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Die neurovegetativen Nerven-Ganglien sind schon von den versehiedensten Unter-
suchern (wir nennen nur STEGEMANN,LASOWSY,W OROWIEV,HERZOG-MARTINEZ,
LANCERAUXund PETER, AWDEWJEE,WIROPAJEW, GORDONete., samtlich zitiert nach
HERZOG) bei den verschiedenartigsten Erkrankungen untersucht worden, ohne mit
Sicherheit irgendeine Verbindung zwischen Veranderungen an den Ganglien und
irgendeiner bestimmten Herzkrankheit feststellen zu konnen, obwohl STAMMLERsogar
so weit ging, einen Zusammenhang mit der Arteriosklerose anzunehmen in dem Sinne,
daB die Ganglien primar durch Bakterientoxine gesehadigt würden und dann sekundar
die arteriosklerotisehen Veranderungen sich ausbildeten, eine Annahme, die heute von
keinem Autor mehr ernstlieh in Erwagung gezogen wird.

In letzter Zeit kam aber KaBERLE auf derartige Untersuchungen bei der Chagas-
myoearditis zurüek und behauptete wiederholt, daB die von ihm gefundenen Verande-
rungen an den Ganglien die Ursache der Chagasmyoearditis seien, daB diese also
eine neurogene parasympatieoprive Cardiopathie sei, die einzig und allein durch die
Zerstorung der intraganglionaren Neurone dureh eine neurotoxisehe Schadigung dureh
das Trypanosoma eruzi darstelle.

Wir haben daher an unserem groBen Material von Chagasfallen diese Befunde
nachgeprüft und R. JAFFÉ hat sehon kurz zusammenfassend die Ergebnisse berichtet.
Es scheint uns aber berechtigt, heute die Befunde etwas ausführlieher zu schildern. Heute

soll ilur über die Untersuchung derselben Gruppe von Ganglien (Gruppe B in der
Einteilung von WOROBIEW)berichtet werden, da sich die Untersuchungen von KaBERLE
auch nur auf diese beziehen. Auf die Untersuehung der anderen Gruppen wird SUAREZ
noch gesondert zurückkommen, zumal deren Ergebnis sieh nieht von der heute mit-
geteilten unterscheidet.

Wir untersuchten 2 akute und 22 ehron. Falle von Chagasmyoearditis sowie 32
Meerschweinchenherzen, von denen 6 sehr reichlich, die übrigen 22 nur sparlieh Para-
siten enthielten.

Bei den Tieren und Menschen, die akute myoearditische Veranderungen aufwiesen,
fanden wir recht wechselnde Befunde: Bei einem Neugeborenen mit angeborener
Chagasinfektion, die bereits in den Arbeiten über Myoearditis und Eneephalitis eha-

* Nach einem Vortrag auf der Tagung der venezolanischen Gesellschaft für Pathologische
Anatomie im Jahre 1960.
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gasica besprochen wurde, fanden sich trotz der ausgedehnten Myocarditis und dern
auBergewohnlich starken Parasitenbefund ganze Gruppen von Ganglienzellen, die gut
erhalten waren und keinerlei Veranderungen zeigten, obwohl sich ausgedehnte In--
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Abb. 1 Akute kongenitale Chagas-Myokarditis mit starker Beteiligung des Perikards. Eine
mit Parasiten angefüllte Zelle neben einem Ganglion. Parasiten in der Kapsel einer Ganglien-

zelle. Ganglienzellen selbst unveriindert

filtrationen rnit zahlreichen Parasiten ganz in der Nahe befanden. In dern pericellularen
Kapselraurn einer Ganglienzelle fanden wir sogar freiliegende Parasiten, ohne daB die
Zelle selbst irgendwie geschadigt erscheint (s. Abb. 1). In einern anderen Falle rnensch-
licher akuter Myocarditis sowie in künstlich infizierten Meerschweinchen rnit akuter
Myocarditis fanden wir Gruppen gut erhaltener Ganglienzellen, wahrend wir in an-
deren regressive Veranderungen wie Zellschwellung, Chrornolysis verschiedenen Gra-
des sowie Randstellung der Kerne und Proliferation der Satellitenzellen beobachten
konnten. Andere zeigten kleinwabige Degeneration. Wieder in andern Ganglien fanden
wir perivaskulare Infiltrate rnit Endothelschwellungen und in deren Urngebung re-
gress,ive Ganglienveranderungen verschiedenen Grades. Wieder andere Ganglien sind
vollkornrnen urngeben von periganglionaren Infiltraten, die in die Ganglien eindringen,
und in ihrer Urngebung regressiv veranderte Ganglienzellen. Niernals sahen wir
reaktive Veranderungen wie Kugelbildungen, pericellulare argentophile Knauelbil-
dung, Wucherung und Dysharrnonie der Fortsatze etc.

Mitunter sieht rnan auch Veranderungen in den pericardialen und rnyocardialen
Nervenfaserbündeln in Forrn von Peri- und Endoneuritis rnit z. T. ausgedehnten
lyrnphocytaren Infiltraten. Diese Veranderungen in den Nervenfaserbündeln sind z. T.
diffus, z. T. urnschrieben, aber stets in Zusarnrnenhang rnit ausgedehnten Infiltraten
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in der Umgebung. Hervorheben wollen wir aber nochmals, daB in diesen Fallen akuter
Myocarditis stets ausgedehnte Schadigung des Pericards gefunden wird in Form von
Oedem, Hyperamie sowie dichten zellularen Infiltraten vom histio-Iymphocytaren

Abb. 2 Myocarditis chagasica acuta. Dichte Infiltrate im Perikard. Daneben eine mit Para-
siten beladene Zelle. Auf der anderen Seite ein Ganglion. In diesem eine Kapillare mit

geschwollenem Endothel, Ganglienzellen intakt. Fbg. Chresylviolett

Typus mit vereinzelten gelapptkernigen Leukozyten, auBerdem findet sich haufig eine
Endo-, Peri- oder Panarteriitis, sogar im Innern der Ganglienknotchen (Abb. 2).

Auch in den Fallen von chronischer Chagasmyocarditis finden sich Veranderungen
sehr verschiedenen Grades. Mitunter finden sich Ganglien mit den gleichen regressiven
Veranderungen wie bei den akuten Fallen, doch sind diese dann stets von dichten ent-
zündlichen Infiltraten umgeben, die mitunter von auBen her in Teile des betreffenden

Ganglions eindringen; auch sahen wir mitunter innerhalb der Ganglien Veranderungen
der Arteriolen. Andererseits sahen wir aber auch in denselben Ganglienzellgruppen
ohne erkennbare Veranderungen, und schlieBlich trafen wir innerhalb von Zonen mit
fibroser Pericarditis solche mit schweren degenerativen Veranderungen wie Neurono-
phagie bis zur Bildung von Restknotchen.

Aber auch in anscheinend gut erhaltenen Ganglien findet sich mitunter eine oder
die andere Ganglienzelle mit regressiven Veranderungen, sogar mit Neuronophagie.
Andere Zellen zeigen Reizphanomene wie Kugelbildungen an den Fortsatzen, Hyper-
plasie und Dysharmonie oder perizellulare Knauelbildung.

Auch in den intrapericardialen oder myocardialen Nervenbündeln sieht man hin
und wieder die gleichen Veranderungen wie bei den akuten Fallen von Myocarditis,
aber auch regenerative Prozesse wie argentophile Endkeulen etc.
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Abb. 3 Myocarditis chagasica chron. Periganglionitis. SchwelIung einer GanglienzelIe.
Fbg. Hiim.-Eosin

Abb. 4 Myocarditis chagasica chron. Periganglionitis. GanglienzelIen intakt

Es erhebt sich nun die Frage, ob diese beschriebenen Veriinderungen durch irgendein
Neurotoxin bewirkt, das speziell auf Ganglien wirkt, bedingt seien, in der Art, wie
K6BERLEes annirnrnt.
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DE ÜLIVEIRAMASACCHIOund H. MAYER untersuchten, ob es derartige Substanzen
in degenerierten oder abgestorbenen Trypanosomen gabe, und zwar untersuchten sie
deren Wirkung auf Nervenzellkulturen auf Hühnerembryonen, konnten aber keinerlei
toxische Einwirkung feststellen. MARGARINOTORRESund B. TAVARESfanden bei einem
mit Trypanosomen infizierten Affen keinerlei Veranderungen an den cardialen Gang-
lien und lehnen das Bestehen eines Neurotoxins ebenfalls ab.

Da wir, wie oben beschrieben, Gangliengruppen in unmittelbarer Nahe von In-
filtra ten und sogar Parasiten innerhalb einem Ganglienzellkapselraum fanden, ohne
irgendwelche Schiidigung der betreffenden Ganglienzellen, so spricht dieser Befund
gleichfalls vollkommen gegen das Bestehen eines Neurotoxins, denn im Falle des
Bestehens eines solchen müBten Veranderungen gerade in diesen Fallen gesehen wer-
den. Stattdessen findet man mitunter vollkommen unveranderte Ganglien inmitten
schwerster Veranderungen, und zwar findet sich das gleiche bei Fallen von akuter oder
chronischer Myocarditis, wahrend andererseits in demselben Fall an anderer Stelle

Ganglienzellen mit akuten diffusen oder umschriebenen regressiven Veranderungen zu
sehen sind. W ollten wir mit KaBERLEannehmen, daB die samtlichen myocarditischen
Veranderungen Folgen der primaren toxischen Ganglienzellveranderungen seien, so
waren derartige Befunde unerklarbar (Abb. 3 und 4).

Zusammenfassung

Wir glauben also, daB Veranderungen des intrakardialen neurovegetativen Nervensystems
vorkommen, und zwar bei akuter und chronischerMyocarditis chagasica, aber daB diese sekundar
zur Myokarditis und niemals primar sind, zumal derartig veranderte Ganglien innerhalb stark
ausgepragter perikardialer Veranderungen gelegen sind. Die Veranderungen im Perikard, wie
diffuses Odem, Infiltrate, Arteriitis etc., konnen bis zu den Ganglien gelangen bzw. diese ein-
schlieBenund sichin sie hinein ausdehnen, je nach Intensitat und Ausdehnung des perikardialen
Prozesses. Wir sehen also die bei Chagasmyokarditis mitunter gefundenen Veranderungen der
Ganglien als sekundar zur Myokarditis an, aber niemals als deren Ursache. Sie konnen dann
ihrerseits natürlich auch bestimmte klinische Erscheinungen verursachen und somit an dem
klinischenBild mitbeteiligtsein, was die Erklarung des klinischenBildes,das nach R.JAFFE
schonsehr kompliziert ist, weiter kompliziert.

Summary

Histologic examination of the intracardiac vegetative nerve system (2 acute and 22 chronic
cases of myocarditis chagasicain man; hearts of 32 experimentally infeded guinea pigs) indicate
that the pathologic changes described in this paper are secondary manifestations of the myo-
carditis rather than being the primary cause of the inflammation. (Kretsdlmar)
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