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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.
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Autopsie am Vormittage des 9. August.

. Kopf: Sehr diinner; aber sonst normaler Schidel. Sinus fast leer, dagegen
die oberflichlichen Hirnvenen, auch in der grauen Substanz ziemlich blatreich.
Zahlreiche Granulationen lings des Sinus long., missige Wasseranhinfung an der
Basis und in den Venirikeln. Die Hirnsubstanz von normaler Consistenz, nur im
Umfange der Ventrikel etwas weich. Im linken Ventrikel fiel zunichst eine ziem-
lich ausgedehnte Stelle, die sich gleichmiissig von der Stria cornea iiber beide
grosse Hirnganglien ausbreitete, durch ihre missfarbige, schmutzig graue Beschaffen-
heit bei sonst unverinderter Structur der Substanz auf; es fand sich in der
Mitte dieser Stelle eine geringe Quantitiit einer leicht auslésharen, weisslichen,
brocklichen Masse. Bei genauwem Nachsuchen fanden sich noch 4 éhnliche Stellen
am hintern Umfange der grossen Hirnhemisphiren, alle in der Art, dass in den
tiefern Lagen der Pia mater, auf dem Grunde der Sulei eine kleine Anhiufung
dhnlicher weisslicher, zuweilen wie eiterig aussehender, leicht auszulgsender, stin-
kender Brockel lag, um welche herum die Nachharschaft, insbesondere die beriih-
renden Theile der Hirnwindungen eine éhnliche, schmutziggraue Farbe, wie in den
Ventrikeln zeigte. Bei der mikroskopischen Untersuchung bestanden die Brickel
aus einem grossentheils amorphen, kornigen Detritus, in dem zahlreiche, lange,
spiessige Fettkrystalle, wie ich sie schon in dem friiheren Falle aus brandigem
Material der Lunge beschrieben habe (Bd. I. S. 334.) neben allerlei unregelmiissigen
Pigmentmassen, Blutumbildungen etc. vorkamen. Meistentheils war {ber die La-
gerung dieser Brockel wenig zu ermitteln, als dass sie nicht von der Hirnsubstanz,
sondern von den Hiuten ausgingen, allein an einigen Stellen war es moglich,
mikroskopisch an kleineren Arterien der Pia mater die Masse bis ins Innere der-
selben zu verfolgen. An den grisseren Hirnarterien waren nirgends #hnliche Massen
aufzufinden; die Venen ganz frei.

Hals und Brust: Schilddriise und Speisershre frei. Die Schleimbaut des
Larynx schmutzig griinlich; an dem linken Giesskannenknorpel eine ziemlich tiefe
Verschwirung, in deren Grund nekrotisirte Stiicke zum Vorschein kommen. An der
Riickseite des rechten Bronchus eine grosse, verkalkte und im Umfange verdickte Driise.

Acltere Adhisionen beider Lungen nach hinten und oben; frische, faserstoffige
Exsudatlagen an den ibrigen Stellen, unter denen nekrotisirte Stellen der Pleura
zum Vorschein kommen. An der rechten Lunge erfolgt beim Trennen der Adbd-
sionen ein Einriss, durch den sich sofort eine grosse Masse einer dicken, schmutzig
grauweissen, zum Theil briunlichen, stinkenden und relativ trockenen Substanz
entleert. Darunter findet sich eine Héhle mit ziemlich scharfer Begrenzung, die
Winde zum Theil ziemlich glatt, zum Theil mehr fetzig. Daneben eine andere,
noch ganz mit einer schmutzig griinlich-bréunlichen, fotiden, brocklichen Masse
erfiillte, mindestens hiihnereigrosse Hohle, gleichfalls ziemlich scharf hegrenzt.
Ausserdem eine Menge kleinerer, meist peripherisch gelegener, bis kirschengrosser
Heerde in beiden Lungen, namentlich nach unten gelegen, deren Centrum gewohn-
lich ays einer mehr trockenen, mit grossen Gashlasen untermengten Substanz be-
steht, wihrend nach aussen cine frischere, mehr weisslich - gelbliche Demarcations-
linie verlduft.
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Die mikroskopische Untersuchung der fauligen Massen zeigt. dieselbe grosse
Zahl von krystallinischen Fettnadeln neben flissigem Fett, verindertem Blutfarbstoff,
zerfallenden zelligen und faserigen Bestandtheilen ete., jedoch obne deutlich erkenn-
bare Speisereste. Eine Verfolgung der Gefisse ergab nirgend eine grossere Gerin-
nung, obwohl die Art. und Venae pulmonales an der Grenze der Brandheerde
vollstindig zerstort waren; nur an dieser Grenze fanden sich geringe, an vielen
Stellen gleichfalls faulige Obliterationsmassen.

Im Herzbeutel eine ziemlich reichliche Menge gelblicher, serdser Fliissigkeit.
Das Herz selbst ausserordentlich atrophisch, sehr stark zusammengezogen, ziemlich
derb, in beiden Hohlen mit sparlichen, aber ziemlich festen, leicht speckhiiutigen
Gerinnseln bei schr geringen Quantititen von Cruor. An den Gefisshduten
nicht die geringste Fiulniss- oder Imbibitionserscheinung. An der
Aorten-Miindung eine Verwachsung zwischen zwei Klappen und eine starke, seibst
bis in die Verwachsungsmassce reichende Fensterung der Klappen.

Bauch: Anomale Lagerung der Baucheingeweide: Leber nach links gedringt,
in Folge dessen der Magen mehr vertical, das Colon transv. herabgesunken und
in mehrfachen Windungen, das Coecum und dic diinnen Diirme im kleinen Becken,
der Uterus retrovertirt und an seiner Oberfliche mit Eindriicken verschen.

Die Milz klein, derb, stark pigmentirt. Die Leber gross nnd blutreich, Galle reich-
lich, gelblich, Nchennieren verhiltnissmiissig gross. Nieren klein, fest, ziemlich blut-
reich, nar an den Papillen mit weisslicher, katarrhalischer, zum Theil kalkiger Infiltration,

Gelegsdriisen leicht geschwollen. Ziemlich starke vendse Hyperimie des Darms.
Schwellung der solitiren und Peyerschien Driisen mit lcicht melanotisch - gefleckter
Beschalfenheit der letzteren.  Leicht schiefergraue Firbung der Schieimhaut des
Rectums und der Flexur, in welcher sich ecine polypise Excrescenz findet. Katarrha-
lische Absonderung der Schieimbaut.

Jungfriulicher Uterus, an dem das cine Ovavium ziemlich glatt, das andere
narbig mit zahlrcichen kleinen Pigmentflecken erscheint.  Missige Injektion der
Scheide. Venen des Beckens frei.

Aeassere Haut: Awm linken 7Trochanter und dev Crista tlewm einige ein-
getrocknete Crusten von unbedeutenden Decubitus- Punkten.  Tin Unterhautgewehe
der unteren Extremititen ecinige hyperimische Stellen, —-

Nach diesem Befunde méchte es kaum zweifelhaft sein, dass dic Heerde in
der Lunge, vielleicht in Folge der kiinstlichen Erndhrungsweise, also vielleicht arti-
ficiell, primér entstanden sind und dass dann kleine Brockel aus den gleichfalls
der Zerstorung verfallenen Luugenvenen losgerissen wurden und durch das linke
Herz und die Kopfarterien in die Arterien der Hirnhéinte gelangten, wo sic sich
einkeilten und den brandigen Prozess fortpllanzten. Hichst charakteristisch ist es,
dass wilrend weder die Gefisshdate, noch das Gehirn im  Allgemeinen Faulniss-
erscheinungen zeigten, sich an jenen Stellen eine radial fortschreitende und sebr
vorgeriickte Fiulniss in der grauen Zone kund gab, welche jeden Heerd der ein-
gekeilten Brickel umgah.

Uebrigens machte ich hei dieser Gelegenheit darouf aufmerksam machen, dass
die Pilze, welche manche Untersucher in der geschlossenen Schildelhihle gefunden
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hahen wollen, miglicherweise mit solchen spicssigen Fettnadeln identisch  sein
michten, deren Aehnlichkeit mit feinen Pilzen zuweilen selir gross sein kann, leh
wenigstens sah nie Pilze im geschlossenen Schidel.: —

4.
Ueber den menschlichen Glaskorper.

Von Rud. Virchow.

Lh einem friiheren Hefte dieses Archivs {Bd. IV. S. 468.) hatte ich eine Notiz tiber
die Structur des embryonalen Glaskorpers nach einer Untersucliung an [italen
Schweinsaugen gegeben. Ich fand diesen sonderbaren Kérper aus einer knorpel-
artig gebasuten Substanz zusammengesetzt: runde, kernhaltige, stark granu-
lirte Zellen, welche in ziemlich regelmissigen Abstinden in eine
homogene, stellenweise leicht streifige Grundsubstanz mit den che-
mischen und physikalischen Charakteren des Schleims eingesetzt
waren. Da auch der Glaskdrper des Erwachsenen seinem wesentlichen Bestand-
theile nach aus Schleim besteht (Wiwzh. Verh. Ba. 1L §. 160.), so schloss -ich,
,dass die Zellen nachher untergehen und die Intercellularsubstanz
allein zurickhieibt.” Kdlliker (Handh. der Gewebelchre S.613.) hat dicse
Angaben bestitigt und dieselbe Ansicht acceptirt. Wenn er sich ausdriickt, dass
er ,,nur theilweise” mit Bowman und mir {bereinstimmen kinnte, so finde icly,
was mich betrifft, nur die Differenz zwisehen uns, dass er eine {eine, areolire und
gefissreiche Haut am Umfange der Schleimkugel, welchie ich beschrieh, nicht auf-
gefunden hat, — ein Umstand, der sich vielleicht noeh ausgleicht und der fiir die
Hauptfrage sebr gleichgiltig ist. Ich habe seitdem mehrfach sowohl thierische,
als menschliche Foetus-Augen untersncht, und wmeine frilheren Angaben stels he:
stitigt gefunden, soweit sie die inneren Structur-Verhiltnisse betreffen; jene areo-
tire Haut nicht constant, so dass sie vielleicht ein variabier oder kurzlebiger Theil
sein” mag.  Sternfirmige Zellen im. Innern und in grosserer Zahl traf ich nur ein
einziges Mal an. Es diirfte demnach jetzt wohl feststehen, dass dev
Glaskdrper aus Schleimgewebe hestedt. Um so interessanter wiirde es
sein, wenn' sich die Angabe von Haunnover (Das Auge. Leipz. 1852. . 28 folgg.)
bestitigte, dass der menschliche Glaskirper, wie eine Apfelsine, aus radial gesteliten
Sectoren zusammengesetzt sci, weil dann eine weitere Analogie mit der Knorpel-
Structur herauskime, indem jeder Sector ciner Zellengeneration entspreehen dinnfte.
Da indess eine solche Structnr nur durch jahrelange Behandlung des Auges mit
Chromséiure deutlich gemacit werden soll, so muss die definitive Entscheidung iber
diesen Punkt wobl noch ausgesetzt blethen.



