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XXI. 

Ueber die pathologischen Ver inderungen der automatischen 
Nervenganglien bei chronischen Ilerzhrankheiten. 

Von Dr. P u t j a t i n  in St. Petersburg. 

(Bierzu Tar. XV|I.) 

Die Nervenganglien im Herzen der S~iugethiere warden zuerst 
yon R e m a k  entdeckt'). Spliter wurde durch physiologisehe Experi- 
mente das Dasein der Nervencentra im Herzen der Fri~sche bewiesen 
und ihre Bedeutung und Lage bestimtnt. - -  Eine ziemlich deutliehe 
Besehreibung tier C, angliengebilde uncl des Verlaufes der Hauptner- 

venstlimme im Frosehherzen finden wir bei Bidder~).  Weiterhin 
haben S e h k l a r e w s k ~  s) und S k w o r z o f f  4) Nervenganglien im 
Herzen der Fr~sehe, VSgel und einiger Siiugethiere besehrieben. 

Auf Grund physiologischer und histologischer Untersuchungen 
der Thierherzen war man za der Voraussetzung v o n d e r  Existenz 
der Nerveneentra aueh im Menschenherzen gekommen, und mit 
Hiilfe dieser, zwar hypothetisehe,, jedoeh sehr wahrseheinlichen Ver- 
muthung sind einige 8tiirungen in der rhythmisehen Herzthiitigkeit 
dureh pathologisehe Verlinderungen in den Nervencentra erkl~rt 
worden. So hiilt E u l e n b u r g  5) pathologische Verlinderungen in 
dem automatischen Uerznervensystem ftir die Hauptveranlassung, 
welehe die Anf~ille Anginae peetoris hervorruft. Sich berufend auf 
physiologisehe Versuehe mit Frosehherzen und ihr versehiedenes 
Verhalten gegen dieselben Herzgifte, aber bei versehiedener Con- 
centration, sehliesst er, class aueh, ill pathologisehen Fiillen die 

l) Mfiller's Archly 1844, S. 663, Taf. XII. 
l) Do Bots-Reymond's hrchiv f. hnatomie, Physiol. u. wiss. l~led. 1866 u. 18fi8. 
*) hnatomie des Menschen yon Henle S. 576. 
a) Materialien zur Anatomie und Histologie des Herzens end seiner Hiillen, yon 

Skworzoff. l)issertation. St. Petersburg 1874. 
5) Handbuch der Nervenkrankheiten. 
Archtv f. pathol. Anat.  Bd. LXXIV. Hft.  4. 3 1  
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Herzganglien wie in diesen ph~siologischen Versuchen in Reizung 
versetzt werden miissen. 

Welche Ursache e s  auch sei, salt er, welche die rh~thmische 
Thlitigkeit der Nervenganglien im Herzen stbrt, - -  ob eia abner- 
met Widerstand ftir die Blutcirculation, wie ihn z. B. Aortenfehler 
und in ihr vorkommende atheromatiise Prozesse verursachen~ oder 
eine Vermindeeung des Blutzuflusses zu den Ganglien im Verhiilt- 
hiss zu dem normalen, wie es bei Ve,'engerung des Lumens und 
Obturation dee Coronararterien zu beobachten ist; oder gar ein 
Leiden der 6anglien selbst, was nicht unwahrscheinlich ist, bei 
Eekrankungeu der Herzmusculatur, ned besonders in dec letzten 
Periode der Myocarditis und dee Fettdegeneratio~ des Herzens, 
in allen diesen F~illen kann die Herzthhtigkeit auf zweierlei Arten 
geandert werden: entweder wirken die eben genanntea pathelogi- 
schen Einfiiisse erregend und die Herzfrequenz wird ~esteigert, oder 
im Gegentheil, dieser Reiz wirkt auf eine abstumpfende Weise und 
die Pulsation e r sch l a f f t . -  Verschiedene Giftl(isungen rufen je each 
dem Grad ihrer Concentration schr ungleiche Erscheinungen hervor; 
ebenso kbnnen auch die pathologischen Prozesse je each ihrer 
Intensit~it verschiedene Einwirkungen hervorbringen, was namentlich 
bei den vielartigen Anfiillen yon Angina pectoris zu bemerken ist. 
\u wird ei~l physiologisches Experiment yon Bezold zum Be- 
weis, dass an der Angina pectoris die tlerzganglien einen Antheil 
nehmen, citirt. 

Auf diese Art wurdea  priori die wichtige Bedeutung dee Ner- 
vencentra fiir die Explication der StSrungea in tier rhythmischen 
tterzthlitigkeit angenommen, aber pathologisch-anatomische und 
histologisehe Untersuchungen sind in dieser Riehtung sehr wenige 
gemaeht worden. Ich kenne nursolehe yon L a n c e r e a u x ,  und in 
der letzten Zeit yon Dr. I w a n o w s k y  und Wass i l i e f f .  

L a n c e r e a u x  ~) theilt einen Fall mit, we ein 45j~ihriger Kranker 
wiihrend seieer Lebenszeit an Angina pectoris litt und an einem 
ihrer Anfiille starb. Bei der Autopsie fund man: Verengerung tier 
Coronararterien and Veriinderungen dee Aorta. an dem Orte, we ihr 
der Plexus cardiacus anliegt; der letzte war an Gef~issen reich und 
einige seiner Btindel yon Exsudat umringt. Die mikroskopische 

t) De l'aitdratioa de l'aorte ei du plexus cardlaque dans l'angine de poitrine. 
Gaz todd. 186~, p. 437. 
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Untersuchung wies eine Anh~iufung von runden KSrnchen l~ach, 
welche die Nervenfasern auseinander gertickt und zusammenge- 
drtickt haben; ausserdem war das Nervenmark der letzteren gr~iu- 
lich geffirbt und enthielt viele Kerne. 

Dr. I w a n o w s k y 2) hat Untersuchungen tiber die pathologiscben 
Ver~inderungen in den Nervencentra des Herzens beim Flecktyphus 
angestellt. Da in dieser Arbeit eine ausfilhrliehe I~escbreibung, so- 
wohl normaler Nervenganglien des Herzens, als auch in ihnen 
vorkommender acuter Prozesse dargeboten wird, so balten w i r e s  
fiir nothwendig, eiaen Auszug aus dieser hrbeit anzuftibren. 

Die Nervenganglieo im mensehlichen Herzen sind hauptslichlich 
in die Scbeidewand der Vorkammern eingebettet, und meistens in 
ihrem oberen Theile fiber dem Muskelring localisirt, welcher (]as 
ovale Loch (Fossa ovalis septi atriorum) umschliesst; im unteren 
Theile der Scheidewand trifft man die Ganglien in einer geringeren 
Zahl, als im oberen. Diese Ganglien sind yon runder oder ovaler 
Form, habe~ als Hillle einen bindegewebigen fibrill~tren Ueberzug, 
und sind yon einem dichten Gef~issnetze umgeben, welches in das 
Innere der Knoten feine Aeste eindringen l~sst. Die sich in den 
Ganglien befiadlichen Nervenzellen sind yon rundlicher und ovaler 
Form und yon Kapseln umgeben~ welcbe aus einer Schicht platter 
Endothelzellen bestehen; jedc Zelle bat einen oder zwei feine Aus- 
l~iafer; l~tngs den Nervenfasern wcrden zuweileo abgesonderte Nerven- 
zellen angetroffen, einzeln oder auch mehrfach. 

Pathologische Ver~inderungen in den Nerveaganglien des Herzens 
beim Flecktyphus waren fo]~ende: die 6anglienzellen stellten sich 
gequollen und trtibe dar, weshalb Kerne gar nicht oder sehr un- 
deutlieh zu sehen waren, das Kapselendothel der Zellen ersebien 
iifters geschwollen; dann und warm kamen dem Degenerationspro- 
zesse unterworfene Ganglienzellen vor, allein neben den ver~inderten 
waren auch uormale nachweisbar. In dem Zwischengewebe der 
Nervenganglien wurden oft 6ranulationselemente yon runder Form 
angetroffen; dieselben Elemente waren auch im Innern der Kapsel 
zwischen der Nervenzelle und dem sic umschliessenden Endothel 
eiogelagert. Daraus schliesst Dr. I w a n o w s k y ,  dass die yon ihm 

1) gut pathologischen Anatomic des Flecktyphus~ yon Dr. I wan o w sky. Journal 
der normalen und pathologischen Histologie und der klinischen'Medicin, l~er- 
ausgegeben yon Rudneff. Januar--Februar 1876. 

31" 
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beschriebenen pathologischen Verlinderungen in den Nervenknoten 
den Charakter parench~m{ttiJser Prozesse haben, und dass dadurch 
einige klinisehe ErkNrungen erm(iglicht werden. Durch tiefe nnd 
verbreitete parenehymatSse Sti~rungen erkl~irt er die Herzparalyse 
(Paralysis cordis), welche zum Tode in den frtihen Typhusperioden 
ftihrt. 

Naeh den Erforschungen von Dr. W a s s i l i e f f  1) waren die 
anatomischen Ver~nderungen in den Nervenganglien des Herzens 
bei der Wasserscheu folgende: das Kapselendothet der Ganglien- 
zellen erschien nicht selten gedrungen; im Innern der Kapsel und 
unter den Nervenzellen in dem zwischenliegenden Bindegewebe 
waren Granulationselemente zu finden; das Protoplasma war getrtibt 
und deshalb die Kerne undeutlieh oder gar nicht sichtbar; die Ge- 
ffisse meistens leer. Die haupts~ichliche und besffindige Ver~inderung 
bestand aber darin, dass die Ganglienzellen ihre Kapseln nieht viillig 
ausfiillteu; zwischen den  letzteren und dem Nervenk(irper blieb ein 
freier Raum, durch welchen Zellenfortsiitze verlaufen. Auf Grund- 
lage einer Messung sowohl normaler, wie auch auf die eben be- 
schriebeae Art pathologisch verlinderter Zellen, und einer Vergleiehung 
der beim Ausmessen erhaltenen Zahlen, schliesst der Verfasser, class 
der freie Raum zwischen den Nervenk(irpern und ihren Kapseln 
nicht vom Zusammenschrumpfen der Zelle, sondern von dem Aus- 
dehnen der Kapsel in Folge eines 8demat(isen Prozesses herrtihrt. 

Mit den genannten Arbeiten sind unsere Kenntnisse tiber Ver- 
~inderungen der Nervenknoten des Herzens erseh(ipft. Um diese 
wissenschaftliche Liicke auszuftillen und in Bezug auf die erw~ihnte 
Meinung yon E u l e n b u r g  bin ich, im Auftrag und unter Leitung 
von Professor Dr. N. P. l w a n o w s k y ~  zur Entscheidung der Frage 
tiber die pathologischen Veriinderungen der automatischen Nerven- 
ganglien bei chronischen Herzkrankheiten geschritten. Zu diesem 
Zweck sind mehrere Herzen der Untersuchung unterworfen worden, 
welche ich aus dem pathologischen und gerichtlieh-medieinischen 
Institut der medico-chirurgischen Akademie in St. Petersburg er- 
halten habe. 

Der bequemeren Darstellung wegen werden wir unser Material 
in drei Gruppen theilen. 

~) Dr. N. Wassilieff, Ueber die Verfindemngen des Gehirns und der Herz- 
ganglien bei der Lyssa. Centr. f. d. reed. Wissensch. 1876. No. 36. 
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Die ers te  Gruppe wird sich mit  Herzen der jenigen Subjecte 

befassen ,  bei denen Sti~rungen der  Herzthiitigkeit wlihrend des 

Lebens  beobachte t  wurden,  und deren  Tod in Folge yon Herzparal?se  

eintrat.  Die pa thologischen Ver i inderungen im I terzen selbst  er-  

schienen sehr  unbedeutendo In der  zweiten Gruppe w e r d e n  Fiille 

er i i r ter t ,  wo man tiefe tirtliche Ver i inderungen )m Herzen fand, 

welche sich im Leben durch Sti irungen in der  Herzth~itigkeit i iusser- 

ten. Die dritte Gruppe umfasst  diejenigen Herzen,  in welchen keine 

sehr  tiefen und heftigen iirtlichen Veri inderungen im Herzen yon 

const i tut ionel len St(irungen des ganzen  Organismus  complicirt  oder  

abhlingig waren.  

Die  e r s t e  G r u p p e .  

Diese Gruppe wird folgender Fall ve r t re ten :  

Gerichtlieh-medicinische hutopsie am |4.  Juni 1875. - -  Plfi{zlieh gf~storbener 
Landmann, Alexander Iwanoff, etwa 40 Jahre alt. - -  has der Anamnese ist be- 
kannt, dass er wfihrend des Lebens an hnf/illen litt, welche der Beschreibung nach 
den stenocardischen iihnlich waren. 

Die pathologisch-anatomischen Thatsachen sind folgende: Das Herz in seinem 
Umfange vergrSssert, die Wiinde etwas diinner wie normal, die IterzhShlen erweitert. 
Die Innenhaut tier Aorta zeigt einen unl~ingst entstandenen atheromat/isen Prozes% 
welcher Uleerationen erzeugt and sich auf die hortenklappen verbreitet hatte (Endo- 
earditis uicerosa); das Lumen tier aufsteigenden Aorta unbedeutend erweitert; Lun- 
genfidem and 5dematfise Infiltration des Gehirns. In anderen Organea keine be- 
sonderen Ver[inderungen. Der Tod erfo]gte dutch Gehirn- und LungenSdem, welehe 
in Folge der Herzparalyse entstanden waren. Bei der mikroskopischen Untersuehung 
war eine starke Capillarhyper~mie in grSsserer Verbreitung fiber das Herz zu be- 
merken~ und in dem lockeren subser~isen Bindegewebe des Perieardiums~ welches 
sieh auch in die Scheidewand der VorhSfe fortsetzt~ wo die Nervenknoten eingebettet 
liegen~ trat stellenweise eine lJedeutende Entwickelung yon Granulationselementen 
hervor~ die in Iteerden angeh~iuft ersehienen. In dem Muskelgewebe des Herzens 
hestanden ausser Capillarhyper/imie keine anderen Ver/inderungea; die Maskelfasern 
stellten sich ganz normal dar. Die Innenhadt der Aorta war yon einer kfirzlich 
entstandenen Endoarteriitis ergriffen end in der hdventitia eine hetr~ichtliehe Ent- 
wiekelung der Granulationselemente zu bemerken. Eine st~irkere Gefiissanffillung 
war aueh in den Nervenganglien (Fig. l)  nachzuweisen, und in einigen Prfiparaten 
erschienen die ganzen Ganglien yon hyperfimischen Geffissen umzogen, die in das 
Inhere des Knotens feine, mit Blut angeffillte Gef/iss/istehen nach verschiedenen 
Riehtungen eindringen ]lessen. Ausserdem werden in manchen Nervenknoten~ 
zwischen den NervenkSrpern, rundliehe Granulationselemente zerstreut in geringer 
Quanttt~it gefunden; deutlicher treten diese Elemente in den mit H/imatoxy]in ge- 
ffirhten Priiparaten hervor. Bei der Bearbeitung normaler Nervenganglien mit dieseta 
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Mittel wurden die ovaten Kerne l~ings den Nervenfasern, sowie die Kerne der Epi- 
thelia]zellen, welehe einen jeden Ganglienk~h'per umschliessen, und die des B[utgef/iss- 
endotheliums hlau gef~irbt, husser diesen Kernen zeigten sich, naeh der lmbibition 
mit H/imatoxylin, runde KSrperehen yon der Griisse farbloser Blutzellen, welche 
gruppenweise die yon Blut erweiterten Capillaren und Ganglienzellen umgaben. 
Ganz gleieh gef/irbt waren aueh die weissen BlntkSrperchen in dan Geffissen~ welche 
des Innere der Knotdn durehziehen. Nehst den farblosen waren auch fast unver- 
/inderte rothe BlutkSrperehen im Gewebe des Ganglions vorhanden. Die Nerven- 
k~irper der Ganglien wenig ver/indert; die kapseibildenden Zellen umgeben in einfacher 
Schieht ihre Peripheri% wohei die Ganglienzelleu nur etwas gequoIlen erscheinen, 
ihr Protoplasma unbedeutend getrfibt, die Kerne meistens deutlich zu sehen. 

D ie  z w e i t e  G r u p p e .  

Als Ver t r e t e r  d i e s e r  G r u p p e  d i e n e n  f o l g e n d e  F~ille: 

1. Die hutopsie bat im pathologischen Institut am 16. December 1871 No. 348 
stattgefunden. Es war ein verabschiedeter Soldat, Johann Wassilieff, 56 Jahre nit, 
in des klinische Hospital der 2. therapeutischen Abtheilung am 17. November ein- 
getreten und dort den | 5 .  December 1871 gestorben. Die kiinische Diagnose war 
gestellt anf Insufficientla valvulae aortae. 

Des Protocoll der Autopsie lautete: Die Knochen des Schfidelgew/ilbes an 
ihrem Dickendurehmesser zugenommen und yon Selerose betroffen. Die Pin mater 
verdiekt, getrfibt und sich leicht yon dam unterliegenden Gewebe abl6send; die 
Seitenventrikel des Gehirns dutch hedentende Quantitiit van serSsem Exsudat aus- 
gedehnt, ihr Ependyma dicker; des Gewebe des Grosshirns blutarm und lest. 
Des Herz in seiner Breite 6 Zol[ und in der L~nge 5 Zoll; die Dicke der Wandung 
am reehten Ventrikel vermehrt, bless und welk; die des linken auch zugennmmen; 
die Museulatur yon gelhlieher Farbe; an dem vorderen Zipfel der Dieuspidalis ein 
sackfSrmiges hneurysma, welches haselnussgross und mit Garinnseln aasgef/illt 
war. hn den hortenklappen Verdickung, Schrumpfung und Ulcerationen, nehst 
Ums~tumung ihres Randes mit zottenfSrmigen Wuebernngen; die Innenhaut der 
horta zeigte nur einen schwach entwickelten Ulceratinnsprozess. Im Plenrasacke 
nine hnsammlung yon seriisem Exsudat, die Pleura selbst verdiekt; der untere 
Lappen der linken Lunge zusammengedrfiekt und deshalb wenig Luft enthaltend, 
im oberen Lappen LungenSdem. Die  rechte Lunge mit der Brustwand durch 
Psendomembranen vnrwachsen, der Luft zugfinglich, yon LnngenSdem und Pigment- 
ablagernngen betroffen und eine bedeutende Entwickelung des Bindegewebes nach- 
weisend. Die Milz mit dem Diaphragma verwachsen, an ihrer Hfille flbrSse Wuehe- 
rungen, des Gewebe fest und mit einem wachsartigen Glanze. Die Leber in ihrem 
Dickendurehmesser vergrSssert~ die [iapsel verdickt, blutarm, einen Wachsglanz be- 
sitzend; lgngs den Veriistelnngen der V. portae eine sichtbare Entwickelnng you 
Diudegewebe. Die linke Niere im Umfange vergrSssert, ihre Kapsel schwer abzu- 
liisen, unweit der Peripherie eine ser6se Cyste, des Gewebe lest, blass und gl/in- 
zend in Folge wachsartiger Degeneration. Die rechte Niere verkleinert, ihre 
hussenfl/iche k~irnig und die Kapsel sehwer abtrennbar; das Gewebe fest~ der Nieren- 
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keleh erweitert. Magenschleimhaut hypertrophisch und dunkelgrau, die Mucosa des 
Darmkanals blass. 

Bei tier mikroskopischen Untersuchung dieses Herzens sind folgende Erschei- 
nungen zu bemerken gewesen: im Muskelgewebe, zwischen seinen Biindelu sehen 
wir eine betr/ichtliche Entwickelung des Bindegewebes, die Muskelfasern an einigen 
Stellen atrophirt, an anderen nur getrfibt und kSrnig, die Querstreifung an ihnen 
oft total unsichtbar. Die Intima aortae weist das gewShnliche Bild der chronischen, 
in Ulceration begriffenen Endoarteritis; in der Adventitia dagege~i treffen wir rund- 
liche und dazwischeu auch spindelfSrmige Granulationselemente. In den Nerven- 
ganglion des Herzens wird eine bedeutende Entwiekelung des faserigen Bindegewebes 
zwischen den Ganglienzellen erkennbar (Fig. 2),  ausserdem sind hier runde~ ovule 
und spindelfSrmige Granulationselemente zu finden. Die GanglienkSrper stark durch 
die bindegewehige Wucherung auseinandergeriickt, verkleinert in ihrem Umfange, 
statt einer rundlichen eine eckige Gestalt besitzend, ihr Protoplasma getrlibt, kSrnig, 
sear viele Fort- und Pigmentk~irperchen enthaltend; die Kerne einiger Zellen kaum 
zu unterscheiden; die NervenkSrperhiillen stark verdickt und aus mehreren Schich- 
ten vou Endothelialzellen bestehend; im Inneren einiger dieser Hiillen wird eine 
Ansammlung runder, den weissen BlutkSrperchen ~hnlicher Zellen gefunden (Fig. 2); 
die Gef/isse moistens leer. Die anderen Prliparate erweisen entweder gar keine 
anatomischen ~r oder dieselben sind schwach ausgesprochen. 

2. Der zweiten Gruppe ist auch ein Fall zuzuziihlen, wo wahrend des Lebens 
Asthma und Herzanffille beobachtet und bei der Autopsie folgende Erscheinungen 
gefunden wurden: Lungenemphysem und LuugenSdem; Dilatation des Herzeus, inter- 
stitielle Myocarditis mit Verd/innung und Hervorragen in gewissen Abschnitten der 
Wandnng am linken Ventrikel; atheromatSser Prozess in tier absteigenden Aorta. 

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung dieses tterzens war, wie folgt: 
das Muskelgewebe an allen untersuchten Theilen yon fettiger Entartung im hSheren 
Grade betroffen, - -  die l~iuskelfasern getrfibt, oft FetttrSpfehen enthaltend, ihre 
Quer- und Liingsstreifung zuweilen total unsichtbar, - -  diejenigen Gegenden, wo 
eine vollstiindige Atrophie der Muskelfasern stattfand, mit Bindegewebe ausgefiillt. 
Die Intima der Aorta hot einen alton chronischen Prozess, in der Adventitia be- 
deutende ehronische Entziiudung. In den Nervencentra eine grSssere Quantitiit des 
interstitiellen Bindegewebes vorzufinden, dabei die einzelnen Ganglienzellen yon ein- 
under entfernt, die Zellen selbst in ihrem Umfange kleiner, an Zahl aber nicht 
vermindert, ihr Protoplasma unhedeuteud kSrnig, die Kerne zuweilen unsichtbar, 
die Zellhiillen etwas verdickt. 

3. Eine Autopsie im pathologischen Institut den 8. Miirz 1872. Es war ein 
Unteroffioier, Adam Choletsky, 47 Jahre alt; in die 2. Ahtheilung des klinischen 
Hospitals am 10. November 1871 angenommen und den 6. Marz 1872 gestorben. 
Die gestellte Diasnose war: Hypertrophia cordis et insufficientia valvul, aortae, 
Cirrhosis hepatis. 

Der Lelche'nbefund ergab Folgendes: die Itnochen des Schiidels stollenweise 
sclerotisch, Dura mater verdickt; in der grauen Masse der linken Hemisphare des 
Cerebrum wird eine halb Zoll grosse Geschwulst im Gebiete der Fissnra longitu- 
dinalis bemerkt, welche fest, grau-gelblich und mit der Pia mater verwachsen er. 
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scheint (eine Gummi-Geechwulst). Pta mater trfibe and /idematSs; die Seitenveu- 
trikel eind durch ser/ises Exsudat erweitert, ihr Ependyma dicker. Das Gehiragewebe 
feet; an dem fiuseeren Bande des rechten Hinterhorns und im linken Pes hippo- 
camp| major eine Gescbwu]st, die gleich der eben beschriebeaen~ nut in ihrem 
Umfange kleiner |st; die hdergeflechte (Plex. chorioides) entha]ten kleine Cysten, 
im rechten Corpus striatum noch eine Geschwulst, welche gross wie eiue Wallnues 
and in ihrem Centrum kiisig entartet |st. Die Gef~isse der Gehirnbaeie sclerotisch. 
Ependyma dee 4. Ventrike]s dicker. Die Iterzbreite 6 Zoll, die Herz|~inge 5 Zol[; 
das Pericardium ste]lenweise verdickt; im linken Ventrikel Erweiterung der H6hle 
und unbedentende tlypertrophie seiner Wand, due Eudocardium tr/ibe uud dick, 
die Papillarmnske]n und Trabeculae eehr dfina, Vaiv. bicuspidalis an den freien 
Bandpartien dicker~ due Muskelgewebe bier und da bedeatend lest; die Aorta- 
kiappen sind verdtckt and erscheinen verk/irzt; in der Innenhaut der Aorta ein athero- 
matSser, ulcerSeer Prozees. Die rechte Ventrikelkammer erweitert und die Wand 
verdiekt. Die Lungen stellenweise mit der Brustwand verwachsen, ihr Gewebe 
blutarm~ pigmentirt and yon LungenSdem betroffeu; in dem obereu Lappen wer- 
den feste Herde mit starker Pigmentablageruug gefundei~, welche den Lufteintritt 
an diesen Partien verhindern; der vordere Lappen beider Lungen emphysematisch. 
Die Leber im Umfange gr/isser, ihr Rand waist)g, das Gewebe hart, blutarm, die 
Oberflfiche eines Durchschnittes kSrnig. Die Mi]z vergrSssert und fest, you dunke|- 
gelber Farbe, mit wachsartigem Glanze, Trabekelu bedeuteud entwickelt. Auch die 
Nieren vergriissert, ihre Hi|tie leicht abzulSeen, die Rindeusubstanz dicker, feet und 
yon wachsartigem Glanze, die Markpyramiden hyper/imisch. Die Magenschleimhaut 
an einzelnen Stellen hyper~rophiseh und schiefergrau, an auderen verd/innt und 
blase. Die Mucosa des Darmes dunke]grau und diinn~ die Mesenterialdr/isea 
gr6seer~ feet und yon WachsgIanze. 

Die mikroskopisehe Untersuchung dieses Herzens ergiebt uus folgende Re- 
sultate: due Muskelgewebe erscheiut allerwegeu stark atrophirt; zwischen den 
Muskelfasern |st eine bedeutende Entwickelung yon festem Bindegewebe vorhanden, 
wobei die Muekelfaeern eelbst in ihrem Volmnen verkieinert, d/inn uud blase, die 
Quer-und L~ingestreifen meistens weder zahh'eich noch deutlich zu sehen sind. Ein 
alter chronischer Prozess in der Innenhaut der Aorta, nebst einer betr/icht]ichen 
Entwieke!ung van auegebildetem 8indegewebe in der hdventitia. Die diesem lterzen 
(Fig. 3) gehSrigen Erscheinungen in seinen Nervenganglien sind: Die Masse der 
bindegewebigen Interstitialsubstanz stark gewuehert, stellenweise die l~'ibrillen kSrnig 
und fiberall eine Menge zeretreuter~ kleiner~ dunkler Kiirnchen, welche sich naeh 
Bearbeitung mit Reagentien als Kalkablagerungen erwiesen. Die Nervenzellea an 
Zahl und im Volumen vermindert (ihr Umfang |st doppelt und mehr gegen die 
Norm verkleinert)~ welt entfernt yon einander, ihre Contouren ver~indert, der rand- 
]iche Umrise in eiuen eckigen verwande]t, das Prntoplasma viele Fett- and Pig- 
mentkSrnchen enthaltend~ die NervenkSrperkerne gar nicht zu anterscheiden~ die 
Zellhiillen verdinkt and aus einem homogenen~ leicht gestreiften Gewebe hestehend; 
die Endothelzcllen dieser Kapseln scheiuen total verschwunden, die Peripherie der 
Ganglien yon Gef/issen umgeben~ we|che rothe BlutkSrpercheu enthalten; im Innern 
der Ganglien sind Gef/isee nicht zu bemerken. 
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D i e  d r i t t e  G r u p p e .  

Diese G r uppe  sol l  f o lgende r  Fal l  e r s e t z e n :  

Ein gewesener Landmann, Boris Wutoroff , 34 Jahre air, am 36. November 
in's Hospital eingetreten und dort den 9. December 1875 gestorben. Diagnose: 
Pneumonia chronica. 

Der Leiehenbefund: Pia mater getr~bt, blutarm, ~idematSs; liings tier grossen 
Sichel sind Bildungen yon Granola Pacchioni zu bemerken. Die Seitenventrikel 
dutch serfses Exsndat erweitert, die Arteriengeflechte blass. Das Gehirngewebe 
blutarm, 5dematlis, welch; in einem gleichen Zustande ist anch alas Gewebe des 
Rleinhirns. In tier H~ihle des Herzbeutels gegen 2 Unzen sedisen Exsudates er- 
gossen; das Herz in seiner Breite umfangreieher, die linke Rammer ausgedehnt, 
mit Verdfinnnng der Wandueg; die l~Iusculatur yon hell-gr/iulicher Farbe ned 
welk; Trabeculae carneae ned Papitlarmuskeln diinn ned finch, V. bicuspidalis an 
ihrem freien Rande dicker. Die Innenhaut der Aorta streckenweise verdickt, ihre 
Klappen normal. Die rechte Rammer ausgedehnt, in ihren Wandungen verdiinnt, 
die Klappen unverlindert. Die linke Lunge yon griisserem Umfange, schwer, an 
ihrer Spitze durch Pseudomembranen verwachsen; in der ganzen husdehnung, ausser 
dem nnteren Lappen, das Gewebe fest, der Luft unzng/inglich ned kleine zerstreute 
Heerde yon grauer und gelber Farbe enthaltend. Die rechte Lunge an ihrer ganzen 
Oberfl/iche mit tier Thoraxwandung verwachsen; in dem oberen Lappen wird ein tier 
Loft nnzogiingliches Gewebe yon schiefergrauer Farbe, heerdweise zerstreut, gefun- 
den; im unteren Lappen Hyper~imie, Lungeniidem und freier Luftzutritt. - -  Die Leber 
in ihrem Dickendurchmesser vergriissert, in anderen Dimensionen verkleinert; an 
dem rechten Lobus oberfl/ichliche Narbenimpressionen, das Gewebe hart, der Durch- 
scbnitt k6rnig und muskatfarbig~ die Leberl/ippchen kleiner. - -  Die Milz gegen 
6 Zoll in der L~inge und 4 Z0ll in der Breite~ die Textur hart, das Trabekelsystem 
deutlich ausgesprochen. - -  Die linke Nlere umfangreicher, ihre Kapsel dicker, das 
Gewebe fest~ blutarm und mit Waehsg]anz; die rechte Niere tm selben Zustande. - -  
In der Mitre der Curvatura major des Magens eine unbedeutende Strictnr~ we]chef 
entsprechend die Serosa verdickt ist; die Magenschleimhaut locker~ yon gr~iulicher 
Farbe und capillare Extravasationen darbietend. 

Die Mesenterialdrfisen umfangreicher, in ihrem Gewebe kiisige Massen nest- 
weise eingebettet. ~ Im Dfinndarm an den Peyer'schen Driisenhaufen gr/iuliche and 
gelbliehe kleine Tuberkel. - -  Die Schleimhaut des Dickdarms blass ned geringe 
Ulcerationen mit unebenen Rfindern enthaltend. - -  Die mikroskopische gntersuchung 
der Mus~ulatur dieses Herzens erweist eine sear starke und ausgedehnte Atrophte 
der Muskelfasern und zwischen ihnen eine bedeutende Neubildung vnn festem Binde- 
gewebe. - -  In der Innenhaut der Aorta kaum bemerkbare Abnormit/it~ in ihrer 
hdventitia eine tiefe chrnnisehe Entziindnng. - -  Die Nervenganglien im Umfange 
verkleinert und zwischen den Ganglienzellen sehr bedeutende Entwickelang yon 
Bindegewebe. Die Dimension der Ganglienzellea geringer, ihre rundliehe Gestalt 
in eine eckige verwandelt; das Protoplasma etwas getrfibt, die Kerne aber metstens 
zu sehen; die Kapseln dieser Zellen verdiekt; die Ganglienk6rper mehr yon einander 
entfernt. 
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Auf diese Art sind von uns dr'el Kategorien yon Herzen unter- 
sucht worden, and wir konnten uns iiberzeugen, dass die anato- 
mischen Ver~inderungen in den Nervencentra des Herzens weniger 
entwickelt in den F~illen sind, wo das Herz selbst und die Aorta 
goring ver~ndert erscheinen, und umgekehrt. 

Im ersten Falle bietet das Muskelgewebe des Herzens gar 
keine Abnormitlit dar, und in der Aorta sind die Ver~inderungen 
yon kurzer Dauer; deshalb sind in den Nervenganglien nur Hyper~ 
~imie und Granulationsbildung vorhanden - -  erste Periode tier 
pathologischen Ver~nderung iiberhaupt. In den anderen Gruppen 
waren die Ver~inderungen am Herzen und in tier Aorta chronisch, 
deswegen ist in den Nervenganglien ein sehr merklicher hbstand 
yon der Norm vorzufinden. Folglich stehen die pathologischen 
Veriinderungen in den Herzganglien in unmittelbarer Abhiingigkeit 
von den iirtlichen Ver~nderungen des tterzens und der Aorta. 

In den F~illcn ( 1 - - 3 )  aus der zweiten Gruppe ergab die 
Autopsie, ausser umfangreichen iSrtlichen StiSrungen im Herzen und 
der Aorta, noeh in den verschiedenen Organen eine Reihe krank- 
hafter Zust~inde, deren Eigenschaften und selbst die Vielheit der 
Affectionen auf die Existenz der Syphilis constitutionalis hinweisen. 
Es ist natiirlich vorauszusetzen, dass dieser allsemeino krankhafte 
Prozess nicht ohne Einfluss auf die Entstehu[~g der pathologischen 
Veriinderungen, so in tier Aorta und im Herzen, wio auch in seinen 

Nervenganglien blieb. 
Die Richtigkeit dieser Voraussetzung wird dutch den Fall aus 

der dritten Gruppe bestiitigt, wo neben leichten StiJrungen im 
Herzen und der Aorta sehr deutlich ausgesprochene Verlinderungen 
in den Nervenganglien ~ vorkommen, die yon langer Dauer waren 
und mit dem Charakter gew(ihnlicher, der Syphilis eigenthiimlicher 
Affectionen, d .h .  in Form chronischer interstitieller Entztindung 
auftreten. Auf welche Art entstehen denn die pathologischen 
Ver~inderungen in den Nervencontra des Herzens? 

Wit haben uns iiberzeugt, dass diese Ver~inderungen in naher 
und unmittelharer Abh~ingigkeit yon den Stiirungen des Herzens und 
der Aorta stehen. Letzteres ist besonders deutlich im ersten Falle 
zu sehen, wo die Ver~inderungen in den Ganglion erst unl~ingst 
entstanden zu soin scheinen, und obgleich in der Aorta (itl ihrer 
Adventitia und Intima) die Sti~rungen auch nur yon kurzer Dauer sind, 
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so findet man sie dennoch in der Entwickelung weiter vorgeschritten 
und yon l~ingerer Existenz, als in den Nerven~anglien. Ausserdem 
haben wit an den mikroskopischen Pr~iparaten aus diesem Falle 
Gelegenheit gehabt, uns zu tiberzeugen, dass zugleich mit den vor- 
handenen Granulationselementen in der Adventitia aortae eine heerd- 
artige Anh~iufung dieser Elemente auch in dem lockeren Binde~ewebe 
zu finden war, welches unter dem Pericardium gelagert ist und sich 
you dort in die Scheidewand der Vorhiife fortsetzt, wo die Nerven- 
ganglien eingebettet liegen. 

Es ist demzufolge klar~ class der entztindliche Prozess zuerst 
in der Aorta begann, dann auf das unter dem Pericardio liegende 
Bindegewebe tlberging, und sp~iter per continuitatem das Binde- 
gewebe, welches die Nerveaganglien des Herzens umgiebt, ergriff. 

Wir haben also die Existenz der chronischen Ver~nderungen 
in den Nervencentra des Herzens bewiesen, auch die Bedingungen 
und die Art und Weise ihrer Entstehung erkllirt. Jetzt aber mtissen 
wit auf diejenigen Erscheinungen hindeuten, welche dutch diese 
pathologischen Stiirungen hervorgerufen werden kiinnen: 

I. Diese Ver~inderungen miissen nothwendig verschiedene 
Stiirungen in der rh~thmischen Herzthlitigkeit verursachen. In der 
Physiologie ist es keinem Zweifel unterworfen, dass die rhythmischen 
Contractionen des Herzens von seiuen Nervenganglien regiert werden, 
folglich, wenn die Ganglien abnormal sind, muss auch ihre Function 
eine Abnormit~it bieten. Daher kiinnen mit vollem Rechte viele 
St~rungen der rhythmischen Herzth~itigkeit und einige Ar tender  
Angina pectoris eine Erk~iirung in den anatomischen Ver~inderungen 
der Nervencentra im Herzen finden. So sind auch in einigen von 
uns erwlihnten F~illen wiihrend des Lebens stenocardische Anf~ille 
bezeichnet worden. 

2. Starke und ausgedehnte St~irungen in den 51ervencentra 
kiinnen Herzparalyse und in Folge davon den Tod herbeifUhren. 

So hubert wit in dem ersten oben beschriebenen Falle weder 
im Herzen noch in anderen Organen irgendwelche Stiirungen ge- 
funden, die uns mit gentigender Sieherheit die Ursache des Todes 
erklliren konnten. 

In dem Protocoll der Autopsie sind Gehirn- und Lungeniidem 
als Ursaehen des Todes angegeben worden, die abh~ingig yon der 
fterzparalyse sind, welche allem Vermuthen nach in Fo]ge starker 
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und ansgedehnter H?peramie and granulirender Entzilndung in den 
Nervenganglien des Herzens entstanden war. 

Es giebt also aueh andere Falle yon Paral?sis cordis, die sich 
sowohl in den sehnellablaufenden als in den chronisehen Er- 
krankungen des fterzens entwiekeln, welehe mit grosser Wahr- 
scheinliehkeit eine Erklarung in tiefen und weit verbreiteten ana- 
tomisehen Verlinderungen der Herznervencentra finden kiinnen. 

Zum Sehluss werden die yon uns erlangten Resultate in fol- 
gendem Resum6 angegeben: 

1. Bei den chronischen Erkrankungen des Herzens und Aorta 
sind in allen yon uns untersuchten F~illen Verlinderungen auch in 
den Nervenganglien vorhanden gewesen, wobei die entztindliche 
Affection sieh auf diese letzteren per continuitatem verbreitete. 

2. In den Fallen einer frtihen und beziehungsweise nnbe- 
deutenden Affection im Herzen und der Aorta waren Veranderungen 
in den Nervenganglien dnrch Hyperi~mie und granulirende Entz~in- 
dung angedeutet; bei den langdauernden und stark entwickelten 
Erkrankungen des Herzens und tier Aorta wurde in den Oan~lien 
eine interstitielle Entztindung mit Wucherung yon festem Binde- 
gewebe und nachfolgender Veranderung der Nerven~anglien selbst 
gefunden, welehe sich in Fett- und Pigmententartung iiusserte. 

Im dritten Fall der zweiten Oruppe ist ein hoher Orad der 
pathologischen Verlinderungen in den Nervenganglien mit voll- 
kommener Degeneration, sogar Verniehtung der Oanglienzellen und 
Kalkinfiltration des Zwisehengewebes vorhanden. 

3. Abgesehen yon den ~irtliehen St(irUngen im Herzen Und der 
Aorta kiinnen die pathologisehen Ver~inderungen der Nervenganglien 
mittelst allgemeiner ehroniseher eonstitutioneller Erkrankuogen her- 
vorgerufen werden (S?philis); bei dem gleichzeitigen Dasein eincr 
und der anderen Veranlassung erlangen die Veranderungen der 
C, anglien den hi~ehsten Grad ihrer Entwiekelung (1. und 3. Fall 
aus der zweiten Oruppe). 

4. Die beschriebenen Veranderungen der 5~ervenganglien im 
Herzen bleiben nicht ohne Einfluss auf seine physiologisehe Thatig- 
keit, so dass viele functionelle Herzaffeetionen, Erzeugung einer 
gesti~rten Circulation bei Klappenfehlern, ohne jede Fettdegene- 
ration im Herzen, und sogar die Paral?sis cordis bisweilen ihre 
Erkllirung in den anatomisehen Ver~inderungen der Nervenganglien 



473 

flnden ki~nnen; aller Wahrscheinlichkeit nach lassen sich auch 

einige Formen der Angina pectoris durcb diese Veriinderungen der 

Ganglien erkl~iren. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XVII. 

Herzsanglien aus dem 1. Falle der 1. Gruppe. a Durch Blur erweiterte 
Gef'~sse, b Ganglienzellen und ihre Kapseln, c ausgewanderte weisse Blut- 
kSrperchen, d extravasirte rothe. - -  Die Zeichnung ist bei dem 3. Ocular- 
glas nnd dem 7. System des Mikroskops yon Hartnack abgenommen worden. 
Herzganglien aus dem 1, Falle der II. Gruppe. a Verdiekte Kapse! ~iner 
Ganglienzelle mit Granulationselementen im lanern, b Ganglienzellen, c der 
Quere und Liinge naeh durchschnittene Blutgefiisse. --  Dieselbe Vergr6sserung. 
Herzsanglien aus dem 3. Falle der III. Gruppe. a Blutgefasse, b atro- 
phirte Ganglienzellen mit verdickten homogenen Kapseln, c Zwtschen- 
gewebe des Ganglions mit Kalkinfiltration. --  Dieselbe VergrSsserung. 

XXII. 

Ueber die LiUlmung des M. serratus anticus major. 
Von Dr. L e w i n s k i ,  

Assistenzarzt cler medicinischen Unlversit~itspoliklinik zu Berlin. 

W~ihrend Bel l  bekanntlich d e m  M. serratus anticus major eine 

grosse Rolle als Inspirationsmuskel zuertheilt hatte und demnach 
Athembesehwerden als eine Folge seiner L~ihmung annahm, w~ibrend 

S t rome~yer  die habituelle Scoliose mit ibm in Verbindung brachte: 
hat sich in den letzten Decennien die Ueberzcugung immer mehr 

Bahn gebroehen, dass eine Paralyse dieses Muskels nur Stiirungen 

in der Haltung des Schultcrhlattes und in der Erhebung des Arms 

bedinge. Wie man nehmlich wenigstens in Deutschland jetzt fast 
allgemein glaubt, soil sieh alsdanu folgende Abnormit~it entwickeln 1): 

Die Scapula ist etwas gehoben, der Wirbelsiiule mehr gen~ihert, ihr 

J) Cf. E u I e n b u r g ~ Lehrbuch der funetionellen Nervenkrankheiten. Berlin i 871 .  

S. 566. - -  Erb~ Krankheiten der peripheren eerebrospinalen Nerven. Leipzig 

1874. S. 482. - -  O. B e r g e r ,  Die Liihmung des N. thoracicus lateralis, 

Breslau 1875. S. 40. 


