z irkum skrip ten  M eningitis in  der U m gebung  des 
G asserschen G anglions an . A uch sow jetische A u to ren  [ W arschawskaja, 34 ] 
e rw ähnen  neuestens, dass die en tzünd lichen  E rk ran k u n g en  der H irn h a u t häufig  
U rsache der T rigem inusneuralg ie  sein k ö n n en .

Zusammenfassung

1. Bei der in situ-Präparation  von menschlichen Gasserschen Ganglien, die von  Personen 
verschiedenen Alters stam m ten, wurde in 28 von 80 Fallen (35% ) auf der Knoehenbasis (Impressio 
trigem ini, Fibrocartilago foraminis laceri) ein gu t sichtbarer arterieller Bogen (p lein  canil- 
V erbindung) festgestellt. In 21 Fällen (26%) sind die A rterien anzutreffen, bilden aber keinen 
Bogen. In 31 Fällen (39% ) konnte makroskopisch keine Arterie präpariert werden.

7 Acta Morphologica V 3—4.
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2. Die periganglionäre Duram em bran en thä lt ein kräftiges Venennetz. Die nach  hinten 
{in R ichtung der Radix) ableitenden Gefässe verlaufen in einem Liquorraum.

3. Die mikroskopische K apillarstruktur der R adix , des Ganglions und der Zweige is t auf 
G rund  der m it Benzidin-, A lkaliphosphatase-Reaktion und  Tuscheinjektionen vorgenom m enen 
U ntersuchungen an menschlichem und H undem aterial als charakteristisch zu bezeichnen.

4. Die Kapillaren des Ganglions und der W urzel zeigen starke P hosphataseak tiv itä t, 
u n te r  den Kapillaren der Trigem inusäste nur diejenigen, die zu den Kapillaren des Ganglions 
gehören. Die Alkaliphosphatase-Reaktion ist ein ausgezeichnetes Verfahren zur D arstellung des 
V erlaufes und der Dichte der Kapillaren.

5. Bei verschiedenen Tieren is t die A lkaliphosphatase-A ktivität des gleichen Gebietes 
(Gassersches Ganglion) verschieden.

6. In  den zum Gasserschen Ganglion führenden A rterien befinden sich lum enregulierende 
E inrichtungen, die seine Blutversorgung regeln. Aus deren Funktions- bzw. Innervationsstörung  
k an n  darau f geschlossen werden, dass den entstehenden funktionell-arteriellen Spasm en im  Zu­
standekom m en des essentiellen trigeminalen Schmerzes eine Rolle zukommt.

7. Auf Grund der morphologischen D aten b es teh t die Möglichkeit, dass im  Z ustande­
kom m en der in der Umgebung des Trigeminus en tstehenden Kreislaufstörungen die Zunahm e 
des Liquordruckes von Bedeutung ist, ferner dass die lokale Entzündung der periganglionären 
H irn h a u t — per analogiam zur perichiasmalen A rachnitis — in  der Pathogenese der Trigem inus­
neuralg ie  eine Rolle spielt.
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МОРФОЛОГИЯ КРОВООБРАЩЕНИЯ ГАССЕРОВОГО 
(ПОЛУЛУННОГО) УЗЛА

Т. ДО Н А Т и я. МУНКАЧИ

1. В течение изготовления препаратов восьмидесяти человеческих Гассеровых 
узлов in situ хорошо видимая дуга артерии (соединение plein canal) лежит в 28 случаях 
(35%) на костном основании (inipressio trigemini, fibrocartilago for. laceri). В 21 случае 
(26%) обнаружены артерии, но они не образуют дуги. В 31 случае (39% ) макроскопи­
ческая препаровка артерии не удалась.

2. , В пластинке твердой оболочки головного мозга (dura mater) находится около 
Гассерового узла густая сеть мозговых вен. В обратном направлении (в сторону корешка) 
кровеносные сосуды проходят в ликворном пространстве.

3. На основании бензидиновой, щелочной и фосфатазной реакций, а также и инъек­
ций тушью, микроскопическая капиллярная структура является характерной, как на 
человеческом материале, так и на материале собак.

4. Капилляры узла и корешка проявляют сильную щелочно-фосфатазную актив­
ность, но из капилляров веточек тройничного нерва только те, которые принадлежат 
к капиллярам узла. Щелочно-фосфатазная реакция является превосходным методом 
для выявления прохода и густоты капилляров.

5. Щелочно-фосфатазная активность одной и той же области (Гассеров узел) 
проявляется у различных животных в различной степени.

6 . В артериях, ведущих к Гассеровому узлу,имеются приспособления для регуля­
ции просвета, регулирующие кровоснабжение Гассерового узла.

7. Исследованиями сосудистой структуры подтверждаются те клинические наблю­
дения, согласно которым невралгии объясняются расстройством кровообращения.

8. Морфологические данные выдвигают значение повышения давления спинно­
мозговой жидкости в возникновении расстройств кровообращения около тройничного 
нерва, а также возможность местного воспаления мозговых оболочек около Гассерового 
узла в патогенезе невралгии тройничного нерва.

T ib o r Donáth, B u d ap est, IX ., T űzo ltó -u . 58. U ngarn . 
I s tv á n  M unkácsi, B u d ap est, IX ., T űzo ltó -u . 58. U ngarn .
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