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XXIL

Ueber  die pathologischen Veriinderungen der automatischen
Nervenganglien bei chronischen Herzkrankheiten,

Von Dr. Putjatin in St. Petersburg.

(Hierzu Taf. XVIL)

Die Nervenganglien im Herzen der SHugethiere wurden zuerst
von Remak entdeckt'). Spiter wurde durch physiologische Experi-
mente das Dasein der Nervencenira im Herzen der Friosche bhewiesen
und ihre Bedeutung und Lage bestimmi. — Eine ziemlich deutliche
Beschreibung der Gangliengebilde und des Verlaufes der Hauptner-
venstimme im Froschherzen finden wir bei Bidder®). Weiterhin
haben Schklarewsky?) und Skworzoff*) Nervemganglien im
Herzen der Frosche, Vogel und einiger Sdugethiere beschrieben.

Auf Grund physiologischer und histologischer Untersuchungen
der Thierherzen war man zu der Voraussetzung voa der Existenz
der Nervencentra auch im Menschenherzen gekommen, und mit
Hiilfe dieser, zwar hypothetischen, jedoch sehr wahrscheinlichen Ver-
muthung sind einige Storungen in der rhylhmischen Herzihitigkeil
durch pathologische Verinderungen in den Nervencentra erklirt
worden. So hilt Eulenburg®) pathologische Verinderungen in
dem automatischen Herznervensysiem fiir die Haupiveranlassung,
welche die Anfille Anginae peectoris hervorruft. Sich berufend auf
physiologische Versuche mit Froschherzen und ibr verschiedenes
Verhalten gegen dieselben Herzgifie, aber bei verschiedener Con-
centration, schliesst er, dass auch, in pathologischen Fillen die

1) Miiller’s Archiv 1844, S, 463, Taf, XIL

?) Du Bois-Reymond's Archivf, Anatomie, Physiol. u. wiss. Med. 1866 u. 1868,

3) Anatomie des Menschen von Henle S. 574

%) Materialien zur Anatomie und Histologie des Herzens und seiner Hiillen, von
Skworzoff, Dissertation. St. Petershurg 1874.

5} Handbuch der Nervenkrankheiten.
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Herzganglien wie in diesen physiologischen Versuchen in Reizung
versetzt werden miissen,

Welche Ursache es auch sei, sagt er, welche die rhythmische
Thitigkeit der Nervenganglien im Herzen stort, — ob ein abnor-
mer Widerstand flir die Blutcirculation, wie ihn z. B. Aortenfehler
und in ihr vorkomimende atheromatSse Prozesse verursachen, oder
eine Verminderung des Blutzufiusses zu den Ganglien im Verhit-
niss zu dem normalen, wie es bei Verengerung des Lumens und
Obturation der Coronararierien zu beobachlen ist; oder gar ein
Leiden der Ganglien selbst, was nicht unwahrscheinlich ist, bei
Erkrankungen der Herzmusculatur, und besonders in der letzten
Periode der Myocarditis und der Fettdegensration des Herzens, —
in allen diesen Fillen kann die Herzthitigkeit auf zweierlei Arten
gedindert werden: entweder wirken -die eben genannten pathologi-
schen Einflisse erregend ued die Herzfrequenz wird gesteigert, oder
im Gegentheil, dieser Reiz wirkt auf eine abstumpfende Weise und
die Pulsation erschlafft. — Verschiedene Giftlésungen rufen je nach
dem Grad ibrer Concentration sehr ungleiche Erscheinungen hervor;
ebenso konnen auch die pathologischen Prozesse je nach ihrer
Intensitdt verschiedene Einwirkungen hervorbringen, was namentlich
bei den vielartigen Anfillen von Angina pectoris zu bemerken ist.
Weiter wird ein physiologisches Experiment von Bezold zum Be-
weis, dass an der Angina pectoris die Herzganglien einen Antheil
nehmen, citirt.

Auf diese Art wurde a priori die wichiige Bedenlung der Ner-
vencentra fiir die Explication der Stdrungen in der rhyibmischen
Herzthiitigkeit angenommen, aber pathologisch-anatomische und
histologische Untersuchungen sind in dieser Richtung sehr wenige
gemacht worden. Ich kenne nnr solche von Lancereaux, und in
der letzten Zeit von Dr. Iwanowsky und Wassilieff,

Lancereaux’) theilt einen Fall mit, wo ein 45jihriger Kranker
wihrend seiper Lebenszeit an Angina pectoris litt und an einem
ihrer Anfille starb. Bei der Antopsie fand man: Verengerung der
Coronararterien und Veriinderungen der Aorta. an dem Orte, wo ihr
der Plexus cardiacus anliegt; der letzte war an Gefiissen reich und
einige seiner Bilindel von Exsudat umringt. Die mikroskopische

1) De laltération de Vaorte et du plexus cardiaque dans l'angine de poitrine.

Gaz. méd. 1864. p. 432
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Untersuchung wies eine Anhiufung von runden Kornchen nach,
weleche die Nervenfasern auseinander geriickt und zusammenge-
driickt haben; ausserdem war das Nervenmark der letzteren griu-
lich gefirbt und enthielt viele Kerne.

Dr. Iwanowsky') hat Untersuchungen iiber die pathologischen
Verfinderungen in den Nervencentra des Herzens beim Flecktyphus
angestellt. Da in dieser Arbeit eine ausfiihrliche Beschreibung, so-
wohl normaler Nervenganglien des Herzens, als auch in ihnen
vorkommender acuter Prozesse dargeboten wird, so halten wir es
fiir nothwendig, einen Auszug aus dieser Arbeit snzufiihren.

Die Nervenganglien im menschlichen Herzen sind hauptsichlich
in die Scheidewand der Vorkammern eingebettet, und meistens in
ihrem oberen Theile Uiber dem Muskelring localisirt, welcher das
ovale Loch (Fossa ovalis septi alriorum) umschliesst; im unteren
Theile der Scheidewand irifft man die Ganglien in einer geringeren
Zahl, als im oberen. Diese Ganglien sind von runder oder ovaler
Form, haben als Hiille einen bindegewebigen fibrilliren Ueberzug,
und sind von einem dichien Gefissnetze umgeben, welches in das
Innere der Knoten feine Aeste eindringen lisst. Die sich in den
Ganglien befindlichen Nervenzellen sind von rundlicher und ovaler
Form und von Kapseln umgeben, welche aus einer Schicht platter
Endothelzellen bestehen; jede Zelle hat einen oder zwei feine Aus-
ldufer; lings den Nervenfasern werden zuweileo abgesonderte Nerven-
zellen angetroffen, einzeln oder auch mehrfach.

Pathologische Verdnderungen in den Nervenganglien des Herzens
beim Flecktyphus waren folgende: die Ganglienzellen stellten sich
gequollen und tritbe dar, weshalb Kerne gar nicht oder sehr un-
deuatlich zu sehen waren, das Kapselendothel der Zellen erschien
ofters geschwollen; dann und wann kamen dem Degenerationspro-
zesse unlerworfene Ganglienzellen vor, allein neben den veriinderten
waren auch normale nachweishar. In dem Zwischengewebe der
Nervenganglien wurden oft Granulationselemente von runder Form
angetroffen; dieselben Elemente waren auch im Innern. der Kapsel
zwischen der Nervenzelle und dem sie umschliessenden Endothel
eingelagert. Darans schliesst Dr. Iwanowsky, dass die von ihm

1) Zur pathologischen Anatomie des Flecktyphus, von Dr. Iwanowsky. Journal
der normalen und pathologischen Histologie und der klinischen Medicin, her-
ausgegehen von Rudneff. Janwar — Febroar 1876.

31%
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beschriebenen pathologischen Veriinderungen in den Nervenknoten
den Charakter parenchymatdser Prozesse haben, und dass dadurch
einige klinische Erklirungen ermoglicht werden. Durch liefe und
verbreitete pai‘enchymatbse Storungen erklirt er die Herzparalyse
(Paralysis cordis), welche zum Tode in den frilhen Typhusperioden
fiihrt.

Nach den Erforschungen von Dr. Wassilieff') waren die
anatomischen Verinderungen in den Nervenganglien des Herzens
bei der Wasserscheu folgende: das Kapselendothel der Ganglien-
zellen erschien nicht selten gedrungen; im Innern der Kapsel und
unier den Nervenzellen in dem zwischenliegenden Bindegewebe
waren Granulationselemente zu finden; das Protoplasma war getriibt
und deshalb die Kerne undeutlich oder gar nicht sichtbar; die Ge-
fisse meistens leer. Die haupisiichliche und bestiindige Veriinderung
bestand aber darin, dass die Ganglienzellen ihre Kapseln nicht vollig
ausflillten; zwischen -den letzteren und dem Nervenk@rper blieb ein
freier Raum, durch welchen Zellenfortsiitze verlaufen. Auf Grund-
lage einer Messung sowohl normaler, wie auch auf die eben be-
schriebene Art pathologisch verinderter Zellen, und einer Vergleichung
der beim Ausmessen erhaltenen Zabhlen, schliesst der Verfassef, dass
der freie Ranm zwischen den Nervenkdrpern und ihren Kapseln
nicht vom Zusammenschrumpfen der Zelle, sondern von dem Aus-
dehnen der Kapsel in Folge eines 8dematdsen Prozesses herrlibrt.

Mit den genannten Arbeiten sind unsere Kenntnisse iiber Ver-
dnderungen der Nervenknoten des Herzens erschtpft. Um diese
wissenschaftliche Liicke auszufiillen und in Bezug auf die erwdhnie
Meinung von Eulenburg bin ich, im Auftrag und unter Leitung
von Professor Dr. N. P. Iwanowsky, zur Entscheidung der Frage
fiber 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 gerichtlich-medicinischen
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 Verinderungen des Gehirns und der Herz-
ganglien bei der Lyssa. Centr. f d. med. Wissensch. 1876. No. 36.-
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Die erste Gruppe wird sich mit Herzen derjenigen Subjecte
befassen, bei denen Stﬁrlingen der Herzthitigkeit wibrend des
Lebens beobachtet wurden, und deren Tod in Folge von Herzparalyse
eintrat. Die pathologischen Verdinderungen im Herzen selbst er-
schienen sehr unbedeutend. In der zweiten Gruppe werden Fille
erortert, wo man tiefe oriliche Verinderungen Im Herzen fand,
welehe sich im Leben durch Stérungen in der Herzthitigkeit dusser-
ten. Die dritie Gruppe umfasst diejenigen Herzen, in welchen keine
sehr tiefen und heftigen Ortlichen Veriinderungen im Herzen von.
constitutionellen Storungen des ganzen Organismus complicirt oder
abhiingig waren.

Die erste Gruppe.
Diese Gruppe wird folgender Fall vertreten:

Gerichtlich - medicinische Autopsie am 14, Juni 1873. — Pldtzlich gestorbener
Landmann, Alexander Iwanoff, eiwa 40 Jahre alt. — Aus der Anamnese ist be-
kannt, dass er wihrend des Lebens an Anféllen litt, welche der Beschreibung nach
den stenocardischen dhnlich waren.

Die patbologisch-anatomischen Thatsachen sind folgende: Das Herz in seinem
Umfange vergrossert, die Winde etwas diinner wie normal, die Herzhdhlen erweitert.
Die Innenhaut der Aorta zeigt einen unlingst entstandenen atheromatGsen Prozess,
welcher Ulcerationen erzeugt und sich auf die Aortenklappen verbreitet hatte (Endo-
carditis ulcerosa); das Lumen der aufsteigenden Aorta unbedeutend erweitert; Lun-
genjdem und Odematdse Infiltration des Gehirns. In anderen Organen keine be-
sonderen Verinderungen. Der Tod erfolgte durch Gehirn- und Lungenddem, welche
in Folge der Herzparalyse entstanden waren. Bei der mikroskopischen Untersuchung
war eine starke Capillarhyperimie in grosserer Verbreitung Gber das Herz zu be-
merken, und in dem lockeren subserisen Bindegewebe des Pericardiums, welches
sich auch in die Scheidewand der Vorhofe fortsetzt, wo die Nervenknoten eingebettet
liegen, trat stellenweise eine bedeutende Entwickelung von Granslationselementen
hervor, dle in Heerden angehdiuft erschienen, In dem Muskelgewebe des Herzens
bestanden ausser Capillarhyperdmie keine anderen Verdnderungen; die Muskelfasern
stellten sich ganz normal dar. Die Innenhaut der Aorta war von einer kiirzlich
entstandenen Endoarteriitis ergriffen und in der Adventitia eine betriichtliche Ent-
wickelung der Granulationselemente zu bemerken. Eine stirkere Gefdssanfiillung
war auch in den Nervenganglien (Fig. 1) nachzuweisen, und in einigen Priparaten
erschienen die ganzen Ganglien von hyperimischen Gefissen umzogen, die in das
Invere des Knotens feine, mit Blut angefiillte Geffisséistchen nach verschiedenen
Richtungen eindringen liessen. ' Ausserdem werden in wmanchen Nervenknoten,
zwischen den Nervenkdrpern, rundliche Granulationselemente zerstreut in geringer
Quantitdt gefunden; deutlicher treten diese Elemente in den mit Himatoxylin ge-
firbten Préparaten hervor. Bei der Bearbeitung normaler Nervenganglien mit diesem
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Mittel wurden die ovalen Kerne lings den Nervenfasern, sowie die Kerne der Epi-
thelialzellen, welche einen jeden Ganglienkdrper umschliessen, und die des Blutgeféiss-
endotheliums blan gefirbt. Auvsser diesen Kernen zeigten sich, nach der Imbibition
mit Himatoxylin, rande Korperchen von der Grosse farbloser Blutzellen, welche
gruppenweise die von Blat erweiterten Capillaren und Ganglienzellen umgaben.
Ganz gleich gefirbt waren auch die weissen Blutkdrperchen in den Gefissen, welche
das Ionere der Knotén durchziehen. Nebst den farblosen waren auch fast unver-
dnderte rothe Blutkorperchen im Gewebe des Ganglions vorbanden. Die Nerven-
korper der Ganglien wenig verdndert; die kapselbildenden Zellen umgeben in einfacher
Schicht ihre Peripherie, wobei die Ganglienzellen nur etwas gequollen erscheinen,
ibr Protoplasma unbedeutend getriibt, die Kerne meistens deutlich zu sehen.

Die zweite Gruppe.
Als Verireter dieser Gruppe dienen folgende Fille:

. 1. Die Autopsie hat im pathologischen Institut am 16. December 1871 No. 348
stattgefunden. Es war ein verabschiedeter Soldat, Johann Wassilieff, 56 Jahre alt,
in das klinische Hospital der 2. therapeutischen Abtheilung am 17. November ein-
getreten und dort den 15. December 1871 gestorben. Die klinische Diagnose war
gestellt auf Insofficientla valvulae aortae.

Das Protocoll der Autopsie lautete: Die Knochen des Schidelgewélbes an
ihrem Dickendurchmesser zugenommen und von Sclerose betroffen. Die Pia mater
verdickt, getriibt und sich leicht von dem unterliegenden Gewebe ablisend; die
Seitenventrikel des Gehirns durch bedeutende Quantitit von ser6sem Exsudat aus-
gedebnt, ibr Ependyma dicker; das Gewebe des Grosshirns blatarm und fest.
Das Herz in seiner Breite 6 Zoll und in der Linge 5 Zoll; die Dicke der Wandung
am rechten Ventrikel vermehrt, blass und welk; die des linken auch zugenommen;
die Musculatar von gelblicher Farbe; an dem vorderen Zipfel der Bicuspidalis ein
sackformiges Aneurysma, welches haselnussgross und mit Gerinnseln aasgefiillt
war. An den Aortenklappen Verdickung, Schrumpfung ond Ulcerationen, nebst
Umsiumung ihres Randes mit zottenformigen Wucherongen; die Innenbaut der
Aorta zeigte nur einen schwach entwickelten Ulcerationsprozess. Im Pleurasacke
eine Ansammlung von serdsem Exsudat, die Pleura selbst verdickt; der untere
Lappen der linken Lunge zusammengedriickt und deshalb wenig Luft enthaltend,
im oberen Lappen Lungenddem. Die rechte Lunge mit der Brustwand durch
Pseudomembranen verwachsen, der Luft zuginglich, von Lungenddem und Pigment-
ablagerungen betroffen und eine bedentende Entwickelung des Bindegewebes nach-
weisend. Die Milz mit dem Diaphragma verwachsen, an ihrer Hille fibr6se Wuche-
rungen, das Gewebe fest und mit einem wachsartigen Glanze. Die Leber in ihrem
Dickendurchmesser vergrossert, die Kapsel verdickt, blutarm, einen Wachsglanz be-
sitzend; lings den Verdstelungen der V. portae eine sichtbare Entwickelung von
Bindegewebe. Die linke Niere im Umfange vergrissert, ihre Kapsel schwer abza-
losen, unweit der Peripherie eine serdse Cyste, das Gewebe fest, blass und glin-
zend in Folge wachsartiger Degeneration. Die rechte Niere verkleinert, ihre
Aussenfliiche kirnig und die Kapsel schwer abtrennbar; das Gewebe fest, der Nieren-



467

kelch erweitert. Magenschleimhaut hypertrophisch und dunkelgrau, die Mucosa des
Darmkanals blass.

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieses Herzens sind folgende Erschei-
nungen zu bemerken gewesen: im Muskelgewebe, zwischen seinen Biindeln sehen
wir eine betriichtliche Entwickelung des Bindegewebes, die Muskelfasern an einigen
Stellen atrophirt, an anderen nur getriibt und kornig, die Querstreifung an ihnen
oft total unsichtbar. Die Intima aortae weist das gewdhnliche Bild der chronischen,
in Ulceration begriffenen Endoarteritis; in der Adventitia dagegen treffen wir rund-
liche und dazwischen auch spindelfdrmige Granulationselemente. In den Nerven-
ganglien des Herzens wird eine bedeutende Entwickelung des faserigen Bindegewebes
zwischen den Ganglienzellen erkennbar (Fig. 2), ausserdem sind hier runde, ovale
und spindelformige Granulationselemente zu finden. Die Ganglienkdrper stark durch
die bindegewebige Wucherung auseinandergeriickt, verkleinert in ihrem Umfange,
statt einer rundlichen eine eckige Gestalt besitzend, ihr Protoplasma getriibt, kornig,
sehr viele Fett- und Pigmentkirperchen enthaltend; die Kerne einiger Zellen kaum
zu unterscheiden; die Nervenkérperhiillen stark verdickt und aus mehreren Schich-
ten von Endothelialzellen bestehend; im Inneren einiger dieser Hiillen wird eine
Ansammlung rander, den weissen Blutkérperchen &hnlicher Zellen gefunden (Fig. 2);
die Gefdsse meistens leer, Die anderen Priiparate erweisen entweder gar keine
anatomischen Verinderungen, oder dieselben sind schwach ausgesprochen.

2. Der zweiten Gruppe ist auch ein Fall zuzuzihlen, wo wihrend des Lebens
Asthma und Herzanfille beobachtet und bei der Autopsie folgende Erscheinungen
gefunden wurden: Lungenemphysem und Lungenddem; Dilatation des Herzens, inter-
stitielle Myocarditis mit Verdiinnung und Hervorragen in gewissen Abschnitten der
Wandung am linken Ventrikel; atheromatdser Prozess in der absteigenden Aorta.

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung dieses Herzens war, wie folgt:
das Muskelgewebe an allen untersuchten Theilen von fettiger Entartung im hoheren
Grade betroffen, — die Muskelfasern getriibt, oft Fetttropfchen enthaltend, ihre
Quer- und Lingsstreifung zuweilen total unsichtbar, — diejenigen Gegenden, wo
eine vollstindige Atrophie der Muskelfasern staitfand, mit Bindegewebe ausgefillt.
Die Intima der Aorta bot einen alten chronischen Prozess, in der Adventitia be-
deutende chronische Entziindung. In den Nervencenira eine gréssere Quantitit des
interstitiellen Bindegewebes vorzufinden, dabei die einzelnen Ganglienzellen von ein-
ander entfernt, die Zellen selbst in ihrem Umfange kleiner, an Zahl aber nicht
vermindert, ibr Protoplasma unbedeutend kérnig, die Kerne zuweilen unsichtbar,
die Zellhiillen etwas verdickt. ‘

3. Eine Autopsie im pathologischen Institut den 8. Marz 1872. Es war ein
Unterofficier, Adam Choletsky, 47 Jabre alt; in die 2. Abtheilung des klinischen
Hospitals am 10. November §871 angenommen und den 6. Mirz 1872 gestorben.
Die gestelite Diagnose war: Hypertrophia cordis et insufficientia valval. aortae,
Cirrhosis hepatis.

Der Leichenbefund ergab Folgendes: die Knochen des Schidels stellenweise
sclerotisch, Dura mater verdickt; in der grauen Masse der linken Hemisphire des
Cerebrum wird eine halb Zoll grosse Geschwulst im Gebiete der Fissura longiiu-
dinalis bemerkt, welche fest, grau-gelblich und mit der Pia mater verwachsen er-
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scheint (eine Gummi-Geschwnlst), Pla mater triibe und Sdematds; die Seitenven-
trikel sind durch serdses Exsudat erweitert, ihr Ependyma dicker. Das Gehirngewebe
fest; an dem #usseren Rande des rechten Hinterhorns und im linken Pes hippo-
campi major eine Geschwaulst, die gleich der eben beschriehenen, nur in ihvem
Umfange kleiner ist; die Adergeflechte (Plex. chorioides) enthalten kleine Cysten,
im rechten Corpus striatum noch eine Geschwulst, welche gross wie eine Wallnuss
und in ihrem Centrum kisig entartet ist. Die Geftisse der Gehirnbasis sclerotisch.
Ependyma des 4. Ventrikels dicker. Die Herzbreite 6 Zoll, die Herzlinge 5 Zoll;
das Pericardinm stellenweise verdickt; im linken Ventrikel Erweiterung der Héhle
und unbedentende Hypertrophie seiner Wand, das Endocardium triibe und dick,
die Papillarmuskeln und Trabeculae sehr diinn, Valv. bicuspidalis an den freien
Randpartien dicker, das Muskelgewebe hier nnd da bedeutend fest; die Aorta-
kiappen sind verdickt und erscheinen verkiirzt; in der Inoenhaut der Aorta ein athero-
matjser, ulcerGser Prozess. Die rechte Ventrikelkammer erweitert und die Wand
verdickt. Die Lungen stellenweise mit der Brustwand verwachsen, ibr Gewebe
blutarm, pigmentirt und von Lungenédem betroffen; in dem oberen Lappen wer-
den feste Herde mit starker Pigmentablagerung gefonden, welche den Lufteintritt
an diesen Partien verhindern; der vordere Lappen beider Lungen emphysematisch.
Die Leber im Umfange grésser, ihr Rand wulstig, das Gewebe hart, blutarm, die
Oberfliche eines Durchschnittes kérnig, Die Milz vergrdssert und fest, von dunkel-
gelber Farbe, mit wachsartigem Glanze, Trabekeln bedeutend entwickelt, Auch die
Nieren vergrossert, ihre Hille leicht abzoldsen, die Rindensubstanz dicker, fest und
von wachsartigem Glanze, die Markpyramiden hyperdmisch. Die Magenschleimhaut
an einzelnen Stellen hypertrophisch und schiefergrau, an anderen verdiinnt und
blass. Die Mucosa des Darmes dunkelgrau und diinn, die Mesenterialdriisen
grosser, fest und von Wachsglanze.

Die mikroskopische Untersuchung dieses Herzens ergiebt uns folgende Re-
saltate: das Muskelgewebe erscheint allerwegen stark atrophirt; zwischen den
Muskelfasern ist eine bedeutende Entwickelung von festem Bindegewebe vorhanden,
wobei die Muskelfasern selbst in ibrem Volumen verkleinert, diinn und blass, die
Quer- und Lﬁngsstreifen meistens weder zahlreich noch deutlich zu sehen sind. Ein
alter chronischer Prozess in der Innenhaut der Aorta, nebst einer betrdchtlichen
Entwickelung von aunsgebildetem Bindegewebe in der Adventitia. Die diesem Herzen
(Fig. 3) gehorigen Erscheinungen in seinen Nervenganglien sind: Die Masse der
bindegewebigen Interstitialsubstanz stark gewuchert, stellenweise die Fibrillen kornig
und Gberall eine Menge zerstreuter, kleiner, dunkler Kdrnchen, welche sich nach
Bearbeitung mit Reagentien als Kalkablagerungen erwiesen. Die Nervenzellen an
Zahl und im Volumen vermindert (ihr Umfang ist doppelt und mehr gegen die
Norm verkleinert), ‘weit entfernt von einander, ihre Contouren verdndert, der rund-
liche Umriss in einen eckigen verwandelt, das Protoplasma viele Fett- wnd Pig-
mentkdrnchen enthaltend, die Nervenkorperkerne gar nicht zu unterscheiden, die
Zelihiillen verdickt und aus einem homogenen, leicht gestreiften Gewebe hestehend;
die Endothelzellen dieser Kapseln scheinen total verschwunden, die Peripherie der
Ganglien von Gefdssen umgeben, welche rothe Blutkérperchen enthalten; im Innern
der Ganglien sind Gefisse nicht zu bemerken. '
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Die dritte Gruppe.
Diese Gruppe soll folgender Fall ersetzen:

Ein gewesener Landmann, Boris Wutoroff, 34 Jabre alt, am 26. November
in’s Hospital eingetreten und dort den 9. December 1875 gestorben. Diagnose:
Poeumonia chronica. ’

Der Leichenbefund: Pia mater getriibt, blutarm, 6dematds; lings der grossen
Sichel sind Bildungen von Granula Pacchioni zu bemerken. Die Seitenventrikel
durch serdses Exsudat erweitert, die Arteriengeflechte blass. Das Gehirngewebe
blatarm, Odematds, weich; in einem gleichen Zustande ist auch das Gewebe des
Kleinhirns. 1In der Hohle des Herzbeutels gegen 2 Unzen serfsen Exsudates er-
gossen; das Herz in seiner Breite umfangreicher, die linke Kammer ausgedehnt,
mit Verdinnung der Wandung; die Musculatur von hell-griulicher Farbe und
welk; Trabeculae carneae und Papillarmuskeln diinn und flach, V. bicuspidalis an
ihrem freien Rande dicker. Die Innenhant der Aorta streckenweise verdickt, ihre
Klappen normal. Die rechte Rammer ausgedebnt, in ihren Wandungen verdiinnt,
die Klappen unverindert. Die linke Lunge von grisserem Umfange, schwer, an
itrer Spitze durch Pseudomembranen verwachsen; in der ganzen Ausdehnung, ausser
dem unteren Lappen, das Gewebe fest, der Luft unzuginglich und kleine zerstreute
Heerde von grauer und gelber Farbe enthaltend. Die rechte Lunge an ibrer ganzen
Oberfiiche mit der Thoraxwandung verwachsen; in dem oberen Lappen wird ein der
Luft unzogéngliches Gewebe von schiefergrauer Farbe, heerdweise zerstrent, gefun-
den; im unteren Lappen Hyperimie, Lungenodem und freier Luftzutritt. — Die Leber
in ihrem Dickendurchmesser vergrossert, in anderen Dimensionen verkleinert; an
dem rechten Lobus oberflichliche Narbenimpressionen, das Gewebe hart, der Durch-
schnitt kérnig und muskatfarbig, die Leberlippchen kleiner. — Die Milz gegen
6 Zoll in der Linge und 4 Zoll in der Breite, die Textur hart, das Trabekelsystem
deutlich ausgesprochen. — Die linke Niere umfangreicher, ihre Kapsel dicker, das
Gewebe fest, blutarm und mit Wachsglanz; die rechte Niere im selben Zustande. —
[n der Mitte der Curvatura major des Magens eine unbedeutende Strictur, welcher
entsprechend die Serosa verdickt ist; die Magenschleimhaut locker, von griulicher
Farbe und capillare Extravasationen darbietend.

Die Mesenterialdriisen umfangreicher, in ihrem Gewebe kiisige Massen nest-
weise eingebettet. — Im Diinndarm an den Peyer'schen Driisenhaufen griuliche und
gelbliche kleine Tuberkel. — Die Schleimhaut des Dickdarms blass und geringe
Ulcerationen mit unebenen Réndern enthaltend. — Die mikroskopische Untersuchung
der Muscalatar dieses Herzens erweist eine sehr starke und ausgedehnte Atrophie
der Muskelfasern und zwischen ihnen eine bedentende Neubildung von festem Binde-
gewebe, — In der Innenhaut der Aorta kaum bemerkbare Abnormitit, in ihrer
Adventitia eine tiefe chronische Entzindung. — Die Nervenganglien im Umfange
verkleinert und zwischen den Ganglienzellen sehr bedeutende Entwickelung von
Bindegewebe. .Die Dimension der Ganglienzellen geringer, ihre rundliche Gestalt
in eine eckige verwandelt; das Protoplasma etwas getriibt, die Kerne aber meistens
zu sehen; die Kapseln dieser Zellen verdickt; die Ganglienkdrper mebr von einander
entfernt,
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Auf diese Art sind von uns drei Kategorien von Herzen unter-
sueht worden, und wir konnten uns iberzeugen, dass die anafo-
mischen Verdinderungen in den Nervencentra des Herzens weniger
entwickelt in den Fillen sind, wo das Herz selbst und die Aorta
gering verdndert erscheinen, und umgekehrt.

Im ersten Falle bietet das Muskelgewebe des Herzens gar
keine Abnormiiiit dar, und in der Aorta sind die Veriinderungen
von kurzer Dauer; deshalb sind in den Nervenganglien nur Hyper-
imie und Granulationsbildung vorhanden -~ erste Periode der
pathologischen Verinderung iiberhaupt. In den anderen Gruppen
waren die Verinderungen am Herzen und in der Aoria chronisch,
deswegen ist in den Nervenganglien ein sehr merklicher Abstand
von der Norm vorzufinden. Folglich stehen die pathologischen
Veriinderungen in den Herzganglien in unmittelbarer Abbingigkeit
von den ortlichen Verinderungen des Herzens und der Aorta.

In den Fillen (1—3) aus der zweiten Gruppe ergab die
Autopsie, ausser umfangreichen ortlichen Stdrungen im Herzen und
der Aorta, noch in den verschiedenen Organen eine Reihe krank-
hafter Zustinde, deren Eigenschaften und selbst die Vielheit der
Affectionen auf die Existenz der Syphilis constitutionalis hinweisen.
Es ist natlirlich vorauszusetzen, dass dieser allgemeine krankhafte
Prozess nicht ohne Einfluss auf die Enistehung der pathologischen
Verinderungen, so in der Aorta und im Herzen, wie auch in seinen
Nervenganglien blieb.

Die Richtigkeit dieser Voraussetzung wird durch den Fall aus
der dritten Gruppe bestitigt, wo neben leichien Stbrungen im
Herzen und der Aorta sehr deutlich ausgesprochene Verinderungen
in den Nervenganglien" vorkommen, die von langer Dauer waren
und mit dem Cbharakler gewdhnlicher, der Syphilis eigenthiimlicher
Affectionen, d. h. in Form chronischer interstitieller Entziindung
auftreten. Auf welche Art entsichen denn die pathologischen
Verinderungen in den Nervencenira des Herzens?

Wir haben uns iiberzeugt, dass diese Verdinderungen in naher
und unmittelbarer Abhiingigkeit von den Storungen des Herzens und
der Aorta stehen. Letzteres ist besonders deutlich im ersten Falle
zu sehen, wo die Verinderungen in den Ganglien erst unlingst
enistanden zu sein scheinen, und obgleich in der Aorta (in ihrer
Adventitia und Intima) die Storungen auch aur von kurzer Dauer sind,
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s0 findet man sie dennoch in der Entwickelung weiter vorgeschritten
und von lingerer Existenz, als in den Nervenganglien. Ausserdem
haben wir an den mikroskopischen Priparaten aus diesem Falie
Gelegenheit gehabt, uns zu iiberzeugen, dass zugleich mit den vor-
handenen Granulationselementen in der Adventitia aortae eine heerd-
artige Anhidufung dieser Elemente auch in dem lockeren Bindegewebe
zu finden war, ‘welches unter dem Pericardium gelagert ist und sich
von dort in die Scheidewand der Vorhife fortsetzt, wo die Nerven-
. ganglien eingebettet liegen. _

Es ist demzufolge klar, dass der entziindliche Prozess zuerst
in der Aorta begann, dann auf das unter dem Pericardio liegende
Bindegewebe iiberging, und spiiter per continuitatem das Binde-
gewebe, welches die Nervenganglien des Herzens umgiebt, ergriff.

Wir haben also die Existenz der cironischen Verinderungen
in den Nervencenira des Herzens bewiesen, auch die Bedingungen
und die Art und Weise ihrer Entstehung erklirt. Jetzt aber miissen
wir auf diejenigen Erscheinungen hindeuten, welche durch diese
pathologischen Stdrungen hervorgerufen werden konnen:

1. Diese Veriinderungen miissen nothwendig verschiedene
Storungen in der rhythmischen Herzthitigkeit verursachen. In der
Physiologie ist es keinem Zweifel unterworfen, dass die rhythmischen
Coniractionen des Herzens von seinen Nervenganglien regiert werden,
folglich, wenn die Ganglien abnormal sind, muss auch ihre Function
eine Abnormitit bieten. Daher kénnen mit vollem Rechte viele
Stérungen der rhythmischen Herzthiiligkeit und einige Arten der
Angina pectoris eine Erklirung in den anatomischen Verinderungen
der Nervencentra im Herzen finden. So sind auch in einigen von
uns erwihnten Fillen wihrend des Lebens stenocardische Anfille
bezeichnet worden.

2. Starke und ausgedehnte Storungen in den Nervencenira
konnen Herzparalyse und in Folge davon den Tod herbeifiihren,

So haben wir in dem ersten oben beschriebenen Falle weder
im Herzen noch in anderen Organen irgendwelche Storungen ge-
funden, die uns mit geniigender Sicherheit die Ursache des Todes
erkliren konnten.

In dem Protocoll der Autopsie sind Gehirn- und Lungentdem
als Ursachen des Todes angegeben worden, die abhiingig von der
Herzparalyse sind, welche allem Vermuthen nach in Folge starker
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und ausgedehnter Hyperdmie und granulirender Entziindung in den
Nervenganglien des Herzens entstanden war.

Es giebt also auch andere Fille von Paralysis cordis, die sich
sowohl in den schnellablaufenden als in den chronischen Er-
krankungen des Herzens entwickeln, welche mit grosser Wahr-
scheinlichkeit eine Erkiirung in tiefen und weit verbreiteten ana-
tomischen Verdnderungen der Herznervencentra finden kénnen,

Zum Schluss- werden die von uns erlangien Resultate in fol-
gendem Resumé angegeben:

1. Bei den chronischen Erkrankungen des Herzens und Aorta
sind in allen von uns untersuchten Fillen Verinderungen auch in
den Nervenganglien vorhanden gewesen, wobei die entziindliche
Affection sich auf diese letzteren per continuitatem verbreitete.

2. In den Fillen einer frilhen -und beziehungsweise unbe-
deutenden Affection im Herzen und der Aorta waren Verdinderungen
in den Nervenganglien durch Hyperimie und granulirende Entziin-
dung angedeutet; bei den langdavernden und stark entwickelten
Erkrankongen des Herzens und der Aorta wurde in den Ganglien
eine interstitielle Entzlindung mit Wucherung von festem Binde-
gewebe und nachfolgender Veriinderung der Nervenganglien selbst
gefunden, welche sich in Feit- und Pigmententartung Husserte.

Im dritten Fall der zweiten Gruppe ist ein hoher Grad der
patbologischen Veriinderungen in den Nervenganglien mit voll-
kommeuner Degeneration, sogar Vernichtung der Ganglienzellen und
Kalkinfiltration des Zwischengewebes vorhanden.

3. Abgesehen von den Urtlichen Storungen im Herzen und der
Aorta kinnen die pathologischen Verdnderungen der Nervenganglien
mittelst aligemeiner chrouischer constiintioneller Erkrankupgen her-
vorgerufen werden (Syphilis); bei dem gleichzeiligen Dasein einer
und der anderen Veranlassung erlangen die Verinderungen der
Ganglien den hochsten Grad ibrer Entwickelung (1. und 3. Fall
aus der zweiten Gruppe).

4. Die beschriebenen Verinderungen der Nervenganglien im
Herzen bleiben nicht ohne Einfluss auf seine physiologische Thitig-
keit, so dass viele functionelle Herzaffectionen, Erzeugung einer
gestorten Circulation bei Klappenfehlern, ohne jede Fettdegene-
ration im Herzen, und sogar die Paralysis cordis bisweilen ihre
Erkldrung in den anatomischen Verinderungen der Nervenganglien
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finden koonen; aller Wahrscheinlichkeit nach lassen sich auch
einige Formen der Angina pecioris durch diese Veriinderungen der
Ganglien erkliren.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel XVII. :

Fig. 1. Herzganglien aus dem 1. Falle der 1. Gruppe. a Daurch Blut erweiterte
Gefiisse, b Ganglienzellen und ihre Kapseln, c¢ ausgewanderte weisse Blut-
korperchen, d extravasirte rothe. — Die Zeichnung ist bei dem 3. Ocular-
glas und dem 7. System des Mikroskops von Hartnack abgenommen worden.

Fig. 2. Herzganglien aus dem 1. Falle der iI. Gruppe. a Verdickte Kapsel einer
Ganglienzelle mit Granulationselementen im Ianern, b Ganglienzellen, ¢ der
Quere und Liinge nach durchschnittene Blutgefisse. — Dieselbe Vergrésserung.

Fig. 3. Herzganglien aus dem 3. Falle der I Gruppe. a Blutgefisse, b atro-
phirte Ganglienzellen mit verdickten homogenen Kapseln, ¢ Zwischen-
gewebe des Ganglions mit Kalkinfiltration. — Dieselbe Vergrfsserung.

XXIL

Ueber die Lihmung des M. serratus anticus major.

Von Dr. Lewinski,
Assistenzarzt der medicinischen Universitiitspoliklinik zu Berlin.

Wihrend Bell bekanntlich dem M. serratus anticus major eine
grosse Rolle als Inspirationsmuskel zuertheilt hatte und demnach
Athembeschwerden als eine Folge seiner Lihmung annahm, wiihrend
Stromeyer die habituelle Scoliose mit ihm in Verbindung brachte:
hat sich in den letzten Decennien die Ueberzeugung immer mehr
Bahn gebrochen, dass eine Paralyse dieses Muskels nur Sidrungen
in der Haltung des Schulierblaites und in der Erhebung des Arms
bedinge. Wie man nehmlich wenigstens in Deutschland jetzt fast
allgemein glaubt, soll sich alsdann folgende Abnormitiit entwickeln):
Die Scapula ist etwas gehoben, der Wirbelsiiule mehr gendhert, ihr

1) Cf. Eulenburg, Lehrbuch der functionellen Nervenkrankheiten, Berlin 1871.
S.566. — Erb, Krankheiten der peripheren cerebrospinalen Nerven, Leipzig
1874. S.482. — 0. Berger, Die Lihmung des N. ‘thoracicus lateralis.
Breslan 1875. S. 40.



