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XXIII. 

Se l tenere  Beobaehtungen. 
Von Rud.  V i r c h o w .  

I. Neuritis interstitialis prolifera. 

(Hierzu Taf. i .  Fig. l - - 4 . )  

Im Februar d. J. erhielt ich yon Hrn. Dr. G r a f  in Elberfeld, 
d a m a l s  d i r i g i r e n d e m  Arzte  des  Kiinigl.  R e s e r v e - L a z a r e t t s  in Dtissel-  

d o f f ,  e in  yon  i h m  a u s g e s c h n i t t e n e s  Nervens t i i ck  zu r  U n t e r s u c h u n g  

zugesch ick t ,  w e l c h e s  so i n t e r e s s a n t e  E i g e n t h i i m l i c h k e i t e n  d a r b o t ,  dass  

ich m i r  e ine  K r a n k e n g e s c h i c h t e  des  Fa l les  ausba t .  Diese lbe  wul~de 

m i r  be re i twi l l ig  zugesch i ck t  u n d  ich the i l e  sie n a c h s t c h e n d  mi t :  

Theodor Schiitte, F(isilier im 16. Infanterie-Regiment, am 16. August durch 
einen Schuss in den rechten Oberarm verwundet, wurde am | 5. September in das 
Kiinigliche Reserve-Lazarett zu Diisseldorf gebracht. Da der Arm sich in einem 
gefensterten Gypsverbande befand~ so l~g die Vermuthung nahe, dass es sich am 
eine Schuss-Fractur oder -Fissur des Humerus handle, welehe Diagnose jedoeh weder 
dutch nachfolgende Ca]lusbildung noch durch I{nochenexfoliation ihre Best~itigung 
land. Nach Entfernung des Gypsverbandes zeigte sieh ein Schusskanat, weicher, 
etwa 1~ Zoll fiber der Ellenbeage an der Innenseite des Armes beginnend, schrlig 
nach aussen, oben and hinten in der L~nge yon 3 Zo!l verlief. Die ersten drei 
Finger der reehten Hand zeigten fast vollstfindige Anfisthesie and Parese, so dass 
eine Nervenverletzung unzweifelhaft war. Die enorme Schmerzhaftigkeit der WunOe 
bei Berfihrung und Bewegung des Armes gab Veranlassung zur ferneren Application 
des Gypsverbandes. Dabei zeigte der Patient fortw/ihrend Symptome cerebraler 
Reizung, welche bei ziemlieh normalen Temperaturverh/iltnissen sich durch Unruhe~ 
Sehlaflosigkeit~ Aufspringen aus dem Bette and unblindiges Verlangen nach der 
Heimath bekundeten. Auf Fragen gab derse]be nur nothd/irftige und verworrene 
Auskunft. Nach kfirzeren und l{ingeren ]ntervallen eines ruhigeren Befindens stei- 
gerten sieh diese Reizsymptome im October and November his zu enormer Hiihe, 
zu Delirien und Tobsucht; Patient klagte fiber unertr/igliche Formication (,,ich 
babe L/iuse in der Haut"); Pals intermittirend, Temperatur nur selten erheblich 
gesteigert. Eisumsch]~ige auf den geschorenen Kopf, Blutegel, Abffihrmittel, Queck- 
ailber~ Jodkalium, kalte Uebergiessungen, welche jedesmal grosse Erleichterung ge- 
w/ihrten, grosse Dosen Chloralhydrat, Morphium innerlich und subcutan angewendet, 
waren erforderlieh~ um den drohendsten Symptomen zu begegnen and erreiehten 
aueh schliesslich nach sechswfchentlicher Andauer des ~eschilderten Zustandes 
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ihren Zweek. Dabei verhei/te die Wunde voIlst~ndig und es blieb nur eine m/i.ssig 
sehmerzhafte Narbe zurfiek. Dennoeh blieb der Patient sehr reizbar und die 
Geisteskrfifte so besehr/inkt, dass wir seine Versetzung in eine Irrenanstalt beab- 
sichtigten. Nach |4Tagen eines iibrigens verh/iltnissmtissigen Wohlbefindens bekam 
der granke des Nachts, als er zu Stuhl gehen wollte, einen epilepti~chen hnfall, 
am selben Tage einen zweiten, und yon da ab jeden folgenden Tag mehrere An- 
f~ille, l)abei klagte er fiber ooertr~igiiehe, yon der Narbe his zum Naeken hinzie- 
hende Sehmerzen, so dass wit uns. zur Exstirpa|ion des eingeheilten und gezerrten 
Nerven entsehlossen. Die Operation wurde am 10. l)ecember yon dem behandeln- 

den hrzte, Herrn Hofrath K o oh,  unter meiner hssistenz in der Weise ausgefiihrt, 
class ein 2 ZolI tanger Sehnitt am inneren Rande des 1~I. bieeps~ wie zur Enter- 
bindung der Art. braehial., die Nerven und Gef~isse daselbst freilegte. Nach der 
l)nrchsehneidung des N. medianus wurde derselbe aus der 5~arbe, mit welcher er 
innig verwaehsen war, sorgfiiltig heraospr'~iparirt und das betreffende degenerirte, 
knorpelig anzuffihlende Stiiek in der L/inge yon 1�88 Zoll enlfernt. Gleich naeh tier 

Operation hSrten die Sehmerzen aof; nur das centrale End e~ aus dessen sehr ver- 
diektem Perineorinm bei der Operation eine so betr/ichtliehe arterielle Blotung 

erfolgt war, dass ein kleiner hst unterbonden werden musste~ blieb schmerzhaft 
und gab nach einigen Tagen Veranlassung, die sehr rasch heilende Wunde an jener 
Stelle zu erweitern, nm das Nervenende ffir's Erste yon jedem Druek zu befreien. 
Von d a a b  hfrte der Sehmerz auf und die weitere Heilung erfolgte sehnell und 
ohne StSrung durch Granulation. In der Naeht nach der Operation und an den 
zwei folgenden Tagen hatte der Kranke noeh kleine Mahnungen an seinen fr/iherea 
Zustand; er wurde still, verdrehte die .(ugen~ weiote und butte Zueken in  den 

Gesiehtsmuskeln, doch trat kein epileptiseher hnfall ein; Chloralhydrat bewirkte 
jeden hbend ruhigen Sehlaf. Am vierten Tage heftiger Schiittelfrost, in der fol- 
genden Nacht ein gleieher (grosse l)osen Chinin), yon da ab vollkommenes Wohl- 

befinden. 
Seit jener Zeit ist Sch/itte gesond~ yon Epilepsie keine Spur mehr, die wohl 

immer etwas besehri~nkte Intelligenz ist intact. Die Schmerzen "ira Arm sind ganz 
gesehwunden; der Daumen ist etwas beweglieb, und seine Sensibililat nieht ganz 
erloschen, ZeigefifJger nnd Mittelfinger ohne Geffihl und l)eweglichkeit : das Ellbogen- 
gelenk~ dutch die lunge Flexionsstellong psendoankylotisch, worde naehher unter 
Chloroform gestreckt und mobil erhalten. 

Weder Epilepsie noeh Geisteskrankheit sind in Sehfitte's Familie erblieh, er 

se]bst war friiher stets gesund. 

Das ausgeschnittene %ervensttick kam bei uns in vollstiindig 
gelrocknetem Zustande, zwischen reines Papier geklebt, an. Trotz- 
dem war die grtissere Dicke in dem der Verletzung n~iheren Theile 
sehr gut mi;~ blossem Auge zu erkennen und die mikroskopische 
Untersuchung lieferte vollst~ndig bestimmte Ergebnisse. 

Schon der erste Schnitt, den ich unter das Mikroskop brachte, 
iiberraschte reich im hticbsten Maasse. Ich erhielt nehmlich fast 
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genau dasselbe Bild, welches ich friiher bei dem Aussatze und zwar 
bei der Lepra anaesthetica geschen and beschrieben hahe (Ge- 
schwiilste II. S. 523. Fig. 179). Von ~lem sehr verdickten Neurilem 
aus liefcn starke Septa in das Innere trod sowohl diese, als das 
eigentliche Perineurjum waren voll yon grossen Kiirnchenzellen. Die 
weitere Untersuchung ergab, dass tier Prozess mit starker Proli- 
feration des Interstitial-Gewebes des Nerven he,ann and dass 
zahlreiche Nervenfasern unter dieser Entwicklung zu Grunde gingen. 

Die auf Taf. X. gegebenen Abbildtmgen werden die n~ithigen 
Anschauungen geben. Fig. 1 und 2 sind bei derselben schwachen 
VergrSsserung (Oberh~user Objectiv 4) gezeichnet: Fig. l stellt 
einea Querschnitt des last normalen oberen Endes des Nerven dar, 
Fig. 2 dagegen den sehr geschwollenen und zugleich d6generirten 
unteren Theil desselben. I~ Fig. i sieht man die ~ussere, lose 
Scheide des Nerven zum Theil verdickt und darin ein elwas stark- 
wandiges Oefiiss; darauf folgt das sehr derbe, jedoch wenig ver- 
iinderte Neurilem und innen die ganz normalen Btindel der quer- 
durchschnittenen, myelinhaltigen Nervenfasern mit den Scheidewlindcn, 
welche sie durehkreuzen. In Fig. 2 dagegen ist das ~ussere Neuri- 
lem stark verdickt, jedoch ohne alle Fettmetamorphose, wie diese 
denn auch bei tier Lepra nicht stattfand. Dagegen zeigen sich 
fettig metamorphosirte Stellen, dutch ihre schwarze Farbe im durch- 
fa!lenden, ihre weisse im auffallenden Lichte leicht erkennbar, in 
gr~isster Menge in den yore Neurilem nach innen gehenden Balken, 
welche in Folge davon ganz undurchsichtig erscheinen, wiihrend sie 
im n0rmalen Nerven hell und durchscheinend sind. Zerstreut finden 
sich solehe schw~rzlichen Punkte auch im Perinem'ium, innerhalb 
dcr einzelnen Nervenfascikel, zahlreieh. Die Ner~en selbst sind 
nut noch zum Theil myelinhaltig; zum Theil sieht man Rirmliche 
Lticken, helle Stellen inmitten der BtindeL 

Bei 300maliger Vergriisserung (Fig. 3) Rist sich das Bild mit 
Leichtigkeit auL I)ie KSrnehenzellen erscheinca als grosse, dicht 
mit Fettkiirnchen gef[illte KSrper, zum Theil kugelig oder eifOrmig 
und isolirt, zum Theil spindel- oder netzfiirmig und untereinander 
anastomosirend. Die Durchschnitte myelinhaltiger Nervenfasern lie- 
gen an solehen Stellen, wo die Fettmetamorphose des Perineuriums 
fehlt, zum Theil noeh in regelm~issigen Oruppen (Fascikeln); an 
an(leren dagegen zeigen sieh g~Ossere Zwischenr~iume; an manchen 
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endlich fehlen sie gitnzlich, oder man sieht vereinzelte rundliehe 
Zeichnungcn, die Querschnitte scheinbar amyelinischer (markloser) 
Fasern. 

Konnte es hier zweifelhaft seth, ob cs sich nicht bloss um 

einfache Fettmetamorphose handle, - -  obwohl .die Schwellung des 

Nerven doch auch bier einen activen Prozess andeutete, - -  so cr- 
gab sich etwas hiiher hinauf ganz unzweideutig die st~irkste Wuche- 

rung des Intersiitial-Gewebes. Diesen Zustand zeigt Fig. 4. Nach 
links lfegt das sear  verdickte und verdichtete, mit grossen und 

zahlreichen Spindelzellen durchsetzte Neurilem, an welches nach 

aussen die gleichfalls verdickte Seheide mit feineren Netzzellen sich 

anschliesst. Von da aus gehen miissig verdickte, jedoch mit sear 
kleinen und zierlichen Elementen versehene Balken. In dem Peri- 

neurium dagegen, thetis mitten zwischen den Nervenfasern, thetis 
am Umfange der Biindel ist alies vollgestopft mit j u n g e r  Granula- 

tion, noch stiirker, als ich bet Nerven-Lepra gesehen habe (Ge -  
schwiilste II. 524). Nach Anwendung yon Essigsliure sieht man 

Kern an Kern, znweilcn paarweise, hiiufig in langen Ztigen, alle 

hervorgegangen aus Proliferation der Zellen des Perineuriums. 

Auch bemerkt man die abnehmende 6r~isse (Atrophie)  vieler 

Nervenfasern. 

I[, Teratoma myomatodes mediastini. 
(Hierzu Taf. X. Fig. 5.) 

Unter dcm 15. Juni 1870 liess mir Hr. Oberstabsarzt Dr. W i n -  
z e r  in Erfurt eine grosse Mediastinalgeschwulst iibersenden. Die- 

selbe hot eine so merkwtirdige Zusammensetzung dar, dass mir in 
der Literatur nichts Aehnliches bekannt ist. Ganz besonders zeicho 
nete sich dieselbe dutch die ungeheure Masse jungen, quer~estreif- 

ten Muskelgewebes aus. 
Die mir gleichzeitig zugegangene Kranken- und Sectionsge- 

schichte ergibt Folgendes: 

Der Kanonier E. Kellner, 5. Compagnie Magdeb. Festungs-hrtillerie-Regiments 
No. 4~ wird am 6. April in's Garnison-Lazarett zu Erfurt aufgenommen. Patient ist 
22 Jahre 8 Monate alt~ yon mittlerer Statur, krfiftigem K6rperbau, sein Erniih- 
rungszustand ist noch ein guter. Der Gesichtsausdruck ist etwas angegriffen, im 
Uebri~en spricht das hussehen nicht f/ir das Vorhandensein eines tieferen Leidens. 


