
ms 

XIX. 

Mul t ip le  Neurome ~'). 
Von Dr. A r n o l d  He l l e r ,  

Assisteu~el~ am pathologisch-anatomischen lnstitut zu Erlangen. 

(ltierzu Taf. XlII.) 

D i e  Zahl der bis jetzt veriJffentlichten F~ille von multiplen 
Neuremen ist keine sehr grosse, besonders aber sind der sorsf~il- 
tiger untersuehten sehr wenige; so wiinschenswerth aueh die strenge 
Seheidung zwisehen Neuromen im wahren Sinne und andersartigen 
Geschwtllsten, welehe sich an den Nerven finden, ist, so ist es 
doch gegenw~irtig fiir die weitaus griJssere Zahl der unter diesem 
Namen bekannten FaIle unmiiglieh, den histologisehen Charakter zu 
bestimmen, da eine mikroskopische Analyse entweder gar nicht 
vorhanden ist, oder wenn vorhanden, noch his in die neueste Zeit 
sehr viel zu wUnsehen Ubrig l~isst. Ueberhaupt wird jeder, der 
sieh mit pathologiseh-histologischen Untersuchungen des Nerven- 
systems besehliftigt hat, die grosse Lticke, welche die Literatur 
in diesem Gebiete zeigt, mit Bedauern wahrgenommen haben. Mit 
dem Ergebnisse meiner Untersuehung stimmten yon der seitherigen 
Literatur nur die kurze Mittheilung R e m a k ' s  (Ueber die Wieder- 
erzeugung yon Nervenfasern, dies. Archiv Bd. XXIII. 1862. S.441)  
und F i i r s t e r ' s  Berieht fiber ein Neuroma verum (Wiirzburger 
mediein. Zeitschrift, 1861. IL S. 101, Tafel II). Hierzu kam gerade 
vor Abschluss dieser Arbeit E. N e u m a n n ' s  Ver~ffentlichung tiber 
Degeneration und Regeneration nach Nervendurchsehneidungen (Ar- 
ehiv der Heilkunde 1868. IIl. Hft. S. 193). 

1) Vorliegende Arheit ist aus meiner Dissertation durch Beiziehung des zweiten 
Falles und Streichong des gesammten literarischen Materials entstanden; das 
letztere ist durch das Erscheinen yon Vircho w's Krankhaften Geschw/ilsten 
]II, I. Hiilfte, ~iberfl~issig geworden, worauf ich daher verweise. Nachzutragen 
d~irfte sein: Morris~ Dissertatio academ. Bonn, 1827. 4 ~ und Sibley, 
Medical Times and Gazette, Febr. X. 1866. p. 160. 
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Mit nachstehender Mittheilung hoffe ich einen wenn anch ge- 

r ingen,  immerhin  der Vcr~ffentlichung wcrthen Beitrag zur Ausf01- 

lung der oben bezeichneten LOcke zu l iefern,  und wtinsehe,  (lass 

ouch von anderer  Seite bald entwcder  Best~itigung, oder soweit  

meine Folgerungen viel leieht  zu weit gehen mSchten,  Bcrieht igungen 

geliefert werden miigen. 

Neben einem Falle von multiplen Neuromen,  der hier  zur 

Section kam,  habe ich ein zweites Pr~iparat zum Vergleich heran-  

gezogen, dessen genauere  Untersucbung mir Hrn. Prof. v. R e e k -  

l i n g h a u s e n ' s  Freundlichkeit  erm~iglichte, wof0r ich demselben  

meinen besten Dank sage. Die Beschreibung des Pr~iparates, sowie 

die Krankengeschichte des Mannes, von welchem dasselbe stammt, 

findet sich bei H e s s e l b a c h  (Beschreibung tier patboldg. Pr~pa- 

rate etc. Giessen 1824. S. 361) und nach ibm bei V i r c h o w  

(Krankhafte Geschwtilste III. S. 262).  

Krankengeseh ich te :  J. F.~ 45j/ibriger Schullehrcr~ hatte bis 8 Tage vor 
seinem Eintritte in das hiesige Krankenhaus seincm Dienste vorgestanden. Im Jahre 
18~7 war er naeh Angabe des Journals wegen Periostitis calcis dextri hierselbst 
behandelt worden und hattedas Krankenhaus ungeheilt verlassen. Nach l~ngerem 
Krankenlager trat in seincr tlcimatb Hciluog dcr Fcrse tin. Splitcr bekam Patient 
am Untcrschenkel derselben Scite ein Geschw/ir, welches sich bei mangelnder Scho- 
nuog vergr/isserte, bci Ruhe verkleincrte. Allm~ihlich traten ohne viele Schmerzcn 
noch mehrere Geschwiire auf~ wclche sich so vcrgrSssertcn~ dass dem Paticnten 
scbon vor 10 Jahren die Amputation vorgeschlagen wurde, worauf er jcdoch nicbt 
einging. Nachdem nocb 5fter zeitweilige Besserung eingetreten war, nahm in den 
letztcn Jahren das Uebel so zu, dass sicb Patient des Bcines nicht mehr zu be- 
dienen vermochte~ sondcrn mit einer Krficke gehen musste. 

Am 12. December 1865 trat J. F. in das hiesige Krankenhaus ein. Bei der 
Untersuchung ergab sich Folgendcs: Der rechte Fuss ond untcre Tbeil des Unter- 
schenkels bilden zum gr6ssten Theil eine mit fibelriechcodem Eiter bedeckte schlccht 
graoulirende Geschwfirsfl/iche, die sieh bis weir fiber die Mitte des Unterschenkcls 
hinauf erstreckt; dazwischen finden sich our einzclne erhaltene Itautstellen. Die 
zweite bis ffinfte Zehe sind gangraneseirt. Dcr Umfang des kraaken Bcines ist 
wenig gr~sser als tier des gcsunden. Am 18. December wurde dcr Unterschenkel 
im obcren Dritttheil in der Chloroformnarkose abgesetzt. Die Knochen zeigten 
sich schr por~s und brficbig mit schmaler compacter Rinde; die Arterien mfirbe 
und zerrcisslich, so dass die angelegten Ligaturcn sofort durcbschnitten, und die 
Blutung durch Umstechuog gestillt werden musste. Die Hautlappen wurden sorg- 
ffiltig dutch die Naht vereinigt und ein leichter Verband angelegt. - -  Am 18. De- 
cember Nacbmittags rubiger Schlaf, grosse Scbw/iche. Nachts klagte Patient fiber 
Riicken- und Kreuzschmerzen. Auch im Laufe des folgenden Tages dauerten diese 
Klagen fort, ebenso grosses Scbw/icbegeffibl. Patient befand sich in einem an 

2 2  * 
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GeistesstSrung grenzenden Zustande; er liess sich kaum bewegen, etwas zu slch zu 
nehmen. In der Nacht auf den 20. December wenig Schlaf; Zustand. derselbe. 

Am 20. December grosse Schw~iche, Puls kaum zu ffihlen; h~ufige oberfltichliche 

und angestrengte Respiration~ Darreichung yon Wein Und Fleischbrlihe. Um 1 ! ~ Uhr 
trat der Tod ein. 

S e c t i o n  am 21. D e c e m b e r  Mi t tags  11 Uhr. 
Leichendiagnose: Rechtsseitige Pneumonie; hochgradige An'~mie fief L'~ngen, 

Leber, Milz, Nieren. Schwielige Verdiekung der Valv. mitrslis und tricuspidalis. 
Residuen yon Pleuritis. Mangelhafte Entwickelung der Genitalien mit rechtsseitigem 
Kryptorchismus. Zahlreiehe Nervengeschw~ilste der unteren KSrperh~ilfte. Lipoma- 
tose beider UnterextremittRen. Ascaris lumbricoides, Tricbocephalus dispar, Oxy- 
ntis vermicularis. 

Mtinulicher Leichnam, lung, kriiftig gebaut, m~issig gen~ibrt. Die Haut ziem- 
lich straff, ge!blichgrau mit blassen Tocltenflecken; starke Starre; Unterhautgeweb e 
m~issig fetthaltig, ~uskulatur BUt entwickelt, straff, ziemlich dunkel. Am linken 
Unterschenkel einige braune glatte Narben; der rechte Unterschenkel im oberen 
Dritttheil abgesetzt; die Wunde dutch die Naht sereinigt; unler den Itautlappen 
grosse Blutcoagula, die lest mit dem Lappen verklebt sind; das hussehen tier 
Wuadfliiche ist gut; an der Sageflache der Knochen h/imorrhagiseh infiltrirt. 

S c h ~i d e I d e c k e normal dick, porSs ; Dura mater wenig injicirt, innen glair; 
innere H~lute m~issig injicirt, leicht getrfibt, leieht 5dematSs; Gehirnsubstanz Im 
ganzen mSssig blutreieh, zahe; Seitenventrikel wenig erweitert, mit etwas klarem 
Serum geffillt; die Plexus m~issig injicirt. Centrale Ganglieu derb, sonst normal; 
ebenso Kieinhirn; die Pin mater fiber den gferhfigeln schwarz pigmentirt; ebenso 
an tier Basis und den Gehirnsehenkeln; die Arterien an der Basis stark gefiillt. 
(Riiekenmark siehe unten). 

B r u s t :  Beide Lungen durchaus sehr lest und gleichm/issig zellig verwachsen; 
Lungen nach vorn leieht emphysemat~s gedunsen. Linke Lunge: beide Lappen 
lufthaltig, nach ,urn und oben sehr blutarm, trocken, naeh hinten nur wenig blut- 
reicher, ebenfaUs trocken ; in den feineren Bronchen ~ibera!l reichlich zaber grauer 
Schleim. Rechte Lunge: Oberlappen lufthaltig, nach vorn trocken, blutarm, nacb. 
hinten sehr stark 5clematis und an einer kleinen SteIle schlaff .hepatisirt; bei 
Druck sehr reichlieh trfibes graues Fluidum ergiessend. Unterlappen sehr .stark 
aufgetrieben, yon oben her in grSsserer Ausdehnung ganz frisch schlaff hepatisirt, 
graur~thlieh tleckig, bei Druck sehr reiehlich trfibe Fl~issigkeit ergiessend; naeh 
unten zu allm~hlich in noch lufthaltiges Gewebe ~ibergehend ; auch an der hinteren 
Seite alas Gewebe stellenweise noch lufthaltig. 

Im Herzbeutel wenig Serum. 
Herz gross, derb,  im rechten Herzen z~ihe grosse Fibrinmassen. Musculatur 

beider Ventrikel ziemlich stark entwickeit. Mitralklappr besunders im vorderen 
Zipfd sehr stark schwielig verdickt, duch=leicht beweglich~ einige Sehnenffiden 
schwielig verdii:kt. Aortenklappen zum Thei[ gefenstert. Tricuspidalis such theiI- 
weise schwielig verdickt. Aorta mit zahlreichen Fettbuckeln und atheromatSscn 
Geschwfiren. 

I i a l s :  Schilddrfise, beide Lappen ziemlich stark vergr~ssert, derb, mit  blass- 
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braunen und klelnen gaIlertigen Kropfknotea; im Schlunde ein SpuIwurm; Schleim- 
haut bIass, ebenso die der Speiser/ihre. Kehlkopfknorpel stark verkn/~chert, Schleim- 
haut sehr blass, ebenso die der Luftr~ihre. In den grossen Bronchen wenig z~iher 
schmutzig brauner Schleim. 

Bauch:  Decken eingezogen, HShle leer; Leber normal gross, Kapsel nach 
unten zu stark getr~bt; Substanz blass r/~thlichbraun, rein marmorirt, b[utarm. 
Gallenblase entMlt reichlich zghe dnnkelbraune Galle. Milz etwas gr6sser, schlaff, 
mit einigen knotigen, schwieligen Verdickungen der Kapsel. Substanz b[ass. Nie- 
ren, linke ziemlich klein, sehr schlaff, Kapsel glair 16sbar, Oberfl/iche glatt, sehr 
blassgrau; auf dem Durchschnitte die Substanz /iusserst blutarm, sonst normal; 
rechte im Ganzen ebenso; an der Peripherie eine linsengrosse etwas eingezogene 
eechymosirte Stelle, unter weteher die Rindenschicht eine mattgraue streifig-i~jicirte 
F[ache zeigt. Harnblase zusammengezogen, enthalt eine geringe Menge'sehr b[assen 
Urins; Schleimhaut sehr blass. Scrotum und Penis sehr klein. Nor der linke 
Hoden im Scrotum, der rechte im ~usseren Eingange des Inguinalkanales; beide 
Hoden sehr klein, Substanz sehr hlass. Der Magen enth/i.lt etwas dfinne schw/irz- 
liche Fl~ssigkeit, Schteimhaut wenig injicirt. Der D/inndarm eng zusammengezogen, 
enttl~ilt im unteren Theile schmutzig graue d/innbreiige, im oberen z/ihe weissliche 
MaSsen and eioige Spulwfirmer; die Schleimhaut yon oben her mit /iusserst starker 
Zottenpigmentirung. Der Dickdarm enth~ilt im CScum thonartige blasse graue F/ices, 
zahlreiehe Oxyuren und einzelne Trichoeephalen; yon der Flexur an brauoe zahe 
F~icahnassea; die Schleimhaut blass; Mesenterium fettreich. 

Am R f i c k e n m a r k  finden sich in der Arachnoidea mehrere ein Drittel des- 
selben umfasseode Knorpelplattchen; in der lt/ihe des ersten Brustwirbels eine stark 
pigmentirte Stelle. 

Vom zweiten Lendenwirbel an sind alle Nervenst/imme stark angeschwollen 
nod bilden theils im R~ickgratskanal, thefts aosserhalb desselben dicke knollige und 
spindelfSrmige Geschwfilste, welche vielfache Anastomosen zeigen. Im Yerlaufe des 
dritten und vierten Lumbalnerven links liegt noeh innerhalb des Sackes der Dura 
mater je eine etwa haselnussgrosse Geschwulst, welche dutch die Dora yon den 
ausserhalb liegenden Anschwellongen abgeschnfirt ist (die am dritten 14 Mm. land, 
9 Mm. breit, die am vierten 19 Mm. land, 11 Mm. breit). Ebenso finden sich an 
mehrerea anderen Nerven der Caoda equina kleinere spinctelf6rmige Aoschwe]lnngen. 
An tier Stelle der normalen Sympathicusganglien finden sich kurze dicke spindel- 
fSrmige Tumoren yon verschiedener 6r~isse, welche unter sich und mit den Tu- 
morea der austretenden R/ickenmarksnerven vielfache Anastomosen zeigen; sic 
haben eine Lange yon 2 - - 4  Cm. bei einer Breite yon 1 - - 2  Gin. und einer Dicke 
yon � 8 9  Cm. In nod zwischen den verschiedeasten Muskeln des rechten nod 
linken Beines, sowie subcutan fanden sieh zahlreiche rundliche und spindelf/irmige 
Tumoren, yon welchen sich die letzteren in die Hautnerven eingeschaltet zeigen, w~ih- 
rend es in ersteren nicht immer gelingt, einen Nerv naehzuweisen. So l~isst sich be- 
sonders ouch an dem gr~issten der Tumoren (10 Era. land, 4~ Cm. dick), welcher 
unter dem Musculus sartorius sinister liegt, wo derselbe den M. rectus kreuzt, nut 
mit M~ihe ein feiner Nervenfadea anffiaden. Oieser Tumor, dessert unteres Ende ab- 
geschn/irt erscheint, liegt in einer locker zelligea Bindegewebsh~ille und f/ihit sich in 
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del'selben verschiebbar an, wie der Hoden in seinen Hiillen, l~isst sich beim Ein- 
sehneiden leicht herausdr/ingen und zeigt auf dora Durchschnitte eine sich etwas 
vorwSlbende glanzende gelbrSthlichc Schnittfl/iche, yon welchcr sich kein Salt ab- 
streifen lasst. Ebenso vcrhalten sich alle anderen Tumoren. Ein 2~-Cm. langer: 
12Mm. dicker rundticher Tumor sitzt oberhalb des rechten Kniees am Nervus 
cutan, femor, intern. Der Nervus ischiadicus dexter ist seiner ganzen L/inge nach 
verdickt, knotig anzufiihlen. 

An der ganzen oberen K/irperhalfte fanden sich keine Tomoren (Nn. median. 
brach., intercostal., vagi und phrenici, sowie Hals- und Brusttheil des Sympathicus 
normal). Ebenso fanden sich am linken Unterschenkel keine Tumoren; der rechte 
konnte nicht untersucht werden, da er schoa zur Maceration gegeben war, doch 
hatten sich bei der Untersuchung nach der Amputation keine Tumoren gezcigt; die 
hrterien waren durcbg~.ngig his zum Fosse, ebenso die Venen. 

Die Musculatnr tier oberen KSrperh/ilftc zeigt sich ziemlich gut entwickelt, die 
der unteren in weitverbreiteter Degeneration. Dieselbe beginnt links am Quadratus 
lumborum, rechts zeigt schon der Longissimus dorsi und sacrospinalis sich ver- 
itndert; diese Ver/inderungen sind je weiter nach abw/irts, desto starker; die h/i- 
heren Partien sind noch braunlich, doch Mass mit gelblichen Streifen; schon die 
des rechten Oberschenkels grSsstentheiIs riithlichgrau bis gelblichweiss; die Mnscu- 
latur des [inken Unterschenkcls durchaus rein gelb. 

II. V ie l f ache  N e r v e n g e s c b w l i l s t e .  

Ein 39jfihriger T/inehcr, kraftig, musculSs, am 12. October 1817 in's Julius- 
spital in Wfirzburg aufgenommen. Die ganze Hautoberfl/iche vom Kopf bis zu den 
Unterschenkeln mit einer grossen Menge unregelmassig stehender Geschw/ilste be- 
setzt, yon Haselnuss- bis Weiberbrustgr6sse yon 6 - - 8  Zoll im Durchmesser, schmerz- 
los, verschiebbar. Er hatte diescn Zustand mit auf die Welt gebracht als Erbstfick 
yon seinem Vater: der an demse|ben Uebel litt, Ausser den Kinderkrankheiten 
hatte er keine Krankheiten; our 1807 war er 9 Wochen wegen heftigen Glieder- 
reissens im Spitale. Im Sommcr | 8 | 7  traten heftige Kopfschmerzea auf, anfangs 
nicht yon ]anger Dauer, hindcrten sic ihn nicht an dcr hrbeit. Allm/ihlich nahmen 
dieselben zu; sie traten periodisch racist Nachts auf, bisweilen mit solcher Iteftig- 
keit, dass er laut aufschrie oder anch ganz stumpf dalag; vor jedem hnfall Gefiihl 
yon Kalte entlang der Wirbelsaule; wahrend nod ausscr den hnfiillen Ekel und 
galliges Erbrechen; w~ihrend der hnf~il[e Zahneknirschen, rollende hugcn, Strabismus, 
Erweiterung der Pupiilen. Nach dem hnfalle grosse Schwiiche, trockene Zunge, 
heftiger Durst; die fibrigen K6rperfuoctionen waren regelm~issig; allm~ihlich traten 
auch an anderen KSrperthei[en Schmerzen auf; einige Tage vor dcm Tode nahmen 
die Kopfschmerzen ah 9 taubes Gefiihl in den Extremitfiten trat anf; am 5. December 
trat der Tod ein. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Die in der Haut [iegenden Geschwfilste aus sear fester 
Speckmasse bcstcbend; an den Hirnh~iuten keine Ver~inderungen; die ganze linke 
H~lfte des Kleinhlrns zuriickgedr/ingt durch das stark angeschwollene Crus cere- 
belli ad pontem; alas Grosshirn ohne Vcriinderung, die lliihlcn durch Ftfissigkeit 
ausgedehnt; Medulla spin. ohne Veranderung; anf ihr aufliegend mehrere kleine 



343 

eif6rmige Speckgeschw/ilste yon Erbsengr6sse~ durch wenig Zellsewebe locker be- 
festlgt; di e Nervenstr/inge im Wirbelkanal normal (an dem Theile der WirbelsSule, 
welchen ieh untersuchte, waren aneh innerhalb der Dura mater in die Nerven- 
fasern feine spindelf6rmige AnschweIIungen eingeschaltet); nile feineren Aeste in 
ihrem Verlaufe mit einer Menge knotiger Auftreibungen besetzt; die Nerven tier 
Ober- und Unterextremit/iten naeh ihrem b_ustritt aus den LSchern der Wirbels~ule 
zu dicken Wfilsten, Knoten und ungeheuren Stritngen angeschwollen; die Haut- 
nerven bildeten gr/issere und. kleinere Knoten und legten sich zum Theil um Speck- 
geschwfilste herum. Die Ganglia thoracica des Sympathicus bilden meistens Speck- 
geschwlilste, yon welchen einige so gross wie die allergr/~ssten ltaselnfisse sin& 

Der feinere Bau der 6esehwtilste ist in beiden Fallen der- 
selbe, doch scheinen die Wtirzburger Neurome etwas gef~issreicher 
zu sein. Die unten folgenden Angaben tiber das Verhalten der 
makroskopisch normal erseheinenden Nerven beziehen sieh nut auf 
die des hiesigen Falles, die theils in Alkohol theils in Chroms~iure 
geh~rtet wurden; yon den Wilrzburger I%rven wurden keine un- 
tersueht. 

Makroskopisch sind in den Tumoren keine Nervenfasern zu 
erkennen; die Nerven verlieren sich in denselben; bei einem gr~s- 
seren vertheilten sich Zweige der zutretenden I%rven gleieh den 
Rippen einer Melone an der Oberfl~iche des Tumors, verloren sieh 
abet gegen die Mitre desselben. 

Mikroskopisch zeigen sieh die GesehwOlste durchaus zusam- 
mengesetzt aus sehr langen ziemlich stark liehtbreehenden Fasern, 
in welche sehr grosse, in die L~inge gezogene Kerno eingelagert 
sind; diese Fasern sind bei den kleineren und in den iiusseren 
Sehiehten der gri~sseren Gesehwiilste regelm~issig der L~ngsaehse 
des Tumors entspreehend angeordnet, nut im Inneren der gri~sse- 
ten sind sie moist so dicht durcheinander verfilzt, dass auf einem 
Schnitte Kerne und Fasern naeh allen Riehtungen durchschnitten 
getroffen werden; an einigen 6eschwtllsten Rlsst sieh eine Art 
Schiehtung erkennen, indem Lagen yon in der L~ingsriehtung des 
Tumors verlaufenden Fasern mit raditir angeordneten abwechseln. 
In allen Tumoren ist auch mikroskopiseh keine Spur yon Nerven- 
fasern zu erkennen; auch die Behandlung mit den Reagentien auf 
Nervenmark und Achsene~,linder, Ueberosmiums,'iure und 6old- 
ehloridkalium, welehe Pr~parate ich der 6tire der Herren Professo- 
ten v. 6 o r u p - B e s a n e z  und C, e r l a e h  verdanke, blieb ergebniss- 
los. Maceration in verschiedenen Fltlssigkeiten gab keine positiven 
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Resultate; genauere Angaben kann ich nicht raehr dariiber raachen, 
da mein Notizbueh beira Brande des hiesigen Krankenhauses ver- 
loren ging. Ge~sse fiuden sich besonders in den peripheriseheu 
Parfien der Gesehwiilste in ziemlieher Zaht. 

In den Turaoren, welche den Syrapathicusganglien entspre- 
then, finden sich an den Stellen, an welchen die anastoraosiren- 
den Nerven zutreten, zahlreiche wohlerhaltene Ganglienzellen; die- 
selben werden jedoch im Innern dieser Turaoren vermisst. Bei 
dem Wilrzburger Pr~iparate schienen sie mir nach meinen Messun- 
gen etwas kleiner zu sein. Zwanzig Messungen yon Syrapathicus- 
ganglienzellen aus den entspreehenden Ganglien eines Erwaehsenen 
gaben im Durchschnitte 14~4 Mikroraetertheile (Hartnack Syst. 7, 
Oc. 2 I Theil - -  0,0024) = 0,035 Mm., ira Maximum 19, ira Mi- 
nimura 10 Mikroraetertheile. Dagegen zeigen die des Wtirzburger 
Pr~iparates ebenfalls nach zwanzig Messungeu im Durchsehnitt 
9,9 Mikrometertheile = 0,024; im Maximum 14, im Minimum 5 Mi- 
kroraetertheile. Die Ganglienzellen des hiesigen Falles zeigen theils 
eine gute, theils eine obiges Mittel iibersteigende Gri~sse. Deshalb 
sowohl, als aueh wegen KiJ l l iker ' s  mittleren Maasses fur Syrapa- 
thicusganglienzellen (0 ,018- -0 ,022  Mm. Handb. d. Gewebelehre. 
5 Aufl. Leipzig 1867. S. 325) miJehte ich keinen weiteren Werth 
auf dies Verhalten legen; es scheinen hierin sehr bedeutende 
Sehwankungen vorzukomraen. 

Die Nerven selbst erschienen fiir, das blosse Auge yon ganz 
norraalera Ansehen; deshalb wurden leider keine der oberen KiJrper- 
hiilfte zur mikroskopisehen Untersuchung aufbewahrt, Erst diese 
ergab an denen der unteren Ki~rperh~tlfte hi~chst auffallende Ver- 
~nderungen. Bei schwacher Vergrtisserung erscheinen die einzelnen 
die Nerven zusararaensetzenden Priraitivfasern nur verdickt und yon 
etwas raattera Aussehen; untersucht man aber rait stiirkeren und 
ganz starken VergriJsserungen, so findet man sehr verdickte Fasern 
[nach Kt i l l iker  1. c. S. 91 raessen die b r e i t e s t e n  Nervenfasern 
0.009 - -  0,02; die Primitivfasern hier aber yon 0.017 - -  0,048 Mra,] 
mit gleichra[issigem, ganz feinkiJrnigem, mattem Inhalt, deren Schei- 
den rait zwar vermehrten, doeh relativ wenig reichliehen Kernen 
besetzt sind, durch die Pr[iparation ist bisweilen der Nerveninhalt 
an einzelnen Stellen verdr~ingt und an anderen zu klumpigen Mas- 
sen zusararaengeballt; die Scheide erscheint an den auf diese Weise 



345 

leeren Stellen als ~iusserst zarte, mit kleinen blasscn Kernen besetzte 
etwas matte Membran. Weiterhin finder man ebensotche noch viel 
dickere Fasern mit viel reichlicheren gri~sseren Kernen besetzt, ihr 
matt durchscheinender Inhalt zeigt eine leicbte Andeutung yon Ltings- 
streifung. Endlich zeigen sich solcbe, die viillig der Ltinge nach 
in Fasern zerlegt sind, in welehe yon Zeit zu Zeit sehr langgezo- 
gene Kerne sieh eingelagert finden, so dass sehliesslieh nur Btin- 
del yon parallel verlaufenden kernhaltigen Fasern an der Stelle der 
Nervenprimitivfasern vorbanden sin& Diese kernhaltigen Fasern 
gleiehen durchaus in Orlisse, hussehen und Verhalten gegen Rea- 
gentien und F~irbende Substanzen denen, aus welchen die Tumoren 
bestehen. - -  Ganz dasselbe Verhaiten zeigen die Nerven, welche 
an den oben besprochenen ganglienzellenhaltigen Stellen der S~m- 

pathicusganglien eintreten. 
Central yon den Tumoren liegend e Nervenfasern sind nicht vom 

Hauptprtiparate getrennt zur Untersuehung aufbewahrt, zeigen sich 
deshaib wie in minder starkem Alkohol bewahrte Nerven ver~indert. 
Trotzdem sind sie hinreiehend erhalten, um erkennen zu lassen, 
dass eine gute Anzahl der in ihnen verlaufenden Primitivfasern yon 
regelmtissiger Breite und gutem Verhalten ist; dagegen finden sich 
andere, welehe ohne Kernvermehrung in der Scheide eine ganz 
iihnliche matte lahaltsmasse zeigen, die ebenfalls stelienweise dureh 
die Prtiparation zu grossen matten Klumpen zusammengeschoben ist. 

Bei Entscheidung der Frage nun, ob die vorliegenden Ge- 
schwillste zu den wahren Neuromen zu rechnen, oder wie es seit- 
ber meist gesebehen zu sein seheint, als fibronueletlre Geschwiilste 
zu bezeiehnen seien, kommt weniger der Nachweis yon fertigen 
Nervenfasern in Betracht, als vielmehr die Entwickelung der die 
Gesehwillste zusammensetzenden Elemente. Ich muss deshalb 
zuerst versuchen, eine Darstellung des Prozesses zu geben, wie er 
der vorliegenden Untersuchung zufoIge stattzufiaden schien. Es 
finder zaerst eine Vermehrung des Inhaltes der Nervenprimitivfaser, 
wahrscheinlieh in Verbindung mit einer ehemischen Vertinderung 
derselben start ( N e u m a n n ) ,  zugleich eine leichte Kernwucherung 
der Nervenprimitivsebeide; unter weitergehender Kernwucherung 
tritt sodann eine leichte L~ingsstreifung und sch/iesslich eiue Spai- 
tung des ganzen Nerveninhaltes and zwar unter Betheiligung der 
gr(isser und !linger gewordenen Kerne ein, Jetzt sollte es zur 
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Abscheidung yon Nervenmark in den neugebildelen Fasern kern- 
men; und in der That k iinnte ein leichtes Opakwerden der lYasern 
yon den Kernen aus, das ich an einzelnen Stetlen beobachten 
konnte, ais solche gedeutet werden; an einer Stelle sah ich dutch 
eine Primitivfaser mit beginnender Spaltung zwei st~irker lieht- 
brechende, ganz feinen NervenrShren gleiehende, etwas matte Fasern 
verlaufen; ein andermal sah ieh drei ehen solehe gegen die tibri- 
gel~ in derselben Primitivfaser verlaufende, dutch ihr mattes Aus- 
sehen abstechende Fasern. Zu einem solehen ruhigeren Waehsthum 
wird abet keine Zeit gelassen; die wenigen etwa wirklich mark- 
haltig gewordenen Fasern atropbiren entweder unter dem I)ruek der 
wuehernden Naehbarsehaft, oder, was wabrseheinlicher ist, wieder: 
holen an sieh denselben Prozess~ der an ihren Eltern-vorgegan- 
gen ist. 

I)a demnach die die Tumoren zusammensetzenden histologi- 
schen Elemente ihren Ursprung yon den Nervenfasern nehmen, 
so nehme ich keinen Anstand, die Geschwlllste den wahren l~eu- 
romen und zwar den amyelinischen (Vi rchow)  zuzureehnen. Ich 
glaube hierin aueh [nit V i r e b o w ' s  Ansieht tlbereinzustimmen; 
derselbe sagt (Krankhafte Gesehwtllste Ill. S. 282): ,,Sehr sehwie- 
rig wird die Unterscheidung bei den am~,elinisehen Neuromen, wo 
entweder ein grosset Theil oder slimmtliehe Fasern marklos sin& 
l)iese Fiille sind bis in die letzten Jahre hinein immer zu den 
fibriisen oder aueh wohl zu den fibronuele~ren Geschwtilsten ge- 
rechnet worden, well man bei der UntersuehUng, namentlieh nach 
Behandltmg mit Essigsliure meist nichts anderes wahrnimmt, als 
eine grosse Masse yon l~ngliehen Kernen, welehe inmitten einer 
festen fibrilliiren oder streifigen Grundsubstanz liegen. Zerzupft 
man die Masse, so werden viele dieser Kerne frei, und es seheint, 
als babe man niebts als freie Kerne vor sieh. Behandelt man das 
Prliparat abet sorgf'altiger, so tiherzeugt man sich, dass die Kerne 
in Fasern enthalten sind, dass diese Fasern zu vielen parallel an 
einander liegen und ganz eigenthtimliehe Btindel hilden, welehe 
sich durch den Reiehtbum und die Regelmlissigkeit der llinglieh 
ovalen scbmalen Kerne ,+or allen Bindege,websbtindeln auszeichnen. 
Die Constanz~ mit weleher diese Bildung sieh in den festen I%u- 
romen wiederholt, war mir schon zu einer Zeit aufflillig, als ieh 
den nervi~sen Charakter der Fasern noeh nicht abnte. Erst durch 
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die genauere Erforschung der myelinischen Neurome kam ich auf 
die Vermutbung, d a s s e s  sieh auch bier um blasse marklose Ner- 
venfasern handle. Die ganatische Varfolgung hat diese Vermuthung 
bestiitigt. Denn auch die myelinischen l~eurome haben ein erstes 
markloses Stadium, in welchem, wie tibrigens sahon Wedl  beob- 
achtet hat ,  nur blasse Fasern in der noeh reichen gelatiniisen 
Masse vorhanden sind. Die am:ielinischen Neurmne untersaheiden 
sich also nut dadureh yon den m~elinischen, dass sie niamals tiber 
das erste Stadium hinauskommen, wenn gleieh ihr Interstitialgewebe 
sich vermehrt und consolidirt. 

Der wesentliche Untersahied der Neurome yon den Fibromen 
and den sogenannten fibronucleiiren Geschwtilsten beruht darin, 
dass bei den ersteren die Kerne nicht in blossen Zellen, sondern 
in Fasern liegen, welehe doppelte Conturen haben und sieh auf 
lange Erstreckungen verfolgen lassen. Der Quersehnitt dieser Fa- 
sern ist rund oder wenigstens rundlieh; niemals findet man, wie 
in Fibromen, stern- oder netzffirmige Durehschnitte, es sei denn 
in dem Zwisahengewebe (Perineurium und Neurilemm) der nau- 
gehildeten Fasern." 

Auf eine vergleiahende Prtifung anderer his jetzt vert~ffentlich- 
ter F~llle glaube ich nach dem oben gesagten verziehten zu dtir- 
fan; ieh bemerke nut noah, class ich ihrem ganzen Verha|ten naeh 
die Tumoren des Wtirzburger Pr@arates ebenfalls den wahren 
Neuromen zureahnen muss. Einige einfaahe in den Verlauf yon 
einzelnen Nerven ain~esehaltete Neurome, welche siah in der Saturn- 
lung des hiesigen pathologisch-anatomisehen Institutes findan, zei- 
gen, soweit ihr Zustand alas histologisehe Verhalten erkennen liisst, 
ganz dieselbe Zusammensetzung, wie die besehriebenan Gesehwiilste. 

Auf die Ergebnisse yon zahlreiahen, zu einem anderen Zweck 
vorgenomraenen Untersuehungen dutch Druck atrophirter, sowie am- 
hryonaler Nerven einzugahen unterlasse ich, da ieh sie bei einer 
anderen Gelegenheit mitzutheilen gedenke. Ebenso lasse ieh die 
Vergleiahung mit den an Amputationssttimpfen auftretenden An- 
sehwellungen tier Nervenenden bei Seite. 

Mit den Angaben yon R e m a k ,  F i i r s t e r  und E. N e u m a n n  
stimmen meine Ergebnisse im ganzen durehaus tiberein. R e m a k  
sagt (1. a.): ,,Der 5Terv oberhalb des die durchsahnittenen Nerven- 
enden verbindenden Knotens ist durchaus aus normalen 5Tervenfasern 
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zusammengesetzt. Unterhalb die Fasern welt feiner, weir zahlrei- 
cher; es bestand nehmlich der Nerv aus B~indeln feiner, in eine ge- 
meinsame durehsichtige Scheide eiugesehlossener Nervenfasern; diese 
Btindel ilbertrafen nur um weniges den Durehmesser dicker Pri- 
mitivfasern oberhalb des Knotens; die Zahl in den Biindeln war 

/ 

sehr versehieden; in der Niihe des Knotens lagen sie dieht gedrtingt 
in den Seheiden 1 0 - - 1 5  an der Zah l ,  weiter nach unten splir- 
lieher und leiehter zu z~hlen, 3 - - 6  in einer Seheide; in ihren 
optisehen Eigensehaften den grauen Fasern des S~,mpathicus tihn- 
lich, besonders batten sie das mattgelbliche Ansehen, wie es yon 
den feinsten sympathisehen Nervenfasern bekannt i s t .  Ueber den 
Zusammenhang mit den Btindeln, aus welchen tier Knoten bestand, 
liess sich nichts ermitteln, doch liessen sieh dicke Primitivfasern 
yon oben her in den Knoteu verfolgen und innerhalb desselben 
ein verlinderliches Ansehen wahrnehmen, nehmlich mattgraue Flit- 
bung und unebene Beschaffenheit des Markes, welche eine deut- 
liehe L~ngsstreifung zeigte, entspreehend der Ltingsstreifung, welche 
in den gtlndeln dutch die Zusammenlagerung der feinen jungen 
Fasern bedingt war. Es wurde wahrseheinlieh, class eine dieke 
Primitivfaser in ein Btlndel tlbergeht, indem das Mark mit Eia- 
sehluss des Achsene~,linders innerhalb der bindegewebigen Scheide 
pinselartig in eine grSssere Zahl feiner neugebildeter Fasern sieh 
fortsetzt. --- Im Verlaufe der Btindel, namentlieh in einiger Ent- 
fernung vom Knoten zeigten sieh beutenft)rmige Ausbucbtungen der 
die Nervenfasern umsehliessenden Scheide, welche yon eoneentrisch 
zusammengeballten Myelinmassen erftlllt waren, als hlitte sich nile 
Markscheidensubstanz der |ilteren Fasern an die Wand zuriick- 
gezogen, wlihrend in tier Achse sieh neue Fasern bilden," 

Ebenso genau, wie hier im ganzen die Besehreibung, stim- 
meg die yon F ~ r s t e r  gegebenen Abbildungen mit dem Verhalten 
der l',Ierven in meinem Falle; ja einige der Zeiehnungen k(innten 
ganz gut nach einem meiner Pr@arate gefertigt sein. 

Auch mit N e u m ann 's  Ergebnissen stimmen die Meinigen im 
Ganzen durehaus tiberein. Naeh ihm (1. e.) geht naeh Dureh- 
schneidung nut ein Theil der Fasern im peripheren Sttieke zu Grunde, 
die tibrigen verlindern ihre Markseheide; dieselbe erleidet eine cbe- 
misebe Umwandiung, in Folge deren die Differeneirung zwisehen 
Mark und hehsene?linder aufhiirt; die degenerirten Fasern sind 
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zu dem embryonalen Zustande, in welcbem eine solche Scheidung 
ebenfalls nicbt besteht, zuriickgekehrt. [m ganzen Ver]aufe des 
peripheren Stiickes tritt eine Vermehrung der normal vorhandenen 
Kerne auf; dieselben gehiiren den Fasern selbst an und liegen nach 
innen yon der Scheide. Wuchemmgen der Kerne des Perineuriums 
treten nut an den Durehschneidungsstellen auf, wie iiberall im 
Bindegewebe bei traumatiscben Eingriffen; sie sind unwesentlich 
ftir die Nervenregeneration. 

lm centralen Stiicke treten ganz dieselben Ver~inderungen tier 
Markscheide auf, sowie Vermehrung der Nervenscheidenkerne. So- 
dann tritt eine Yerbreiterung der Fasern und eine L~ingsstreifung 
in ihnen auf; ersteres beruht auf einer Ver~inderung der Primitiv- 
sebeide, dieselbe stellt nicht mehr eine zarte hyaline Membran dar, 
sondern eine dicke aus streifigem Bindegewebe bestehende Htille, 
welche wie ein weiter faltiger Mantel den Faserinhalt umgibt; dass 
sie wirklich aus der Primitivscheide hervorgehen, beweist die scharfe 
Abgrenzung vom Perineurium, sowie dass sie sieh in die hSheren, 
unver~inderten Theile verfolgen lassen. - -  Nach 2 - - 3  Woehen fin_ 
den sich die Faserenden in BUndel schmaler blasser paralleler 
B~nder zerspalten, welche nach oben in den markhaltigen Theil 
tier Fasern tibergehen und im weiteren Verlaufe des Prozesses yon 
dunklen, scharfen Conturen einges~iumt und stark gliinzend werden, 
also die Beschaffenheit markfilhrender Nervenfasern bekommen. 
Ganz dieselben Ver~inderungen treten nach 3 - - 4  Woehen im peri- 
pheren Theile auf; man sieht feine markhaltige Fasern in den alten 
degenerirteu Fasern liegen; letztere zeigen noch dasselbe homo- 
gene, mattgl~inzende Aussehen und sind mit zahlreichen, meist 
oblongen Kernen besetzt. 

Der einzige Unterschied zwisehen diesen Angaben und den 
meinigen besteht darin, dass ich unzweifelhaft eine bedeutende 
Vermehrung des Nervenfaserinhaltes constatirte; dass die Verbrei- 
terung der Fasern nicht auf Verdickung der Nervenprimitivseheide 
beruht, konnte ich an verschiedenen solehen Stellen beobachten, 
an welehen dutch die Pr~iparation das Nervenmark verschoben war; 
die Zeiehnung (Fig. 5) gibt eine solche Faser wieder, die Scheide 
zwischen den Markmassen ist zart, mit noeh relativ kleinen Ker- 
nen besetzt. Doeh will ieh nicht in Abrede stellen, dass miiglieher- 
weise beim Regenerationsvorgange die Primitivseheide st~irker 
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betheiligt sein mag; tiber den Regenerationsprozess stehen mir 
nicht viele Erfahrungen bis jetzt zu Gebote. Bass das Perineurium 
bei diesen Vorgiingen yon geringer oder keiner Bedeutung, konnte 
aueh ieh auf das sicherste eonstatiren. 

Ieh fasse die Ergebnisse noeh einmal kurz zusammen: 
Es t r i t t  z u e r s t  e ine s t a rke  V e r d i e k u n g  der  Nerven -  

p r i m i t i v f a s e r  auf, welehe  auf  e i n e r  s t a r k e n  Vermehrur~g 
d e s N e r v e n i n h a l t e s  be ruh t ,  der z u g l e i e h e i n e  c h e m i s e h e  
U m w a n d l u n g  e i n z u g e h e n  s c h e i n t ;  in V e r b i n d u n g  dami t  
f inde t  eine l e i ch t e  K e r n w u e h e r u n g  in d e r N e r v e n p r i m i -  
t i v s e h e i d e  stat t .  - -  S o d a n n  z e i g t  der N e r v e n i n h a l t  zu -  
g te ieh  mit z u n e h m e n d e r  K e r n w u c h e r u n g  der  P r i m i t i v -  
s ehe ide  l e i eh te  L~ingss t re i fung .  End l i eh  z e r f a l l e n  
die so ve r~ tnder ten  Fase rn  in Btindel p a r a l l e l  v e r l a u f e n -  
der  g l l i nzende r  Fase rn ,  in welehe  yon  Zei t  zu Zei t  s e h r  
l ange  Kerne  e i n g e l a g e r t  s ind.  

Sehliesslieh muss ieh noeh der Aetiologie und den Erschei- 
nungen bei Lebzeiten des Kranken einige Worte widmen. Man 
wird kaum umhin ki~nnen, die chronisch entztindliehen Prozesse an 
der rechten Unterextremitlit mit den Veriinderungen an den Nerven 
in ursiiehlichen Zusammenhang zu bringen; dass dieselben sich 
aueh auf die linke ausbreiteten, ist nicht so auff~illig; die braunen, 
glatten Narben am linken Unterschenkel deuten auf frilhere Ge- 
schwiire daselbst und es mag beim Bestehen des Prozesses an den 
iNerven rechts schon der geringe Reiz genilgt haben, denselben 

auch auf die linke Seite auszubreiten. 
Mehrere F~ille yon multiplen Neuromen und allgemeiner Ver- 

diekung der Nerven bei Pach~/dermie, die in der Literatur sieh 
finden (s. Vi rchow I. e. I. S. 313, Ill. S. 258), sprechen auch filr 
diesen Zusammenhang. --  In einem Falle yon Pach?dermie sah 
ich sehr betriiehtliehe Verdiekung der Nervenprimitivfasern; diesel- 
ben waren yon mattem opakem Aussehen; doeh sehien mir aller- 
dings die Verdickung mehr yon der Primitivscheide auszugehen. 

Ueber das Verhalten tier Motilitlit und Sensibilit~it liegen lei- 
tier anamnestisch keine Angaben vor. Dass yon ersterer nichts 
mehr vorhanden war, l~isst sieh aus der viilligen Degeneration der 

Extremit~tenmusculatur ersehliessen. 
Was die Sensibilitiit betrifft, so entsinne ich mich, da ich un- 



351 

ter Hrn. Prof. T h i e r s c h ' s  Leitung die Amputation selbst gemaeht 

babe,  sehr deutlich der eigenth(lmlichen Unempfindlichkeit  des 

Mannes. Die Operation war in der Chloroformnarkose vorgenom- 

men worden;  tier Patient erwachte aus derselben,  w~ihrend wir mit  

tier Reinigung und Sehliessung der Operat ionswunde beseh~iftigt 

waren. Obwohl er so v~llig bei sieh war, dass er sieh ganz ruhig 

und Mar mit Hrn. Prof. T h i e r s c h  tiber die Lehrgegenst~inde sei- 

her  Schule, tiber Gesang und Violinspielen u. s. w. unterhielt ,  gab 

er beim N~hen kein Zeiehen des Sehmerzes yon sieh,  ja  aehtete 

gar nieht auf das, was an seinem Beine vorging. Erst  aufmerk- 

sam gemaeht, entdeekte er, dass sein Bein entfernt  sei. 

Des oben besehriebene Verhalten tier Nerven erkl~rt hinl~ing- 

lich diese Unempfindliehkeit, wie tiberbaupt die geringen subjectiven 

Empfindungen,  die in den meisten bekannten F~illen mit  Verwun- 

derung yon den Beobachtern eonstatirt  wurden. 

Fig. 1. 

Fig. ~. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6, 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

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

Die Wirbels~iule yore 2. Lendenwirbel an yon hlnten ge~ffnet, zeigt die 
zu dicken W/listen geschwollenen Nerven. Innerhalb des Sackes der Dura 
mater liegend sind zwei gr6ssere and ein spindelfi~rmiges Neurom sichtbar. 
Die Wirbelsanle yon vorn zeigt die an der Stelle der Sympathicusganglien 
liegenden Tumoren. 
Feiner Schnitt aus den inneren Partien eines gr6sseren Tumors; nach 
allen Richtungen dnrchschnittene, sich verfilzende Fasern und Kerne. Ge- 
zeichnet bei Hartnack S. 7, Oe. 3. 
Eine Nervenprimitivfaser mit Zunahme des lnhaltes and sehr geringer Kern- 
vermehrung in der Primitivscheide. (Aus einem normal aussehenden Zweige 
des Nerv. femoralis dexter). Hartnaek Syst. 9 Immersion, Oe. 3. 
Eine eben solehe Faser wie ~,, bei weleher durch die Pr@aration der 
Inhalt der Nervenfaser zusammengeschoben ist; die Nervenprimitivscheide 
erseheint als zarte Membran; Kernwueherung etwas starker. (Aus dem 
Nervus isehiadieus dexter.) ltartnaek Syst. 5, Oe. 3. 
Eine sehr verdiekte Faser mit beginnender Langsstreifung des Nerven- 
inhaltes; die Kerne der Seheide sind zahlreicher and gr~isser. (Aus einem 
Zweige des Nerv. femor, dext.) Hartnack S. 9 Immers. Oc. 3. 
Eine eben solehe Faser mit st/irkerer gernwucherung der Scheide und 
beginnender Langsspaltung. tlartnaek S. 9 lmmers. Oc. 3. 
Eine kernhaltige Faser aus einer v611ig zerspaltenen Primitivfaser. Hartnack 
S~ 9 trainers. Oc. 3 u. 4. 
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