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Krankheit ging ihren langsamen, peinlichen Gang und schloss mit dem Auftreten
einer Pneumonie, wie man diess so hdufig als den Schluss chronischer, organischer
Krankheiten findet. Ich glaube, dass die Ansicht nicht ganz verworfen werden
kann, dass der Reiz des dislocirten, und stets den Magen beriihrenden Herzens die
Ursache der Krankheit des Ersteren war, wenigstens driingte sich dieser Gedanke
mir wihrend der Behandlung auf.

Die Section, den 21. November 1851, in Gemeinschaft mit dem hiesigen
Gerichtswundarzt Hr. Dr. Mdlder, vorgenommen, ergab Folgendes:

Das Herz ist mit dem Zwerchfell herabgeriickt bis unmittelbar auf den Magen,
es erscheint grosser in seinem Umfang, besonders der Linge nach, als gewohnlich,
mit dem Pericardium verwachsen, der linke Ventrikel concentrisch hypertrophirt,
der rechte erweitert, verdiinnt; Insufficienz, theilweise Verdickung und Verknoche-
rung der Herzklappen, im linken Herzen ein Pfropf von plastischem Exsudat alten
DPatums, oder Residuum einer Endocarditis.

Die Aorta bei ihrem Austritt aus dem Ventrikel in der Liénge von 21 Zoll
um das Doppelte ihres Lumen erweitert, hirnformig, dann aber am Bogen, nach
Abgang der 3 Hauptstimme, eine Strictur auf die Linge von etwa 3 — 4 Linien,
so dass kaum der kleine Finger eingebracht werden kann, also in der Gegend der
Einmiindung des ductus arleriosus; nach der Strictur ist das Lumen ebenfalls
abnorm erweitert eine kurze Strecke weit. An den genannten Theilen sind die
Hiute bedeutend verdickt, ehenso die Klappen, in heiden zahlreiche atheromatdse
Ablagerungen. Leider habe ich nicht untersucht, ob noch andere Arterien erweitert
waren, da mir dieser Umstand vor Erscheinen des fraglichen Aufsatzes mnicht be-
kannt war.

Die Lunge rechts zur Hilfte roth hepatisirt, sonst Gdematds. Oesophagus
stark verdickt in seinen Hiuten und blass, ohne Strictur; Magen -chronisch ent-
ziindet, mit seinem Querdurchmesser in der Lingenaxe der Bauchhihle liegend;
Leber sehr gross und blutreich, Milz ebenso und weich. Sonst nichts Abnormes.

Stuttgart, 27. Juli 1852.

2.

Hypertrophie der Herznerven bei Hypertrophie der
Herzsubstanz.

Von A. Cloetta.

Bei fritheren Untersuchungen, deren Resultate ich in der medicinisch-physikali-
schen Gesellschaft zu Wiirzburg (Verhandlungen 3. Bd. 1. Heft) ‘mittheilte, hatte
ich die von R. Lee (Memoir on the ganglia and nerves of the heart. Lond. 1851.)
gemachten Beobachtungen iiber die Verbreitung der Herznerven grésstentheils be-
stitigen kijhnen, obwohl! ich namentlich in dem wesentlichen Punkte von ihm ab-



275

wich, dass ich die platten Anschwellungen, welche die oberflichlichen Nerven heim
Kalbe und Ochsen an den Stellen zeigen, wo sie die Gefdsse kreuzen, nicht als
Ganglien onerkennen konnte. Ieh hatte dabei angefiibrt, dass ich iber das Ver-
halten der Nerven bei hypertrophischen Herzen, bei denen Lee gleichzeitig eine
Hypertrophie der Nerven gesehen haben wollte, keine Beobachtungen habe anstellen
kénnen, da mir das Material dazu gefehlt habe.

Vor Kurzem erhielt ich nun durch die Giite des'Herrn Virchow einige frische
hypertrophische Menschenherzen, bei weichen die Verbreitung der oberflichlichen
Nerven leicht zu verfolgen war. Die Nervenstringe waren, ebenso wie in den von
Lee beobachteten Fillen stark entwickelt, und auch hier waren sie, wie auch
normal, auf der linken Herzhilfte reichlicher als auf der rechten. An einzelnen
Stellen, wo die Nerven quer tiber die Gefiisse gehen, zeigten sich die ganglien-
artigen Anschwellungen deutlich.

Ob indess dieses Dickerwerden der Nervenstringe von einer Vermehrung der
Zahl der Nervenfasern selbst oder von den stirker entwickelten Bindegewehsscheiden
herriihre, dariiber muss erst eine weitere vergleichsweise angestellte Messung und
Zihlung entscheiden.

Wiirzhurg, den 23. September 1852.

3.
Brand -Metastase von der Lunge auf das Gehirn.
Von Rud. Virchow.

Schon in meiner Arbeit dber die Arterien - Entziindung (dicses Archiv Bd. T
S. 332 folg.) hatte ich cinen Fall mitgetheilt, wo sich bei einem Kranken, der am
Lungenbrand zu Grunde gegangen war, gangréinose Heerde im Mesenterium {anden,
die bei genauerer Untersuchung aus fauligen Massen im Innern der Aeste der Art.
mesenterica entstanden waren, welche ilirerseits wieder von fauligen Massen
aus den Lungenvenen in der Nihe der Brandheerde herstammten. Da diese Art
der Metastase bis jetzt immer noch wenig genau untersucht worden ist , so diirfte
es die Aufmerksamkeit der Pathologen von Neuem auf diesen Punkt lenken, wenn
wir einen neuen Fall mittheilen, bei dem eine: dhnliche Art grobmatericller Krank-
heitsversetzung vorzuliegen scheint.

Anna Maria Schwing von Buchold, 21 Jahr alt, trat am 18. Mai 1852
in das Julinsspital ein, leidend an Melancholia religiosa mit tobsiichtigen Aus-
briichen. Vom 10. Juni an bis zwei Tage vor ihrem Tode hartnickige Sitophobie.
Seit dem 8. Juli Erscheinungen einer Lungenaffektion und &usserst fotide, blutig
tingirte Sputa, Paroxysmen von asthmatischen, heftigen Husten - Anfillen; eine
genaue Uniersuchung nicht gut méglich wegen des aufgeregten Zustandes. Tod am
8. Aug. Morgens 7} Ubr, ohne dass neue Gehirnerscheinungen hinzugekommen wiren.



