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kann daher,  Alles zusammengenommen ,  e inen Untersehied zwischen 

normalen und  metamorphosi r ten  Ktirnchen nicht  statuiren. 
(Sehluss folgt.) 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3 a. 

Fig. 4, 

Erkliirung der Abbildungen. 
Primitivbfindel yore Froseh nach Behandlung mit Essigs~ure, an welehen 
der Verlauf der Kan/ilchen und deren Uebergang in Zellen, wie er naeh 
Aufnahme yon Carminkiirnchen sich darstellt, verdeutlieht werden soil. 
Zeichnung etwas schematisch. 
Ein gleichfalls mit Essigs~iure behandeltes Primitivblindel yore Yroseh, an 
welchem bei a und b, so wie in den aus der Scheide entleerten Zellen 
eingedrungene Carmink6rnchen sich vorfinden. 
lsolirte Bindegewebszellen der Muskelprimitivbiindel aus dem mensehlichen 
Herzen. b. Ein zerrissenes Primitivbiindel, an welchem eine Bindegewebs- 
zelle frei hervortritt. 
Zellen, in welchen Carminkiirnchen eingeschlossen ~ind. 

XIV. 

Das w a h r e  Neuron, .  

Von R u d .  V i r c h o w .  

(Hierzu Taf. Y. Fig. 5.) 

S c h o n  seit langer Zeit kaunte man die eigenthtimlich knol- 

ligen Anschwel lungen ,  welche das obere Eude durchschni t tener  

Nervenst~imme so hiiufig erf~ihrt (vgl. C r u i k s h a n k  und H a i g h t o n  

in R e i l ' s  Archly ll. J. S. 60, 86.  Tar. I[. Fig. 2.) und welche na-  

mentlich an alten Amputationsst i impfen eine besondere Entwicklung 

erreichen (vgl. V o i g t e l ,  Path. Anat. I. S. 6 7 1 ;  J. F. M e c k e l ,  

Path. Anat. I1. 2. S. 104. O t t o ,  Path. Anat. S. 467) .  Filr diesen 

letzteren Fail hat L e b e r t  den ganz passenden Namen der c i c a -  

t r i c i e l l e n  N e u r o m e  angewendet  (Traitd d'anat, path. gdndr, et 
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sp~eiale. Paris t855. Livr. 5. p. 160. Expl. des Planches p. J7. 
Pl. XXIL Fig. 4 - -5 ) .  Eines der besten Pr~lparate dieser Art findet 
sieh in der Wfirzburger Sammlung yon den Nerven des Unter- 
schenkels ( H e s s e l b a c h ,  Beschreibung der path. Pr~iparate zu 

Wfirzb. S. 362). 
Die grosse Empfindlichkeit des jungen Nervengewebes an 

Amputationssttlmpfen hat schon frilh zu de~" Ansicht gefUhrt, dass 
hier neue Nervenmasse entstehe (van  H o o r n ,  Diss. de iis, quae 
in partibus membri, praesertim osseis, amputatione vulneratis, no- 
tanda sunt. Lugd. Bat. J803. p. 34). Indess wurde diese Auffas- 
sung yon den besten Untersuchern angezweifelt und selbst fur die 

Kn~pfe  der durchschnittenen Nerven nahm S i l m m e r r i n g  (Hirn- 
lehre S. i41)  an, dass sie nur der Griisse des vorquellenden Ner- 
vemnarkes entspr~ichen und eigentlich nicht wilchsen. Auch als 

• . r, 
endlich der h~stolog~sche Nachweis yon der Regeneration durch- 
schnittener Nerven geliefert wurde, blieb fiir das cicatricieUe Neu- 
rom die Ansicht bestehe~, dass es sich mehr der Geschiehte des 
gewtihnlichen, nicht aus Nervensubstanz bestehenden Neuroms an- 
schliesse, und noch L e b e r t  fand keinen anderen Unterschied, als 
dass in dem cicati~iciellen Neurom die durchschnittenen Nerven- 
enden spiralf'grmig aufgerollt seien. Nur Wedl  (Zeitschr. der 
Wiener Aerzte ]855. Xl. 1.) nahm den alten Gedanken wieder 
auf, spraeh sich fiir eine Neubildung yon Nervenfasern am Ampu- 
tationsstumpfe aus und verglich dieselbe mit der bei einfacher 
Nervendurchschneidung vorkommenden, regenerativen Neubildung. 

In der Regel i s t  es kaum miiglich, an den Amputationsstfimpfen 
etwas Sicheres fiber diesen Gegenstand zu er~llitteln. Die meist 
nur sehr m~tssigen Anschwellungen der 51erven sind so fest mit 
dem benachbarten Narbengewebe verwachsen, dass sie sich kaum 
pr~ipariren lassen, und man erkennt nut das vom blossen Auge, 
dass die Nervenstriinge im Ganzen verdickt und zugleich gesehlfin- 
gelt und retrahirt sind. Auch die feinere Untersuchung ergibt 
wenig anderes, als dass eine dicht verfilzte, auf die mannigfaltigste 
Weise sich durchsetzende Masse yon oft sehr breiten Nervenfasern 
vorhanden ist, deren Gesammtmenge so bedeutend erscheint, dass 
der Gedanke an eiue Neubildung allerdings sehr nahe liegt. Indess 

Arcl l iv  f. p a t h o l ,  Ana t .  Bd ,  X I l I ,  Hft .  2 u .  3 .  ~ 7  
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lassen sich die Objeete auch so deuton, dass die durebsehnit teaen 

Fasern unter sich verwachsen seien. 

Der Stand dieser Angelegenheit hat sich wesentlich go~indert, 

seitdem F t i h r e r  (Archiv f. physiol. Heilk. t 856 .  S. 248) die wieh- 

tige Beobachtung eines Neuroms gemacht hat, welches in der Coa- 

tinuitiit eines peripherischen Nerven gelegen war und fast ganz aus 

Nervenfasern bcstand. Es hatte am N: medianus etwa eine Itand- 

breit  tiber dem cari~isen Handwurzelgelenk gesessen. Hier blieb in 

der That gar kcinc anderc Deutung, als die, eine besondere Art des 

Ncuroms,  die wahrhaft nerv~ise, zuzulassen, analog den yon mir 

beschriebenen Nervengeschwtllsten der Hirnventrikel (Wtlrzb. Verh. 

IL S. 167. Gesammelte Abhandl. S. 998). Allein derselbe Einwand, 

den man mir bei den Nervenknoten der Ventrikel gemacht hat, 

konnte auch ftir dioss Ncurom zutreffen, dass nltmlich die eigent- 

liche Neubildung nicht bewiesen sei und dass es sieh vielleicht 

um eine eongenitale Missbildung handle. Ja es konnte gerade die 

Yergleichung mit meinem Falle,  die F t i h r e r  selbst bertlhrt ,  ftlr 

letztere Auffassung spi, echen, insofern mein Kranker epileptisch und 

idiotisch war und aus einer bekannten Cretinengegend stammte, 

wiihrend 8 c h i f f n e r  (Oesterr. Jahrb. IV. 4. S. 77. VI. 4. 8 . 4 4 )  

bei zwei eretinistischen Brlldern zahlreiche Neurome an den Him-, 

Rttckenmarks- und sympathischen Nerven geflmden hatte. 

.Es wird deshalb immer yon Interesse sein, einen Fall zu be- 

schreiben, we ich die umfangreichsten cicatrieiellen Neurome in der- 

selben Art zusammengesetzt antraf, wie es F U h r e r  filr das Neu- 

rein der Continuitiit beschrieben hat ,  we jedoch tiber die sprite, 

pathologische Neubildung nicht weal ein Zweifel bestehen kann, 

so wenig auch die sehr unvollst~indige Anamnese dartiber ergibt. 

August Koppe, Schneider, ~.0 Jahre att, wurde ira Jahre 1848 am rechten 
Arme verwundet und im oberen Drittbeil des Oberarmes amputirt. Niiheres fiber 
seine friiheren Zust~inde, fiber die Verletzung selbst und den Gang der Heihmg ist 
nicht zu ermitteln $ewesen. Am 17. November |857 kam er mit ausgebildeter 
Lunsenphthise in das Charitt!-Krankenhaus und starb im Zustande iiusserster Ab- 
magertmg schon am ~22sten. 

Die Autopsie ergab ausgedehnte alte Narben und Indurationen der Lungen 
neben grSsseren, ulcergsen Hghlen, frischerer k~siger Infiltration und frischer 
Schmelzung, sowie ulcerSse Bronchialtuberkulose. Auch am Darm Tuberkelge- 
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schwlire. Das blasse Herz hatte eine sehr m/issige Grilsse, war rechts etwas er- 
weitert und seine Muskulatur etwas gelblich, links die Wand diinn, am Septum 
uad der hinteren Fl/iche :s ~ Zolt dick, die tlShlung des linken Ventrikels, in tier 
Hiihe der Insertion des hinteren Papillarmuskels gemessen, 17 Zoll im Umfange 
kusserdem fand sich ausgedehnter Kalkinfarkt tier Nierenpapillen, Verkalkung 
der kleinen Fettl/ippchen im Mesocolon transversum, eine blasse Fettleber yon 
1833,3 Grammes Gewicht und sehr zahlreiche Paccinische Kiirperchen an tier 
Wurzel des GekrGses. 

Der rechte Arm war 3 Zoll unter tier Schulter abgesetzt, die Narbe sehr gut 
gebildet, abet umnittelbar (iber ihr f(ihlte man in der Richtung zur Achsel einen 
Haufen his Flintenkugelgrosser Knoten, lcicht verschiebbar, sehr resistent und im 
hubert Maasse einer Anschwellung der Axiliardriisen gleichend. Die Zergliederung 
des Armes zeigte eine sehr ausgesprochene, gelbc Atrophie der Muskeln; sodann 
eine betr/ichtliche Deformation des Caput humeri, das nut nach hinten und oben 
seine normale Gestalt und seinen Knorpeliiberzug besass, an den iibrigen Stellen 
jedoch, namentlich nach vorn, tiefe Depressionen zeigte, an denen der Knorpel fast 
ganz fehlte und nut sp~rlich dutch dichtes Bindegewebe ersetzt war, w/ihrend der 
Knochen selbst vertieft, aber dabei hSckerig und an den HGckern eburnirt erschien. 
Mehrfach war tier Kopf durch Adhlisionen an die Capsel geheftet, und fast nile 
Theile der Capsel und des Kopfes, in geringerem Maasse auch die Gelenkfl~iche 
des Schulterblattes waren mit Haufen eines gelbbraunen Pigmentes besetzt, das 
unter dem Mikroskope rothe nnd gelbe KGrner zeigte. Die Axiliardriisen waren 
klein und schieferig verdichtet; Arteria und Vena axitlaris verh/iltnissmiissig welt, 
ihre Wandungen dick und adhiirent, die Enden durch kurze, diinne, gelbgraue und 
leieht pigmentirte Thromben geschlossen. In der A. brachialis reichte der Thrum- 
bus genau bis zur ersten grGsseren Anastomose. 

Was nun die van aussen fiihlbare Reihe von Anschwellungen betrifft, so ergab 
tier erste Einschnitt in die Theile, dass sie mit den Nerven direct zusammenhingen. 
Sie bildeten eine fast 2 Zoll lange Gruppe iiber und neben einander gedr/ingter 
und unter sich ziemlich dicht verwachsener, durchschnittlich 10, 15---25 Millim. 
im Du~'chmesser haltender Knoten, welche die durchschnittene A. brachialis eng 
nmgaben und yon der Narbe schwer zu trennen waren. Mit Ausnahme des N. 
axillaris, tier nicht durchschnitten war, gingen s/immtliche grGssere and kleinere 
heste des hrmgeflechtes zuletzt in linoten fiber. Fast nile diese Nerven 
schwollen schon etwas vorher leicht keulenfGrmig an und nahmen einen leicht 
geschliingelten, einige geradezu einen spiraligen Verlauf; ihre Scheide wurde sellr 
dick und derb, und wenn man sic anschnitt, so gewahrte man im Innern neben 
den gewiihnlichen weissen Str/ingen einzelne mehr graue, durchscheinende, fast 
gallertartige Streifen. Die kleineren Nerven gingen ziemlich gerade in kleinere, 
spindelfGrmige Anschwellungen iiber; die griisseren dagegen machten in der Regel 
eine leichte iirfimmung und inserirten sich, w'/ihrend sie sich starker entfalteten, 
schriig yon der Seite her in den zugehiirigen Knoten, in den sie ziemlich tier ein- 
drangen. Diese griisseren Rnoten hatten im Allgemeinen eine rnndliche, einzelne 
eine vollkommen kugelige Gest~dt, eine zicmlich gleichmiissige, selbst glatte Ober- 

1 7 .  
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flache und ein weissliches, hie und da blassrSthliches Aussehen; sie ffihlten sich 
vollkommen hart an and ihr Durchschnitt zeigte ein diehtes, fibroides, filziges 
Aussehen. Einzelne der Knoten waren nach aussen scharf abgegrenzt und liessen 
sieh leichier yon dem umgebenden Gewebe Iospriipariren. Mehrere, namentlich die 
dem Medianus angeh6renden Aeste, bildeten ein so dicht zusammenhangendes Paquet, 
dass ihre Trennung unm6glich war. An einer Stelle land sich aueh ein deutlicher 
Nervenstrang, der zwei benachbarte grosse Knoten mit einander verband; an einer 
anderen liess sich jenseits des Knotens zur Narbe hin noch ein ziemlieh dicker 
Nervenfaden verfolgen, and yon dem grSsseren Paquet aus erstreckte sich eine 
Reihe feinerer F~den in die Narbenmasse und das benachbarte Fettgewebe hinein. 

Die mikreskopische Untersuchung ergab sofort, dass die ganze Masse der 
Knoten aus einem dichten Geflechte yon Nervenfasern bestand, zwischen denen nur 
eine geringe Menge eines fibr6sen B!ndegewebes lag. Der Ban im Ganzen glich 
vollkommen dem eines sogenannten Uterusfibroides, nur dabs statt der Muskel- 
fascikel Nervenfascikel eintraten, welche sich in jeder. Richtung darchsetzten, ver- 
schlangen and verfilzten. Die einzelnen Fascikel liessen sich auf feinen Schnitten 
etwas isoliren, doch war diess immer nur auf kleine Streeken m6glich, and selbst 
die Maceration in concentrirter Salzs/iure und in Holzessig niitzte nur wenig. 
Ganglienzellen waren nirgends bemerkbar und.mit Ausnahme einer geringen Menge, 
meistentheils dem Yerlaufe der Nervenfascikel folgender Gefasse and des schon 
beriihrten, sehr sp~rlichen Bindegewebes, land sich fiberall nur Nervenfasermasse. 

Letztere war ohne Ausnahme in Fascikel yon etwas wechselnder, jedoch im 
6anzen betr~ichtlicher Breite geordnet, welche aus einer oft sehr grossen Masse, 
in dichtes Bindegewebe (Perineurium) eingehiillter und dutch dasselbe yon den 
Nachbartheilen scharf gesonderter Nervenfasern bestanden. Die grSssere Mehrzaht 
der Fasern war breit, dunkelrandig, oft mit ungewShnlich reichlichen Markmassen 
erffillt; hie und da, namentlich im Umfange der Bfindel fanden sich jedoch auch 
blasse, kernhaltige Fasern, und in den gallertig aufgequollenen Theilen der Nerven- 
stfimme selbst bildeten diese einen etwas grSsseren hntheil. Verfolgte man einzelne 
Fascikel innerhalb der Knoten oder auch in den angeschwollenen Enden der zutre- 
tenden Nervenstamme, so konnte man zuweilen deutlich eine allmalige Verdiekung 
derselben erkennen, doch war es /iusserst schwierig, innerhalb der dichten hnein- 
andcrlagerung mit Bestimmtheit zu erkennen, ob die Zahl der Fasern zunehme. 
Nur in einigen Praparaten habe ich reich deutlich yon dem Vorkommen wieder- 
holter Theilungen der PrimitivrShren im Yerlaufe desselben Fascikels fiberzeugt; in 
diesen F/illen waren es immer dichotomisehe Theilungen. 

Dagegen zeigte sich in grosser Haufigkeit eine Plexusartige Verbindung ein- 
zelner oder mehrerer Fascikel, in der hrt ,  class sich ein Fascikel theilte and mit 
benachbarten, gleichfalls getheilten Fascikeln zusammentrat. Schlingenf6rmige Um- 
biegungen schienen dabei nicht vorzukommen, vielmehr sah ich stets die yon be- 
nachbarten Fasciketn abgelSsten Bfindel sich so an einander legen, dass ihr Faser- 
verlaaf parallel blieb. 

Yon einer noch fortgehenden Neubildung yon Nervenfasern bemerkte ich nichts. 
hllerdinss land sich, namentlich nach Maceration mit Holzessig, an manchen Orten, 
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zuma! gegen die Peripherie der Knoten, ein sehr zierliches, netzf6rmig anastomo- 
sirendes Zel[ennetz, und durch Maceration mit Salzs/iure liessen sich die einzelnen, 
kernhaltigen, sternf6rmigen Elemente mit grosser Bequemlichkeit isoliren, w/ihrend 
die Nervehfasern grossentheils zerst/~rt wurden Hie und da schlossen sich diese 
Netze in derWeise, wie es yon F i i h r e r  (a. a. O. Taf. l. Fig. 3.) abgebildet ist, an 
die /iussere Fl/iche der Nervenfaseikel an, indess konnle ich nirgends wahrnehmen, 
dass diess die Ausgangspunkte f/ir eine Neubildung yon Nervenfasern seie0. 

Aus dieser Besehreihung erhellt, dass wi res  mit einer grossen 
Zahl neben einander entstandener, wahrhaft nervt~ser Knoten zu 
thun hatten, deren Bildung wahrseheinlich abgesehlossen war und 
die aus einer dichten Plexus-artigen Vereinigung zahlreicher neu- 
gebildeter Nervenbllndel besIanden. Einzelne dieser Knoten hingen 
dutch Nervenstriinge mit einander zusammen und hier konnte man 
die Vermuthung hegen, dass zwei benachbarte St~imme mit ihren 
Enden verwachsen seien und dass ihre wuchernden Fasern sieh 
gegenseitig filzartig durchdrungen h~itten. Allein an einer Stelle 
ging ein gr~sserer Nervenstamm noch tiber seinen Knoten hinaus 
in die Narbenmasse; hier verhielt sich demnaeh, was besonders 
bemerkenswerth ist, die ganglioforme Anschwellung, wie bei den 
Neuromen der Continuit~lt. Endlieh gab es vollst~indig abgegrenzte, 
nur an einer Stelle mit einem Nervenstamme zusammenh~ngende 

Knoten. 
Es bleibt daher niehts iibrig, als anzunehmen, dass in der 

That im Laufe und am Ende der Nervenfasern eine wuehernde 
Neubildung stattgefunden babe. Dureh das Auffinden yon Fascikeln, 
die gegen die Peripherie hin dicker wurden, withrend sich die Zahl 
ihrer Fasern dutch diehotomisehe Theilung vermehrte, wurde nur in 
geringem Maasse eine Erkl~irung gefunden. Denn unzweifelhaft setzte 
die seitliehe Ausbreitung und der vonst~indig filzartige Verlauf der 
Faseikel aueh eine seitliehe Neubildung, eine Art yon Sprossentrei- 
bung voraus, Fdr deren Meehanismus jedoeh keine siehere Beobaehtung 
beigebraeht werden kann, Indem ieh daher diesen Punkt unerledigt 
lassen muss,  hebe ich nur noeh hervor, mit weleher Sehi)nheit 
hier alas von R o b i n  (Soe. de Biologie t854.  AoOt) unter dem 
Namen des P e r i n e u r i u m  besehriebene Gewebe vorhanden war 
und mit weleher Constanz alle Knoten die faseieul~lre Anordnung 

der Nervenfasern zeigten. 
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Die Sammlung des pathologischen Institutes enth~ilt noch ein 
zweites, hierher gehiiriges Prhparat, das von einer 63jiihrigen Frau 

stammt, welche 35 Jahre vor ihrem Tode in der Mitte des Ober- 
schenkels amputirt worden war. Das Knoehenende ist abgerundet 
und gut geheilt; die Narbe wohl gebildet. Die Neurome finden 

sich an den Operationsenden des lsehiadieus und des Saphenus, 
an ersterem dicht iiber der Narbe mehrere, bis kirschengrosse, an 

letzterem mitten im Fettgewebe ein Paar kleinere Knoten. Alle 
bestehen aus demselben Filz yon Nervenfascikeln. Naeh der im 

Cataloge befindliehen Beschreibung yon H. Me cke l  zeigte das frische 
Priiparat eine Auseinanderweichung der Nervenstrlinge und eine 

,,neugebildete NervenwueherutJg aus netzfiirmigen Primitivriihren 
mit normalem Inhalte, deren Zwisehensubstanz fibr(is und zum 
Theil (idematiis war." Aueh hier sind dis zutretenden Nerven etwas 

angesehwollen. 
Am Kopfe des Oberschenkels findet sich eine leichte Atrophie 

des unteren und inneren Theils, sowie tier nach hinten um die 
Insertion des Lig. teres gelegenen Knorpeltheile. Am Seh~del sollen 
sieb syphilitisehe Narben gezeigt haben. Besonders interessant ist 

aber eine taubeneigrosse Geschwulst, welche vor dem unteren 
Theile der rechten Parotis gelegen ist und vielfaeh mit Aesten des 

N. facialis (Ram. superf, max. inf. et colli) und des 3ten Hals- 
nerven zusammenh~ingt. Sis zcigt noch jetzt, nach jahrelanger kufbe- 

wahrung in Spiritus, in hiichst ausgezeichneter Weise die Bildung des 
M yx o m s in iihnlicher Weise, wie ieh sie friiher yon einem Neurmn 
des N. saphenus beschrieben habe (Arehiv XI. S. 281). ~Ianche ihrer 
Theile haben vollst:,indig das maschige Gewebe des Nabelstranges. 

Endlich wiire hier noch ein Fall von Depau l  und V e r n e u i l  

(Bullet. de la Soc. anat. 1857. Fdw'. p. 24) zu erw~ihnen, wo sich 
bei eiuem 19j~ihrigen Mamle eine sehnell wachsende, unschmerz- 

hafte Geschwulst am N;~cken bildete, iiber welcher dis Haut mit 
dicken Haaren besetzt war. Dieselbe bestand gressentheils airs 
Plexusartigen Neuromen der verliingerten, vielfaeh anastomosirenden 

Hantnerven, die bis in die Papillen zu verfolgen waren. 

Damit d~irfte nicht blos die Existenz des wahren, hyperi)lasti- 
schen Neuroms, sondern auch die Uebe~instiMmun8 des eicatri-- 
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cietlen mit dem der Continuit~it sicher gestellt sein. Aber es fragt 

sich, ob alle sonstigen Neurome, die man beschrieben hat,  davon 

zu trennen sind. Schon lange weiss man, dass in den Nerven auch 

vollst~indig heteroplastische,  I)i~sartige Geschwtllste vorkommen*) .  

Wenn man diese ganz von den Neuromen ausscheidet,  so bleibt jene 

grosse Kategorie yon Geschwtilsten, welche ihrem Baue nach gewShn- 

lich auf eine hyperplastische Entwicklung des Zwischennervengewebes 

bezogen werden. Einen sehr merkwtlrdigen Fall dieser Art babe 

ich erst kiirzlich beschrieben (Archly XII. S. 114).  In demselben 

bestand die Gesehwulstmasse fast ganz aus jungem Bindegewebe, 

dessert Elemente jedoch in tier sonderbaren Weise angeordnet  wa- 

ten, dass sie griissere, vielfach verflochtcne Fascikel bildelen, deren 

Durchschnitt lebhaft an glattes Muskelparenchym erinnerte. Schon 

damals hob ich hervor ,  dass ein solcher Bau mir  nut  an Neu- 

romen vorgekommen sei. 

Nachdem ich jetzt die eigenthiimliche innere Einrichtung der 

wahren Neurome kennen gelernt babe, so kann ich nicht umhin, 

auch meinen frtiheren Beobachtungen eine andere I)eutung zu geben. 

lch babe namentlich zweimat grosse Neurome des Plexus brachialis 

untersucht, in denen die fasciculiire Anordnung so grob l~ervortrat 

und die ei,nzelnen Fascikel eine so vollstlindig riihrenartige Zusam- 

mensetzung zeigten, dass ich nicht das mindeste Bedenken trage, 

sie durchaus mit den grauen,  gelatiniisen Nerven des Unterleibes 

zu vergleichen. Bekanntlich gehen die Ansichten fiber die nerviise 

Natur dieser blassen Ri~hren oder Fasern noch sehr auseinander  

und viele Itistologen halten diesetben for nichts welter,  als eine 

Art yon Bindegewebe. Allein es scheint mir unzweifelhaft, d a s s e s  

wirkliche Nerven sind, da ich deutlich duukelrandige Fasern des 

Plexus coeliacus bei ihrem Eintritte in die Nebennieren pl~tztich 

in solche blasse,  kernreiche Fasern habe tibergehen sehen. Ich 

glaubc dal~er, dass alas f a s c i c u l i i r e  N e u r o m  m i t  ~ i b r o i d e m  

C h a r a k t e r e b e n f a l t s a l s e i n w a h r e s N e u r o m  a n z u s p r e c h e n  

*) Die Schilderung, welche Schuh (Zeitschr. der Wiener herzte 1857. S. |0) 
kiirzlich yon einem ,,Biindelkrebs" und yon ,,Gallertsarcomen" an Nerven gelie- 
fert hat, kann jedoch in keiner Weise maassgebend sein, da sie die ersten 
Voraussetzungen einer histologischen Classification nicht besitzt. 
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is t ,  in dem j e d o c h  m a r k l o s e ,  a b e r b r e i t e u n d k e r n r e i c h e  
N e r v e n r i i h r e n  d i e F a s c i k e l d e s P e r i n e u r i u m  erf t i l len und 

es wtirde nur durch weitere Untei'suchung festzustellen sein, dass 
die marklosen Fasern sich zuletzt in markhaltige verfolgen lassen. 
Wahrscheinlich wird sich dann aoch ergeben, dass die vorher er- 

w~ihnte, scheinbar ganz aus Bindegewebe bestehende Form des 
Neuroms nut ein junges, in der Entwicklung noch nicht sehr fort- 

geschrittenes, wahres Neurom ist, denn nach den vorliegenden 
Thatsachen scheint es, dass ein mehrjiihriger Bestand dazu niithig 
ist, um das markhaltige Neurom zu Stande kommen zu lassen. 

Zweifelhait ist es, in wie welt diese Form des Neuroms auch 

an den Nerven innerhalb der Schiidel- und Rtickenmarksh~hle vor- 
kommt. Meiner Erfahrung nach ist unter dell intracranialen Neu- 
romen das des Facialis und Acusticus das h~iufigste. Im Augen- 
blicke steht mir nur ein ~iltercs Prliparat davon zur Verftigung 

(No. 1256 unserer Sammlung), dessert Structur nicht mehr eine 
feinere Analyse zullisst, das jedoch im Grossen auch eine fasci- 
cul~ire Anordnung mit filziger Verflechtung zeigt, aus der sich sehr 
feine Riihren oder Fasern isoliren. Im Centrum war es erweicht 

und hatte variciise Capillaren gezeigt. - -  Dieser mehr cystoide 
Charakter kiinnte die Natur des Gebildes zweifelhaft machen. Ich 

finde denselben in einem Priiparate der Wiirzburger Sammlung 
(Abth. IX. 984--9S5) wieder, wo ein 37 Millim. langes, 21 breites 

und t5  hohes Neurom ½ Centim. yon dem Ursprung am linken 
Acusticus bis zum inneren Gehiirgange hin platt aufsitzt. Itier 
zeigt sich auf einem L~ingsdurchschnitte ein festeres Centrum mit 
knorpelartig gl~nzenden, durchscheinenden Ztigen, wiihrend an der 

Peripherie, besonders vorn dichtgedr~ngt Cysten yon 0,5--0,75 Cm. 

Durchmesser sitzen, die nur schwache, zum Theil glatte, zum Theil 
rauhe Scheidew~inde und meist einen klaren Inhalt haben. Nach 
hinten hin tritt wieder der filzige Charakter deutlich hervor. Allein 
auch hier zeigte die mikroskopische Untersuchung keine Nerven- 

fasern, die freilich auch im Acusticus selbst fehlten, der dafiir zahl- 
lose Corpora amylacea enthielt. 

Nichtsdestoweniger dtirfte es gerathen sein, bei vorkommender 
Gelegenheit auch diese I~eurome auf ihre Uebereinstimmung mit 
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marklosen Nervenfasern zu prOfen, da die Art ihrer Anordnung 
sehr fur eina solche Deutung spricht. Wie indess das l~esultat 
f'tir diesen Punkt aueh ausfallen miJge, so kann man doch schon 
jetzt sagen, dass es mehrere Arten wahrer Neurome, eigentlich 
nerv~ser Geschwillste gibt: 

l )  das hyperplastisehe faseiculiire Neurom in seinen beiden 
Unterabtheilungen : 

a) das ~ markhaltige, weisse 
b) das markleere, graue; 

2) das hyperplastische medulllire Neurom, wie es besonders 
congenital am Gehirn und RUckenmark vorkommt und nicht 
blos knotige Anschwellungen an den Ventrikeln und der 
~usseren Oberfl~lehe, sondern aueh Sacralgesehwlliste (vgl. 
den von mir beschriebenen Fall in den Berliner Geburts- 
hUlfl. Verhandl. X. S. 68) bildet; 

3) das heteroplastische medull~lre Neurom, wie es yon G r a y  
und mir ira Eierstock, yon V e r n e u i l  im Hoden beobachtet 
ist (Ebendas. S. 70). 


