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XXIIIL.

Seltenere Beobachtungen.
Von Rud. Virchow.

I. Neurilis interstitialis prolifera.
(Hierzu Taf. X. Fig. 1—4.)

Im Februar d. J. erhielt ich von Hrn. Dr. Graf in Elberfeld,
damals dirigirendem Arzte des Konigl. Reserve-Lazaretis in Diissel-
dorf, c¢in von ihm ausgeschnittenes Nervenstiick zur Untersuchung
zugeschickt, welches so interessante Eigenthiimlichkeiten darbot, dass
ich mir eine Krankengeschichte des Falles ausbat. Dieselbe wurde
mir bereitwillig zugeschickt und ich theile sie nachstehend mit:

Theodor Schiitte, Fisilier im 16. Infanterie-Regiment, am 16. August durch
einen Schuss in den rechten Oberarm verwundet, wurde am 15. September in das
Konigliche Reserve-Lazarett zu Disseldorf gebracht. Da der Arm sich in einem
gefensterten Gypsverbande befand, so lig die Vermuthung nahe, dass es sich um
eine Schuss-Fractur oder -Fissur des Humerus handle, welche Diagnose jedoch weder
durch nachfolgende Callushildung nvch durch Knochenexfoliation ihre Bestitigung
fand. Nach Entfernang des Gypsverbandes zeigte sich ein Schusskanal, welcher,
etwa 13 Zoll dber der Ellenbeuge an der Innenseite des Armes beginn'end, schriig
nach aussen, oben und hinten in der Linge von 3 Zoll verlief. Die ersten drei
Finger der rechten Hand zeigten fast vollstindige Anisthesie und Parese, so dass
eine Nervenverletzung unzweifelhaft war. Die enorme Schmerzhaftigkeit der Wunde
bei Beriirung und Bewegung des Armes gab Veranlassung zur ferneren Application
des Gypsverbandes. Dabei zeigte der Patient fortwihrend Symptome cerebraler
Reizong, welche bei ziemlich normalen Temperaturverhiltnissen sich durch Uarube,
Schlaflosigkeit, Aufspringen aus dem Bette und unbindiges Verlangen nach der
Heimath bekundeten. Anf Fragen gab derselbe nur nothdiirftige und verworrene
Avskunft. Nach kiirzeren und ldngeren Intervallen eines ruhigeren Befindens stei-
gerten sich diese Reizsymptome im October und November bis zu enormer Hohe,
zu Delirien und Tobsucht; Patient klagte dber unertrigliche Formication (»ich
habe Léuse in der Haut*); Puls intermittirend, Temperatur nur selten erheblich
gesteigert. Eisumschlige aaf den geschorenen Kopf, Blutegel, Abfiihrmittel, Queck-
silber, Jodkalium, kalte Uebergiessungen, welche jedesmal grosse Erleichterung ge-
wilhrten, grosse Dosen Chloralhydrat, Morphium innerlich und subcutan angewendet,
waren erforderlich, um den drohendsten Symptomen zu begegnen und erreichten
auch schliesslich mach sechswichentlicher Andauer des geschilderten Zustandes
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ihren Zweck, Dabei verheilte die Wunde vollstindig und es blieb nur eine méssig
schmerzhafte Narbe zuriick. Dennoch blieb der Patient sehr reizbar und die
Geisteskriifte so beschrinkt, dass wir seine Versetzung in eine Irrenanstalt beab-
sichtigten, Nach 14 Tagen eines iibrigens verhiltnissmissigen Wohlbefindens bekam
der Kranke des Nachts, als er zu Stuhl gehen wollte, einen epileptischen Anfall,
am selben Tage einen zweiten, und von da ab jeden folgenden Tag mehrere An-
falle. Dabei klagte er @ber unertrigliche, von der Narbe bis zum Nacken hinzie-
hende Schmerzen, so dass wir uns. zur Exstirpation des eingeheilten und gezerrten
Nerven entschlossen, Die Operation wurde am 10. December von dem behandeln-
den Arzte, Herrn Hofrath Koch, unter meiner Assistenz in der Weise ausgefiihrt,
dass ein 2 Zoll langer Schnitt am inneren Rande des M. biceps, wie zur Unter-
bindung der Art. brachial., die Nerven und Gefisse daselbst freilegte. Nach der
Durchschneidung des N. medianus wurde derselbe aus der Narbe, mit welcher er
innig verwachsen war, sorgfiltig herauspréparirt und das betreffende degenerirte,
knorpelig anzufiihlende Stiick in der Liinge von 11 Zoll enifernt. Gleich nach der
Operation horten die Schmerzen auf; nur das centrale Ende, aus dessen sehr ver-
dicktem Perineurium bei der Operation eine so beirdchtliche arterielle Blutung
erfolgt war, dass ein kleiner Ast unterbunden werden mdsste, blieb schmerzhaft
und gab nach einigen Tagen Veranlassung, die sehr rasch heilende Wuude an jener
Stelle zu erweitern, um das Nervenende fir’s Erste von jedem Druck zu befreien,
Von da ab hérte der Schmerz auf und die weitere Heilung erfolgte schnell nnd
ohne Storung durch Granwlation. In der Nacht nach der Operation und an den
zwei folgenden Tagen hatte der Kranke noch kleine Mahnungen an seinen friheren
Zustand; er wurde still, verdrehte die Aﬁgen, weinte und hatte Zocken in den
Gesichtsmuskeln, doch trat kein epileptischer Anfall ein; Chloralhydrat bewirkie
jeden Abend ruhigen Schlaf. Am vierten Tage heftiger Schiittelfrost, in der fol-
genden Nacht ein gleicher (grosse Dosen Chinin), von. da ab vollkommenes Wohl-
befinden.

Seit jener Zeit ist Schiitte gesund, von Epilepsie keine Spur mehr, die wohl
immer etwas beschrinkte Intelligenz ist intact. Die Schmerzen im Arm sind ganz
geschwunden; der Danmen ist etwas beweglich, und seine Sensibilitit nicht ganz
erlosehen, Zeigefinger und Mittelfinger ohne Gefiihl und Beweglichkeit : das Ellhogen-
gelenk, durch die lange Flexionsstellung pseudoankylotisch, wurde nachher unter
Chloroform gestreckt und mobil erhalten.

Weder Epilepsie noch Geisteskrankheit sind in Schiitte’s Familie erblich, er
selbst war frither stets gesund.

Das ausgeschnittene Nervenstiick kam bei uns in vollstindig
getrocknetem Zuslande, zwischen reines Papier geklebt, an. Trotz-
dem war die grossere Dicke in dem der Verletzang niheren Theile
sehr gut mit blossem Auge zu erkennen und die mikroskopische
Untersuchung lieferte vollstindig bestimmte Ergebnisse.

Schon der erste Schnitt, den ich unter das Mikroskop brachte,
iiberraschte mich im kLbchsten Maasse. Ich erhielt nehmlich fast
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genau dasselbe Bild, welches ich frither bei dem Aussatze und zwar
bei der Lepra anaesthetica gesehen und beschrieben habe (Ge-
schwiilste II. S. 523. Fig. 179). Von dem sehr verdickten Neurilem
aus liefen starke Septa in das Innere und sowohl diese, als das
eigentliche Perineurjum waren voll von grossen Kornchenzellen. Die
weitere Untersuchung ergab, dass der Prozess mil starker Proli-
feration des Interstitial-Gewebe_s des Nerven begann und dass
zahlreiche Nervénfasern unter dieser Eatwicklung zu Grunde gingen.

Die auf Taf. X. gegebenen Abbildungen werden die ndthigen
Anschauvngen geben. Fig. 1 und 2 sind bei derselben schwachen
Vergrosserung ( Oberhfiuser Objectiv 4) gezeichnet: TFig. 1 stellt
einen Querschnitt des fast normalen oberen Endes des Nerven dar,
Fig. 2 dagegen dJen sehr geschwollenen und zugleich dégenerirten
unteren Theil desselben. 1In Fig. 1 sieht man die #ussere, lose
Scheide des Nerven zum Theil verdickt und darin ein elwas stark-
wandiges Gefiiss; darauf foigt das sebr derbe, jedoch wenig ver-
dnderie Neurilem und innen die ganz normalen Biindel der quer-
durchschnittenen, myelinhaltigen Nervenfasern mit den Scheidewinden,
welche sie durchkreuzen. In Fig. 2 dagegen ist das Hussere Neuri-
lem stark verdickt, jedoech ohne alle-Fettmetamorphose, wie diese
denn auch bei der Lepra nichi stattfand. Dagegen zeigen sich
fellig metamorphosirte Stellen, durch ihre sechwarze Farbe im durch-
fallenden, ihre weisse im auffallenden Lichte leicht erkennbar, in
grosster Menge in den vom Neurilem nach innen gehenden Balken,
welche in Folge davon ganz undurchsichtig erscheinen, wihrend sie
im normalen Nerven hell und durchscheinend sind. Zerstreut finden
sich solche schwirzlichen Punkte auch im Perineurizm, innerhalb
der einzelnen Nervenfascikel, zahlreich. Die- Nerven selbst sind
nur noch zum Theil myelinhaltig; zum Theil sieht man fSrmliche
Liicken, helle Stellen inmitten der Biindel.

Bei 300maliger Vergrossernng (Fig. 3) 1ost sich das Blld mit
Leichtigkeit auf. Die Kornchenzellen erscheinen als grosse, dicht
mit Feltkdrnchen gefiillte Korper, zum Theil kugelig oder eifdrimig
und isolirt, zum Theil spindel- oder netzférmig und untereinander
anastomosirend. Die Durehschnitle myelinhaltiger Nervenfasern le-
gen an solchen Stellen, wo die Fettmetamorphose des Perineuriums
feblt, zum Theil noch in regelmissigen Gruppen (Fascikeln); an
anderen dagegen zeigen sich grossere Zwischenriume; an manchen
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endlich fehlen sie giinzlich, oder man sieht vereinzelte rundliche
Zeichnungen, die Querschnitte scheinbar amyelinischer (markloser)
Fasern.

Konnte es hier zweifelhaft sein, ob es sich nicht bloss um
einfache Feltmetamorphose handle, ~— obwohl die Schwellung des
Nerven doch auch hier einen activen Prozess andeutete, — so0 er-
gab sich etwas hoher hinauf ganz unzweideutig die stirkste Wuche-
rung des Interstitial-Gewebes. Diesen Zustand zeigt Fig. 4. Nach
links liegt das sehr verdickte und verdichiete, mit grossen und
zahlreichen Spindelzellen durchsetzte Neurilem, an welches nach
aussen die gleichfalls verdickte Scheide mit feineren Netzzellen sich
anschliesst. Von da aus gehen missig verdickie, jedoch mit sehr
kleinen und zierlichen Elementen versehene Balken. In dem Peri-
neurium dagegen, theils mitten zwischen den Nervenfasern, theils
am Umfange der Biindel ist alles vollgestopft mit junger. Granula-
tion, noch stirker, als ich bei Nerven-Lepra gesehen habe (Ge-
schwiilste II. 524). Nach Anwendung von Essigsiure sieht man
Kern an Kern, zuweilen paarweise, hiufig in langen Ziigen, alle
hervorgegangen aus Proliferation der Zellen des Perineuriums.
Auch bemerkt man die abnehmende Grdsse (Atrophie) vieler
Nervenfasern.

Il Teratoma myomatodes mediastini.
(Hierzu Taf. X. Fig. 5.)

Unter dem 15. Juni 1870 liess mir Hr. Oberstabsarzt Dr. Win-
zer in Erfurt eine grosse Mediastinalgeschwulst tibersenden. Die-
selbe bot eine so merkwiirdige Zusammensetzung dar, dass mir in
der Literatur nichits Aehnliches bekannt ist. Ganz besonders zeich-
pete sich dieselbe durch die ungeheure Masse jungen, quergestreif-
ten Muskelgewebes aus.

Die mir gleichzeitiy zugegangene Kranken- und Sectionsge-
schichte ergibt Folgendes:

Der Kanonier E. Kellner, 5. Compagnie Magdeb. Festungs-Artillerie-Regiments
No. 4, wird am 6. April in's Garnison-Lazarett za Erfurt sufgenommen. Patient ist
22 Jahre 8 Monate alt, von mittlerer Statur, kréftigem Korperbau, sein Erndh-

rungszustand ist noch ein guter. Der Gesichtsausdruck ist etwas angegriffen, im
Uebrigen sprichi das Aussehen nicht fiir das Vorhandensein eines tieferen Leidens.



