15

1L

Multiple Neurome').

Von Dr. Anton Genersich in Pesth.

Am Ende April laufenden Jahres kam die Leiche eines an
muitiplen Neuromen leidenden Individuums in der Wiirzburger ana-
tomischen Anstalt zur Section. Da der Fall nicht nur seiner Seltenheit
wegen, sondern auch in wissenschaftlich pathologischer Beziehung
interessant ist, war es mir sehr angenehm, denselben mit Erlaub-
niss des Herrn Prof. v. Recklinghausen vertffentlichen zu kinnen.

‘Das Individuum wurde wiederholt und auch in der Zeit vor seinem Tode auf

der Abtheilung des Prof. v. Bamberger behandelt; seine Kraokengeschichte, die
ich der Freundlichkeit des Assistenzarztes Hrn. Dr. Stdhr verdanke, enthalt Fol-
gendes : .
Karl Pfeiffer ist ein 22 Jahre alter Wiirzbiirger Schuster, der jedoch in der
letzten Zeit sein Handwerk nicht mebr betreibt, da ihm das. viele Sitzen unange-
nehm ist, und daher als Laufbursche in einem Gasthause diente. Er litt nie an
einer schwereren Erkrankung. Mit 8 Jahren hatte er ein Eczema capitis, welches
in kurzer Zeit zubeilte. - Spiter litt er wiederholt an Eczema der Unterschenkel
und seit -den letzten sechs Jahren an chronischem Bronchialkatarrh. Mit Beginn
des Jabres 1868 setzte er sich einer starken Verkiihlung aus, in Folge welcher
im rechten Fussballen sebir heftige Schinerzen auftraten, welche sich bei jedem
Witterungswechsel erneuerten; Im August desselben Jahres steigerten sich diese
Schmerzen so sehr, dass der Kranke gezwungen war, in’s Krankenhaus zukgehen,
zu gleicher Zeit war auch auf seinen Unterschenkeéln ein Eczem vorhanden.

Der Kranke war von mittlerer Grésse, schwachem Korperbau und zeigte schon
bei seiner. Aufnahme eine den an Malariacachexie Leidenden #hnliche fahle Ge-
sichtsfarbe. Seine blassen Lippen waren elwas bliulich, die Conjunctiva und die
Mundschleimbaut auffallend blass. Der Brustkorb sehr flach, doch findet sich bei
der Untersuchung der Brustorgane nichts Abnormes, hochstens dass der Percus-
sionston in der rechten Lungenspitze etwas weniger voll zu sein schien, nebenbei
war ein geringer Husten vorhanden mit schleimigem Auswurf. Der Unterleib war
nach unten ein wenig aufgetrieben und die Heocoecatgegend ist ohne bestimmte
Grenzen ungefihr in der Ausdehoung der Hohlhand in ‘geringem Grade resistent.

') Dieser Aufsatz ist schon im ungarischen ,,Orvosi hetilap* versffentlicht; ich
habe daselbst auch Abbildungen beigelegt, da aber die von mir gefundenen
histologischen Verhdlinisse leicht verstindlich sind, hielt ich es nicht fiir
nothig, dieselben noch einmal abdrucken zu lassen. \
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Der Kranke leidet an vollkommener Epispadie und seine Stimme ist hoch, wie die
eines Kindes,

Auf der ganzen Kirperoberfliche sieht man zahlreiche kleinere und grossere
Geschwiilstchen, welche dicbt resistent, spindelfirmig sind und in zwei Richtungen
in diinne Forisdtze verlaufen. Die Haut ist iber diesen Geschwiilsten normal ge-
firbt und kann leicht in Falten gehoben werden. Die Knoten liegen meist ober-
flichlich im Unterhantzellgewebe und sind leicht beweglich, aber hie und da z. B.
auf der Seite des Halses und auf der hinteren Fliche des Oberschenkels, sowie
auch in der Kniekehle liegen sie tiefer und sind schwer oder kaum beweglich.
Viele Knoten sind “auf Druck oder auch ohne denselben schmerzbaft, besonders
die kleinen untér der Haut gelegenen, wibrend die haselnussgrossen und grosseren
sowie auch die in der Tiefe gelegenen, entweder nur bei stirkerem Druck oder
gar nicht schmerzhaft sind. Die Geschwiilste erschienen nach Angabe des Kran-
ken schon in seiner Kindheit und zwar bemerkte er die ersten erbsengrossen im
8. Jahre nach Heilang des Eczems. Nach und nach wuchsen diese Knoten bis
zu taubeneigrossen und vermehrten sich. Dieselben wurden sehr zablreich auf der
rechten unteren Extremitat, in der Leistengrube, auf der Bauchwand, an beiden
Seiten des Brustkorbes, gegen die Achselbohle zu, woselbst sie grosse Packete
bildeten, ferner an beiden Seiten des Halses, in der Regio parotidea und in der
Regio ‘inframaxillaris, endlich im Verlaufe des Plexus brachialis. -Am Riicken sind
auch mehrere kleinere Knoten bemerkbar, doch in viel geringerer Anzahl als vorn.
Die Wirbelsiiule ist in der Gegend der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel
stark nach hinten gekrimmt, aber eine compensatorische Krimmung nach vorn
hat sich nicht entwickelt.

Da die Gescliwiiiste in der Achselhohle, in der Leistengegend und zu beiden
Seiten -des Halses rosenkranzformig mit einander zusammenhingende Stringe und
Packete bilden und das verhiltnissmissig noch gesunde Individuum trotz des guten
Appetits schon ein auffallend cachectisches Aussehen darbot, so lag die Annahme
einer Leukiimie sehr nahe und in dem untersuchten Blutstropfen waren wirklich
die weissen Blutkdrperchen bedeutend vermebrt. Als man jedoch einige mehr
schmerzhafte - Knoten exstirpirte, iiberzeugte man sich darch makro- und mikro-
skopische Untersuchung (Prof. v. Recklinghausen), dass es spindelférmige
fibrése Neurome ‘seien, und spiiter stellte sich beraus, dass schon im Jabre 1865,
als der Kranke ebenfalls wegen Eczem im Krankenhause war, mehrere Geschwiilste
exstirpirt wurden, welche Prof. Forster untersuchte, und gleichfalls fir Fibro-
neurema erklirte.

Trotz dieser Geschwiilste waren weder die hiheren Sinnesthatigkeiten, nech
der Tastsinu und das Warmegefiihl, noch die Muskelthitigkeit im geringsten Grade
afficirt. . So war auch die Function des Nervus.vagus ganz normal, nie waren Re-
spirationsstorungen oder Erbrechen oder Zeichen einer krankbaften Innervation des
Herzens aufgetreten, die Herzdimpfung war von mittlerer Ausdehnung, der Herz-
schlag und die Herzténe ganz normal.

Ungefiibr 10 Wochen vor seinem Tode fiihlte der Kranke wibrend des Lie-
gens in der Tiefe der rechten Hinterbacke einen driickenden spannenden Schmerz,
welcher sich bedeutend steigerte, wenn er beiwnn Gehen auf den rechten Fuss auf-
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trat, in Folge dessen der Kranke den rechten Fuss nachschleppte. Der Schmerz
erinucrte mehr an den bei Hiftgelenkentziindung, als ac den bei Ischias. - Der Ur-
sache des Schmerzes nachforschend fiihlte man in der Tiefe der rechten Hinter-
backe eine faustgrosse- Geschwulst, welehe dusserst empfindlich und mit ibrer
Basis unbeweglich verbunden war. Diese Geschwulst wuachs sehr schnell and er-
reichte in dem kuarzen Zeitraume bis zum Tode des Individuums eine Circumferenz
von 1'5". Der ‘mittlere Theil der Geschwulst ist glatt, rundlich gewélbt, nicht
sehr hart, ihr hichster Pankt entspricht ungefihr dem Foramen ischiadicum, ihre
Réinder itiberschreiten nirgends die Mittellinie und werden durch kleinere Knoten
gebildet, welche mit dem mittleren Theile verschmolzen sind. Die Haut ist iiber
der Geschwulst normal gefirbt, nur einigermaassen verdiinnt, so dass einige bldu-
liche Venen durchscheinen. Mit der Zeit wurde auch diese Geschwulst weniger
schmerzhaft und ertrug avch stirkeren Druck; doch blieben die ‘in ibrer Peri-
pherie liegenden kleineren Knoten empfindlich. -

Unterdéssen . steigerte "sich der Schmerz: in dem rechten Fusse immer mebr.
Das  Herumgehen wurde unméglich, so: dass der Kranke vom Februar 1869 an
fortwihrend das Bett hitete. - Nebenbei wurde. der rechie Fuss und Unterschenkel
in geringerem Grade aniisthetisch und nabm die Stellung des Pferdefusses an; end-
lich trat eine Gdematdse Schwellung auf, die sich bis zur Mitte des Oberschenkels
erstreckte, so dass die Circumférenz der rechten Wade 14" grosser war, als die
der linken, '

Der Appetit schwand und der Schlaf wurde in Folge der schmerzhafien Ge-
schwillste und der unbequemen ‘Lage auch schlecht, - Die Temperatur schwankte
zwischen 38,5 und 39,7. Der Puls war besch}eunigt und schwach. .Auch trat
andauernde Diarrhoe auf. Bei der Gusserst schmerzhaften Untersuchung fand man,
dass das Rectum durch eine knotige feste Geschwulst von der rechten Seite her
zusammengedriickt und dadurch bedeutend verengt ist.

Ausserdem wurde im spateren Verlaufe der Krankheit die Uriﬁentleeruhg immer
mehr behindert und man musste hiufig den Katheter anwenden. Diese Operation
war dusserst beschwerlich, indem der- Katheter ‘unmittelbar unter .der Symphyse
auf Hindernisse traf, die nur durch die verschiedensten Manipulationen ‘zu iber-
winden waren. - Vollkomméne Anurie trat aber nur einmal auf, sonst wurde immer
bei dem Abweichen auch etwas: Harn entleert. — Der Urin war immer ein wenig
triibe, liess oft ziegelrothe Sedimente -fallen und zeigte mehrmals beim Kochen
Spuren von Eiweiss. :

Die andauvernde schmerzhafte Diarrhoe wich auch nicht bei Anwendung stér-
kerer Heilmittel und oft war dem Stuhlgang auch- Blut beigemengt. Nur einmal
gelang es, das Abweichen durch Clystire mit Ferrum sesquicbl. und Darreichen von
stirkerén Dosen Opium fiir kurze Zeit zu sistiren. Aber diese Besserung dauerte
nicht lange. - Der Appetit blieb ‘immer schlecht Die Fieberbewegungen waren mit
qualvollem - Durst ‘verbunden.

‘In Folge des weiteren Wachsthums der Geschwulst an der Hinterbacke zeig-
ten sich auf der stark gespannten Haut kleine Blutblischen, welche sich bald ent-
leerten. .In der ganzen Gegend war der Schmerz jetzt dumpf spannend. Am-
rechten Trochanter entstand ein guldengrosser Decubitus. '

Archiv f. pathol. Apat. Bd.XLIX. Hfe. 1. 2
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In den létzten Tagen spiirte der Kranke mehrere Male Gefiihl von Kilte, doch
traten keine wirklichen Frostanfille auf. In dieser Zeit wurde der beinahe bestin-
dig von Schmerzen gequilte Kranke durch grissere Dosen von Morpbium in einem
fortwdhrenden Halbschlummer gehalten. In der Nacht vom 17. zum 18. April
schlief er ziemlich ruhig, aber ungefilir am 3 Uhr Morgens wachte er mit grossem
Luofthunger auf. Die Respiration war sehr hidufig und oberfidchlich, 60 in der
Mioute. Dieser Anfall dauerte 1 Stunde Jang und es wurde bei der Morgen-
visitation reclitsseitiger Pneumothorax gefunden. Die Temperatur stieg bis auf
40°C. Der Pols war kaum zablbar.. Um 10 Ubr Vormittags trat eine ausser-
ordentliche Dyspnoe auf, welche um 41 Ubr mit dem Tode endigte.

Bei der Autopsie fand man Foigendes:

Die abgemagerte Leiche des jungen Mannes ist an den unteren Extremitéten
Sdematds geschwellt, besonders rechierseits; hier zeigi sich aueh am Untersehenkel
eine mit kleinen Narben versehene braune Entfirbung. Am ganzen Kiorper, am
hiufigsten am Bauch, sind zahllose kleine, glatte Geschwiilste bemerkbar, welche
unter der Haut zu sitzen scheinen. Die Haut ist iiber denselben leicht verschieb-
bar. Die Geschwiilsie sind beweglich, hart anzufiiblen, meist linglich und be-
sitzen zwei Pole, von welchen ein oder zwei Striinge auslaufen. Grossere J—3”
breite Knoten zeigen sich in der Achselhéhle. An den Extremititen sind im Ver-
- lauf der grossen Nerven- und Gefissstimme starke Knotenstringe durchzufihlen.
Der Penis ist 5 Cm. lang, an der Wurzel 25 Mm., an der Eichel 34 Mm, breit
und 15 Mm. dick. An seiner Wurzel auf der vorderen Fliche miindet die Harn-
rohre mit einer weiten trichterformigen Oeffnung, welche das erste Glied meines
Zeigefingers aafaimmt, — von dieser Oeffnung lauft in der Mitte des Penisriickens
eine mit Schleimhant bekleidete seichte Furche, welche bis zum Ende der von
vorn tief eingekerbten Eichel reicht. Diese Furche ist unmittelbar vor der Eichel
ein wenig erweitert (Fossa navicularis). Die Schleimhaut der Hornrohre gelit ohne
bestimmte Grepze in die Haut des Schambergs resp. des Penis diber. Die Pubes
sind_sebr schwach entwickelt. Der Hodensack ist von mittlerer Grésse und ent-
hilt anch zwei Hoden. Auf der Brust findet man an dem gewdhnlichen Orte
zwei kleine Brustdriisen, die eine Basis von ungefihr Thalergrisse haben.

Das Unterhaut-Zellgewebe ist sehr fettarm. Beim Ablosen der Haut zeigt sich,
dass die schon dusserlich sichtbaren Knoten iiberall leicht ausschilbar sind, meist
kaum die Grdsse einer Haselnuss erreichen und dicht elastisch resistent sind. Ihre
Oberfliche ist eben, manchmal auch knotig, iberall glatt, ilire Gestalt spindel-
formig oder bohnenihnlich oder Lkugelig. Die Geschwiilste sind graulich-weiss,
wanche auch rothlich durchscheinend, ihre glatte Schnittflache ist glinzend und
zeigt hier mehr, dort weniger Gefissramificationen. Die grisseren Geschwiilste
sind etwas weicher, stirker durchscheinend und von ihrer Schoittfliche ldsst sich
eine fadenzichende Fliissigkeit abheben. Auch ven den allerkleinsten Knoten laufen
feine Fiden aus, welche die einzelnen Geschwiilste mit einander verbinden, und in
den grossen Knotenhaufen findet man auch eine solche Verbindung durch hért-
liche diinne Stringe. Die Fiden, welche die Knoten verbinden, sind nicht so
weiss, wie die -gesunden Nerven, sondern auch graulich durchscheinend, sie konnen
gber gegen die Peripherie hin bis zu normalen Nervenstimmchen verfolgt werden.

-



19

Die so verdnderten Nerven gehen ohne bestimmte Grenze in die Kooten diber und
im Knoten selbst kann man garamichts ‘mehr von der weissen Nervensubstanz be-
merken.: ) '

Diese Knoten beschrinken sich nicht auf das Unterhautzellgewebe, sondern
sind auch reichlich in die Muskulatur eingelagert. Am hiufigsten findet man sie
an Stellen, wo die Nerven in den Muskel ein- und austreten, sowie auch dort, wo
sie die Fascien durchbohren. Die Hals- und besonders die Brostmuskeln sind
durch solche kootig entartete Fasern reichlich durchwebt und pameatlich siod auf
der unteren Fliche des grossen Brustmuskels alle eintretenden Nervenzweige mit
Knoten versehen und- ist der vordere Rand des Serratus anticus lmajm' mit erbsen-
bis haselnussgrossen ‘Geschwiilsten umssumt.” Auf der inneren Oberfliche der
Bauchwand, besonders in*der Scheide des geraden Bauchmuskels, sind auch zahl-
reiche Nervengeschwiilste.

Die Leber reicht 3 Querfinger breéit unter den Rippenbogen herab und weicht
etwas nach lisks ab. Die rechte Hilfte des Zwerchfells. ist nach unten gewdlbt.
Bei ‘Eréffnung des rechten Thorax. dringt Luft mit Geriusch hervor. "Ein Theil der
nach unten gedringten Zwerchféllhiilfte ist ganz ausgetrocknet und so durchscheinend,
dass man die Zeichnung der Leberlippchen durchsieht. In der rechten Brusthihle
ist ausserdem noch 2 Unze blutige Fliissigkeit ohne besonderen Niederschlag. Das
costale und viscerale Blatt der Pleura ist im Allgemeinen blass, nur auf der Lungen-
Basis zeigt sich eine geringe entzﬁhdliche fibrinGse Ablagerung. Die rechie Lunge
ist stark zusammen gefallen und seitlich nach oben an den Brustkorb geklebt;
an dieser Stelle und ilirer niichsten Umgebung befiadet sich eine diinne, fibringse
und blutige Auflagerung ohne Gefdssneubildung, nach deren Entfernung zwel hasel-
nussgrosse weissliche Knoten .zum Vorschein kommen, und (iber der Verklebung
eine groschengrosse Perforation mit zottigen Randern, deren Umgebung sebr weich
und eingesunken ist und welche in eine mit griinlichem Eiter gefilite Hohle fihrt.
Die linke Lunge ist stark aufgebliiht.

Beide Nervi phrenici und deren Zweige zeigen dicht aneinander gereihte gersten-
korngrosse Geschwiilste. )

" In dem Herzbeute] wenig triibe, gelbliche Fliissigkeit. Das Herz ist klein,
die Klappen normal, in seinen Hohlen rechterseits speckhiutiges Gerinn_sel.

Acof der Oberfliche beider Lungen sind mehrere ‘bis haselnussgrosse Knoten,
welche rurndlich keilformig sind und mit der breiten Basis' tach anssen sehen.
Dieselben besteben im Allgemeinen aus einem weisslichen, ein wenig durchschei-
nendem Gewebe, ire peripherischen Theile jedech sind durch ein zierliches enges
Gefassnetz blass rothlich gefirbt. Diese Knoten sind nicht ausschilbar ond gehen
ohne bestimmte Grenze in dds Lungengewebe liber. Ausserdem findet man auf
der’ Schaittflaiche der Lungen kleine broncho-pneumonische Heerde spirlich ein-
gestreut, Die kleineren Bronchien sind grosstentheils erweitert und mit eiterigem
Schleim gefiilli, besonders recliterseits. Die rechte Lunge hat keinen besonderen
mittleren Lappen, in ihrem oberen Lappen- zeigen ‘sich auf der Schaitifliche
mehrere kleine Hohlen mit zotligen Wandungen, von -welchen man in erweiterte
Bronchien gelangt. Die Perforation ist anch an einer -solchen oberflicklichen
Hdéhle entstanden.

2*
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In der Mundhible und dem Rachen ist nichis Abnormes. Die Schleimhaut
des Oesophagus blass, die des Larynx und der Trachea ein wenig gerSthet und
mit missig geschwellten Driisen versehen. Die Schilddriise ist midssig vergrissert,
dicht, fischrogenahnlich.

Der Nervis vagus ist beiderseitig bedeutend knotig geschwollen, 9—12 Mm.
dick; an_ der Stelle, wo derselbe von dem Bronchus auf den Oesophagus tritt, wird
er, wohl diinner, ist aber doch noch bis zum Zwerchfell und noch jenseits des-
selben mit roggenkorn- bis bohnengrossen Knoten reichlich versehen. An seinen
Aesten findet man auch derartige knotige Verdickungen. Der N. laryngeus superior
zeigt noch nach Durchbohrung des Ligamentum thyreohyoideum links eine iber
erbsengrosse, rechts eine erbsengrosse Anschwellung, die jenseits dieses Knotens
‘befindlichen Verzweigungen in den Kehlkopf sind jedoch normal. . Der N, laryngeus
recurrens ist beiderseitig 3 Mal so dick, knotig, — seine Aeste zum Oesophagus
und zar Trachea zeigen, soweit sie nor verfolgt werden kénnen, knollige Ver-
dickungen, hingegen.sind die in die Larynxmuskeln eindringenden Zweige normal.
Der Ramus cardiac. vagi ist auch mit einigen nadelknopf- bis weizenkorngrossen
Knoten ‘versehen, wilbrend die Cardiaci des N. sympathicus normal sind; die Gan-
gllen des Plexus cardiacus iberschreiten auch nicht die gewdbnliche Grosse und
insbesondere zeigen die dem Herzen zulaufenden Aeste, soweit ich sie verfolgen
konnte, nicht die geringste Abnormitit. Diejenigen Zweige des Vagus, welche den
Plexus bronchialis bilden, zeigen viele bis gerstenkorngrosse Kndtchen; dieselben
sind am zahlreichsten in dem ansserbalb der Lungensubstanz liegenden Theile des
Geﬂechts, hiﬁgvgen trifft man an den Fasern, die im Verlaufe der Bronchien in
die Lungensubstanz eindringen, nur seltene und sebr kleine spindelférmige An-
schwellangen und zwar linkerseits nur bis zur 2. und 3., rechts im oberen Lap-
pen bis zor dritten, im unteren bis zur 4 und 5. Bronchientheilung, iiber die-
selbe hinauvsbkonnte ich an den sehr feinen Nerven kein Geschwiilstchen ent-
decken. Alle diese Knoten des Plexus bronchialis sind Gbrigens ebenso wie die
Enoten 'an anderen Nerven ganz umschrieben, mit einer glatten Oberfliche ver-

_sehen und ausser .dem Nervenstimmchen an keine Nachbarorgane fixirt, wihrend
die jn den peripherischen Theilen der Lungen befindlichen Geschwiilstchen, wie
oben erwihot, .ohne bestimmte Grenze in das Lungengewebe iibergelien und weder
ein~ noch awstrelepde Nerven zeigen.

Im Plexus cervicalis superior sind zahblreiche bis erbsengrosse Geschwiilstchen
emgestreut, der Plexus cervicalis inferior hingegen ist durch eine ganz unfGrmliche
Anschwellung zu einew kaum zu entwirrenden Knotenhaufen verwandelt und be-
sitzt mehrere bis walloussgrosse Geschwiilste.

Der Halstheil des Sympathicus ist auch in geringem Grade verdickt, vorziig-
lich an der Stelle der normalen Ganglien. Am Brusttheile desselben befinden sich
beiderseitig. bis mandelkerngrosse Geschwiilste, welche nach unten zu kleiner wer-
den. So sind auch beide Splanchnici stark afficirt und zwar so, dass die Ge-
schwiilste nach unten za immer grisser werden und die Grisse einer kleinen
Bobne erreichen. Am N. splanch. minor sieht man auch kleine Kndtchen.

Intercostalnerven sind mit vielen his dattelkerngrossen Knoten versehen, welche
durch die vorgewdlbte Pleura durchscheinen.
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Die Milz ist von mittlerer Grosse und missig blatbaltig, sebr schlaff.. Die
Nieren mittelgross, ziemlich blatreich, in der Medullarsubstanz sind rechterseits
einige hirsekorngrosse, wie es scheint, fibrése Knoten. Die Nebennieren sind gross,
zeigen aber sonst keine Verinderang. Auf der Oberfliche beider Ureteren sind
einige nadelknopfgrosse Nervenknotchen; der rechte Ureter ist mit einem grisseren
Knoten einer vor der Wirbelséiule gelagerten Geschwulst in unmittetbarer Beriihrung
und in Folge dessen ein wenig erweitert. Der Magen ist ziemlich weit, seine
Schleimhaut- blassgraw; auf seiner dusseren Oberfliche scheinen hie und da kleine
Kndtchen durch die Serosa darch, welche an: den Vaguszweigen des Plexus gastric.
sitzen. Die Geschwiilsichen sind am zahlreichsten in der kleinen Curvatur und
erreichen hier Erbsengi"b'sse, withrend gegen den Fundus zu nur sehr wenige
kleinere, am Pylorus und -an der grossen Curvatur gar keine Knoten gefunden
werden. - -

In der Porta hepatis sind mehrere bohnengrosse Knoten. -Die Leber ist
von mittlerer Grosse, ziemlich blutarm,‘ sonst normal. In der Gallenblase wenig
griine Galle.

Der Plexus solaris .und seine Zwelge sind knotenreicher, doch iiberschreiten
die einzelnen Kooten nur wenig die Grdsse normaler Ganglien. Hingegen® ist im
Mesenterium ein ganzer Knotenhaufen entwickelt, die bis erbsengrossen Geschwiilst-
chen hingen mit einander netzformig zusammen und sind wegen ibrer- Resistenz
und weisslich durchscheinenden Farbe von den weicheren blsulichen Mesenterial-
Driisen leicht zu unterscheiden. Am Mesacolon, an der Flexura sigmoidea und linker-
seits auch am unteren Lendentheile der Wirbelsiinle zeigt sich in der Substanz der Se-
rosa .ein zierliches Netawerk, durch Nervenfiden gebildet, welche mit ganz kleinen
Knétchen versehen sind. Aunf der Husseren Oberfiiche der Gedérme jedoch: werden
solche Knoten nirgends gefunden. Der ganze Darmkanal enthilt dinnfliissige gelb-
liche ‘Massen. In-den-Zotten des Jejunum zeigt sich eine geringe Chylusretention.
Die Schleimhaut der. Dickddrme ist. gerdthet, die solitiren Follikel missig ge-
schwellt. In der Flexura sigmoidea findet man einige kleine, unregelmissige, ober-
fichliche Geschwiire und stark geschwellte icterirende Follikel, stellenweise ist die
Schleimbaut Gber -den gelblichen ‘Heerden siebformig durchlichert.

Das kieine Becken ist durch eine grosse Geschwulst ausgefiillt, welche tiberall
subserés bleibt, die Harnblase und das Rectum ‘noch oben_ verdrdngt und, sich in
einzelne Kunollen auflésend, an ‘der Wirbelsiule bis'zum 3. Lendenwirbel hinauf-
reicht.  Der Douglas’sche Raum ist so zu e)ner engen Spalte geworden, deren
Winde einander beriihren:

In der Fossa iliaca fGhlt -man beiderseits unter der Serosa und besonders
zwischen den Muskeln grosse Tumoren; durch welche die Hiiftbeingrube ganz aus-
geglichen ist. Die Hiiftgefisse ‘siy‘n‘d durch diese Knollen- stark nach vorn gedringt,
‘besonders rechterseits. Dié bis hiihnereigrossen Geschwiilste sitzen an-den ausser-
ordentlich verdickten Stimmen des Plexus lumbalis. Die grosseren dieser Knoten
zeigen auf dem Durchschnitt” eine 'sehr bunte Beschaffenheit, blutgefissreiche und
hiamorrhagische, kisige, verkalkte 'und blassgrauliche oder gelblich durchscheinende
Stellen wechseln ohne Grenzen mit einander ab. Die durchscheinenden - Stellen
sind weich, saftreich und besitzen nicht selten kleine Hohlen mit fadenziehender
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gelblicher Flissigkeit gefillt. — Die in der Hiiftbeingrube unter der Serosa liegen-
den Knoten folgen dem Verlaufe des Ileolumbalis und Ileoinguinalis. Zwischen
dem Psoas und Iliacus internus findet man beiderseitiy eine ganze Reihe von Ge-
schwiilsten, welehe den Iliacus internus bedecken und grosstentheils dem Nervus
cruralis angehdren. Aber auch der Nervus obturat. genitocruralis und der Nervus
‘snbcutaneus femoris externus ist bedeutend afficirt. Die Leistengrube ist ganz aus-
geglichen, doch sind die Leistendriisen nur wenig vergrossert, blassroth. Die Aeste
der erwﬁhntgn Nerven, insbesondere der Subcutaneus femoris medius und internus
sind in-ihyen Verzweigungen mit grossen Knoten versehen und auch die Muskeldste
des Cruralis zeigen zahlreiche Knoten, unter denen der grosste (iiber bibnereigrosse)
rechis unter demn oberen Theile des Rectus femoris liegend, den Muskel hervor-
wilbt, aber mit dem Perimysium nirgends verwachsen ist. Der Saphenus major
ist auch angeschwollen und zeigt Knoten in missiger Anzahl.

Das Rectum ist' mittelmassig weit. 13" oberhalb des Afters befindet sich auf
der hinteren Wand ein haselnussgrosser, weicher, rothlicher Polyp, der an einem
diipnen. Stiel herabbingt. Die vordere Wand wird durch eine iber erbsengrosse
Geschwulst hervorgedringt, welche mit vielen anderen in das Bindegewebe um das
Rectum herum eingelagert ist. Die einzelnen derselben sind wob! klein, aber sie
liegen sebr dicht- nebeneinander und hingen grsstentbeils durch Nervenfiden mit
der Beckengeschwulst zusammen, welche letztere rechts vom Rectam liegt. Diese
ist etwa kindskopfgross, knotig resistent und ist weder mit der Blase, noch mit
dem Rectum, noch mit der Beckenwand verschmolzen, ausser im rechien Foramen
isehiadicum, wo sie in die Geschwulst an der Hinterbacke ibergebt, und nach
-binten am Kreuzbein, wo sie mit grauweisslichen Knoten in den Knoehen ein-
dringt und in demselben beinahe guldengrosse Oeffnungen ausgegraben hat, welche
den ausserordentlich’ erweiterten Kreuzbeinldchern entsprechen. Die Knochenréinder
dieser Oeffoungen sind rauh, doch sind die darin befindlichen und durch dieselben
in den Kreuzbeinkanal vordringenden Knoten nirgends mit dem Knochen in nihere
Verbindung getreten.- Der Knochenrand des rechten Foramen ischiadicum majus
ist auch ‘stark usurirt und das Foramen in Folge dessen augenscheinlich erweitert.
Durch das linke Sitzbeinloch geht der beinahe zolldicke, knotige Ischiadicus, wel-
cher auch mit der Beckengeschwulst verschmolzen ist.

Auf der Schoittfiiiche der letzteren ist die bunte Beschaffenheit sehr augen-
fullig; die Hauptmasse derselben besteht aus Lappen eines gelblich durchscheinen-
den Gewebes, in welches triibe, gelblichweisse, briichige Flecken und Streifen ein-
gezeichnet sind. Der centrale Theil wird durch eine saftige mit schleimiger Flis-
sigkeit infiltrirte Masse gebildet, welche ein kalkiges Gewebe zeigt. An den Rand-
partien aber sind weisslichgrane, ziemlich resistente Knoten angewachsen. Beim
Versuch; die Geschwulst zu zerlegen, zeigt es sich, dass der ganze Tumor aus
kleigeren, ungefabr faustgrossen Knollen bestelit, die mit einander verschmolzen
sind, und da findet man zwischen den Knoten, manchmal auch in denselben resi-
stente, graulichweisse, unregelmissige, 1—6 Mm. dicke Stringe, welche mit den
Gesehwulstmassen ‘mehr oder weniger verwachsen sind und sich pur anf kurze
Strecken frei pripariren lassen.

Die zusammengezogene Harnblase enthilt wenig triben Urin. Ihre Hohlung
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ist durch die von hinten nach vorn wachsende Beckengeschwulst zu einem schma-
len Spalt verwandelt. Die Corpora cavernosa penis sind kurz, dick, seitlich etwas
stirker zusammengedriickt und kriimmen sich in einem fast rechten Winkel nach
vorn, indem sie convergent gegeneinander laufen. Ap der Wurzel des Penis be-
rithren sie sich, verwachsen aber nur in der Substanz der Eichel und endigen
unmitielbar darauf nur 2 Mm. von der Verwachsungsstelle entfernt auf die nor-
male Weise. Der membranise und Bulbus-Theil der Harnréhre ist gut entwickelf,
nur etwas weiter. - Das Capui galinaginis und dessen Miindungen, sowie auch die
Cooper'schen Driisen sind' normal. Die Prostata liegt an der hinteren. Wand des
Anfangstheils: der Harnrohee, sie ist 23 Mm. lang, 24 Mm. breit und 11 M. dick,
somit ist .die vordere Circumféerenz -der sebr weiten Harnréhre in 21 Mm. Aus-
dehnung nicht von der Prostata bedeckt. Uebrigens- ist. das Gewebe. dieser Driise
ganz normal: An- dem vorderen Ende des Bolbustheils senkt sich die Hararbhre
zwischen die. Corpora cavernosa und gelangt alsbald auf den Ricken des Penis,
um dort. mit der schon Anfahgs erwihnten trichterformigen Oeffnung zu miinden.
Die untere Wand. derselben veriiuft, mit cavernisem Gewebe versehen,.in der vor-
deren Furche zwischen den Corp. cavernosis bis zum Ende -des Penis, woselbst
sich ibr caverndses Gewebe zu- einer ziemlich grossen Eichel entwickelt hat, die
vorn einen breiten tiefen Einschnitt zeigt. - Ueberhaupt ist das caverndse Gewebe
nar an der hinteren Wand der Harnrohre entwickelt und es bleibt ilre vordere
Wand auch im. Bulbustheil membrands. .

Sammtliche Aeste des Piexns pulimonalis zeigen unzablige knotige Verdickungen
und auch anf dea Endzweigen des Nervus dors: penis sitzen nadelknopfgrosse
Knétchen, Die Vena dorsalis penis ist doppelt und. verlduft avf der inneren Seite
der Arterie.

Beide Hoden sind gut enthckelt und ze1gen ein uormales Gewebe. In
den Hillen ~des Hodens, sowie anch im Sdmenstrang, befinden ‘sich mehrere
kleine spindelformige Nervenﬂnschwellungén. Die Samenb]iischen sind normal
entwickelt.

Das Schadeldach ist znemhch gross, regelmissig, von mltllerer Dicke. - Am
rechten Tamor panetale ist dasselbe etwas diinner, durchscheinend ‘ond es zeigt
sich- hier auf der dusseren Oberfliche eine 2 [JZoll grosse seichte glatte Vertiefung,
welche etwas gefissreicher ist als die Gibrige Knochenfliche. Im Sulcus longitudi-
nalis gut geronnenes Blut. . Die harte Hirnhaut ist ziemlich dick, aber sonst. unver-
dndert. Die weiche Hirnhaut ist im geringen Grade Gdematds, Die Gehirnnerven
sind innerbalb der-barten Hirnhaut alle normal und auch sonst zeigt sich aof der
unteren Fliche des Gehirns keine Abnormitit.. Die Pia ist auch bier normal. Das
ganze Gehirn ist weich und die weisse Gehirnsubstanz ziemlich blutleer. . [n der
blassen Rindensubstanz ist die: fussere- braune und innere grane Schicht gut zu
unterscheiden. Die Seitenventrikel sind ziemlich weit, besonders im hinteren Theile,
in ihinen ist viel reine Flissigkeit. Andere Abnormititen werden nichi aufgefunden.
Auf der Varolbriicke ist die Pigmentablagerung ziemlich stark, auf ibrem Durch-
schaitte nichts’ Besonderes. Ebenso warde auch in  der Medulla oblongata keine
Abnormitét angetroffen. . :

Bei der weiteren Priparation der Gehirnnerven ergab sich Folgendes;
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1) Die Fasern des Olfactorius sind unverindert, auch ist die Nasen-
schleimhaut ganz glatt und nirgends eine Geschwulst zu sehen. 2) Der Opticus
ist gut gebildet und in der Retina wurde auch nichts Abnormes bemerkt. 3) Der
Oculomotorius ist schon dort, wo er unter die harte Hirnhaut tritt, zweimal
so dick, etwas knotig und alle seine Zweige sind mit kleineren Geschwilstchen
- versehen. - Die. Wurzeln des Gangl. ciliare und das Ganglion selbst, sowie seine
Zweige, sind aogenscheinlich verdickt und viel resistenter. 4) Der Trochlearis
zeigt rechterseits in . der Fissur. orb. sup. einen roggenkorngrossen rothlichen
~ Knoten. 5) Der Trigeminus ist im ganzen Verlaufe innerhalb der Schidelhihle
ganz normal, auch das Ganglion Gasseri ist gar nicht verandert; sobald aber seine
Zweige die Schidethohle verlassen und sich verdsteln, sind sie grosstentheils mit
kleineren. urid -grosseren Geschwiilsten versehen. So zeigen alle Zweige des Ramus
ophthalmicus kleine Aoschwellungen, doch leidet nur der rechte Supraorbitalis in
seinem Augenhdhlentheile an ciner bedeutenderen Verdickung (6 Mm.); auch die
Endverzweigungen desselben auf der Stirn tragen einige kleine hdchstens halbboh-
nengrosse Kndtchen. Das Ganglion sphenomasillare des Ram. supramaxillaris iiber-
trifft die Grésse einer Erbse, von seinen Zweigen zeigt nur der Infraorbitalis eine
anffallende Verdinderung; derselbe besitzt schon in seinem knéchernen Kanal drei
spindelfdrmige bis waizenkorngrosse Geschwiilstchen und die aus dem Foramen
infraorhitale austretenden Zweige desselben, sowie das ganze Geflecht des Pes an-
serinus, sind mit zahliosen nadelknopf- bis erbsengrossen Geschwiilsten versehen,
auch ist sein zur Apertura pyriformis hin ziehender Ramus nasalis noch innerhalb
des kndchernen Kapals mit zwei verhiltnissmissig (hirsekorn-) grossen Kndtchen
bedacht. Hingegen sind die Alveolares ant. et post., der Vidianus, Pterygopalatinus
und der Nasopalat. Scarpa ganz unverindert. — Alle Muskeliste des Ramus infra-
maxillaris sind knotig verdickt, am stirksten der Massetericus. Der Lingualis ist
dreimal so dick als normal und einem Rosenkranz ébnlich, so auch der Auriculo-
temporalis, wihrend der Alveolaris inferior nur etwas dicker zu sein scheint,
aber nirgends knotig ist; auch sind die zu den Zahnwurzeln laufenden Fasern ganz
pormal. 6) Am Abducens war keine besondere Verinderung zu constatiren.
7) Das Ganglion geniculatum ist normal, aber schon im absteigenden Theil des
Fallopischen Kanales zeigt der Facialis zwei kleine spindelformige Anschwellungen.
Im Foramen stylomastoldeum ist er schon 4 Mw. dick und von nun an besitzen
alle seine Zweige zahllose bis erbsengrosse harte Knoten; die Chorda tympani ist
bis zum Durebtritt aus der Glasenschen Spalte normal, von nun an zeigt sich aber
an demsetben eine ganze Reihe von circa hanfkorngrossen Geschwiilstchen, welche
gegen den Lingualis zu grosser werden. 8) Der Acusticus ist vollstindig normal,
seine rein weissen Nervenbiindel sind ganz leicht von einander zu trennen. 9) Der
Glossopharyngeus verdickt sich plétzlich unter dem Foramen jugulare zu einem
spindelfsrmigen Knoten und seine Aeste sind ebenfalls mit kleinen Kodtchen ver-
sehen,  10) Der Meckel'sche Knoten des Vagus ist auffallend dick und hart (den
ferneren Verlauf siehe oben). 11) Der Nervus accessorius Willisii ist schon
im Foram. jugulare knotig verdickt und zeigt auch in seiner Veristelung zahlreiche
Geschwiilstchen. 12) Der Hypoglossus endlich zeigt schon in seinen Wurzel-
fasern im Foran)eu condyloideum einige Knétchen und ist pach dem Durchtritt aus
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demselben-im Stamme und-in den Zweigen mit hiufigen spindelférmigen Anschwel-
lungen versehen. Der Plexus caroticus internus und cavernosus ist ganz normal.

Tn der tieferen Musculatur des Riickens liegen einige Nervenknoten, welche im
oberen Theile des Nackens am grissten sind,” besonders rechterseits, wo sie bis
zur Wirbelsdule vordringen und die Membr. obturatoria hineinschieben, Der grosse
und kleine Occipitalis zeigen® auch in ibrer Verzweigung zahlreiche bis haselauss-
grosse Knoten. . - ‘ ‘

- Im Wirbelkanal baben sich an den Nervenfasern ausserhaib der Dura mater
sehr grosser Konoten entwickelt, welche- sich in die ausserbrdemlich erweiterten
Intervertebral-, respective Sacrallicher fortsetzen. Am grissten sind dieselben in
der Lenden- und Kranzbeingegend, feblen ganz im Brusttheile und treten im oberen
Halstheil ‘wieder auf.. Doch ergibt sich bei fernerer Untersuchiung, dass auch am
unteren Hals- und Riickentheile an- den Nerven betrichiliche Knoten sich entwickel-
ten, welche jedoch ganz in den Intervertebrallschern verborgen sind. Der Sack
der Dura mater ist besonders ‘im Lenden- und Kreuzbeintheil - stark  ansgedehnt,
enthdlt jedoch fast gar keine Fliissigkeit. Es-ist nehmlich diese Erweiternng durch
zahllose Knoten verursacht, welche an den Fasern der Cauda equinav,'sitzen. Hin-
gegen ist das Filum terminale ganz normal. [pnerhalb der Bura mater sind die
Nervenwurzeln auch im Lenden- und oberen Halstheile ‘mit grossen Knoten ver-
sehen und auch im Riickentheil besitzen viele Wurzeln kleine Knoten. Am Riicken~
mark selbst ist nicht die geringste Geschwulst oder Verhirtung zu bemerken und
auf seiner Schuittfliiche findet man ausser einer hochgradigen Animie keine Ver-
snderung.:. Die Knoten sind an-den hinteren Nervenwurzeln stirker entwickelt, als
an den vorderen, welchér Unterschied im unteren Lumbaltheil und an der Cauda
equina besonders augenfillig ist. . Die im Wirbelkanal liegenden Knoten stimmen
mit den anderen liberein; die grisseren Sind gelblich- oder weisslich, die kleineren
sind zierlicher Gefissnetze wegen mehr rothlich. Der. ganze Wirbelkanal ist im
Allgemeinen erweitert, insbesondere hat der Lenden- und Kreuzbeintheil einen
Durchmesser von -1} Zoll. Die Wirbelsiiule ist am unteren Theil des ‘Riickens und
in der Leﬁdengegend ein wenig nach rechts gekrimmt und sehr beweglich.

Die rechte Hinterbacke ist ™ ausserordentlich angeschwollen und zwar ganz
gleichmissig, ~ halb  kugelformig.  Die Vergrosserung wird durch eine kopfgrosse
resistente Geschwulst verursacht. Die liber der Geschwulst stark gespaonte Haut
zeigt Livores und kleine rothe Flecke. Das magere Unterhautzellgewebhe ist massig
gerdthet. Der M. glutaeus mox.. ist iber der Geschwulst ausgespannt, seine Fasern
sind triibe, fest und sehr spirlich. Dieser- Muskel kann.von der Geschwulstmasse -
nicht abpraparirt werden und hie und da siebt man durch die Fasern einzelne
Geschwulstmassen hindurchschimmern, welche aas der grossen Geschwulst hervor-
wuchern. Im Unterhautzellgewebe befinden sich ~jedoeh auch - selbstindige bis
erbsengrosse Nervenanschive“ungen, besonders nach oben, die mit der grossen Ge-
schwulst- nicht zusammenhiingen.

Das Usterhautzellgewebe -der rechten unteren Extremitit ist stark dematds,
in der Kniekehle mit geronnenem Blute stark infiltrirt- und zeigt hier aof dunkel-
rothem Grunde auch rothbraune Flecke. Der Nervus suralis zeigt eine allgemeine
Verdickung und bis bohnengrosse Knoten, und der Cutaneus femoris posterior ist
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auf dboliche Weise entartet. Ganz ausserordentlich ist die knotige Verdickung am
N. ischiadicus, welcher in der Mitte des Oberschenkels einen 42 Mm. dicken Strang
bildet. - Dieser Nerv ist bis zur Hinterbacke in zwei Theile spaltbar, von welchen
der Tibialis der dickere ist. Oben verschwindet der Ischiadicus unter dem unterea
Ende des grossen Tamors und ist hier von demselhen nur durch den Biceps ge-
treont. - Beim Ablésen der Geschwulst ergibt sich, dass dieselbe mit den Knochen
nirgends in festerer Verhindung ist, hingegen im erweiterten Foromen ischiadic, m.
obne ‘Grenze in die Beckengeschwulst tbergeht. Der Knochenrand ist auch hier
stark usurirt und rauh, aber ohne dass die Geschwulst in die Substanz des Kno-
chens eingetreten wire, Die Gesissmuskeln mit Ausnahme des Glut. max. sind
scheinbar spurlos verschwunden. Der N. ischiadicus setzt sich in die Geschwulst-
masse fort und zerfilit zum Theil in derselben, seine Hauptmasse aber vermischt
sich mit dem Gewebe, welches das Foramen isclhiadicum ausfillt und trilbe grau-
rothlich und briichiger ist, als das iibrige Geschwulstgewebe. Auf der Schnittfliche des
grossen Tamors sieht man wieder, dass derselbe aus mehreren mit einander ver-
lotheten und zosammengeflossenen Knoten gebildet wird und im Allgemeinen der
Beckengeschwaulst fhuolich ist, — die peripheren Theile sind graurdthlicti, stellen-
weise graulichweiss, resistenter, wihrend die inneren Theile grdsstentheils durch-
scheinend, gelblich, succulent und mit fadenziehender Fliissigkeit infiltrirt sind; —
anf der ganzen Schoittfidche sind unregelmissige gelblichweisse tribe Flecken und
Streifen eingesirent, welche briichiger sind, und andeverseits durchweben weisse
resistente bis federkieldicke Striinge die Geschwulst, welche nar schwierig 1—2 Zoll
weit isolirt werden kénnen und dann wieder in dem iibrigen Gewebe verschwinden.

Am rechten Trochanter ist ein thalergrosser Decabitus.

An der linken unteren Extremitit werden ahnliche Verinderungen angetroffen.
Der Nervus ischiadicas besteht auch hier aus zwel dicken Stringen, welche nur
wenig diinoer sind als rechts. Der Cutaneus fem. post. und suralis sind such in
geringerem Maasse verdickt. Der [schiadicus ist unmittelbar unter dem Sitzbeinloch
mit einer hithnereigrossen Geschwulst verschen und zwar derjenige Theil desselben,
welcher sich in den Tibialis fortsetzt. Die Nervi glutaei sind anch mit bis hasel-
nussgrossen Knoten reichlich bedacht.

Die Aeste des Nerv. peroneus sind beiderseitig stark angeschwollen und zwar
der oberflichlichie. Zweig stiirker, als der tiefe, doch sind auch die Verzweigungen
des “ersteren am Fussricken ganz normal. Der Nervus tibialis leidet an einer
ausserordentlich starken knotigen Verdickung und hat rechterseits in der Mitte der
Wade noch einen Durchmesser von 26 Mm. An dem rechten ioneren Kndchel be-
findet sich wieder eine ausgebreitete himorrbagische Infiltration in dem Binde-
gewebe, in welches der stark geschwellte Nerv gelagert ist. Die Verdickung nimmt
in dar ‘Sohle schoell ab, der rechte Plantaris int. hat noch einige kleine spindel-
formige Geschwilste, wihrend der Zussere beinahe ganz normal ist uad nur am
Beginn des in die Tiefe steigenden Zweiges ein waizenkorngrosses Kndtchen be-
sitzt. — Der linke Tibialis ist weniger verdickt als rechterseits, hingegen sind hier
die Plantares stirker afficirt. Dieselben sind 1) bis 2mal so dick als normal,
jedach auch hier nur mit kieinen Knoten versehen, nur der in die Tiefe sieigende
Ast des Plant. externus zeigt einen grosseren (haselnussgrossen) spindelformigen
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h#morrhagischen Knoten. Die zu den Zehen laufenden Zweige sind auch hier ganz
normal.

Unier der Haut des Oberarms-sind auch die k]eins;en Nervenzweige, welche
man nvoch mit freiem Auge verfolgen kann, mit Geschwilstchen versehen, doch
nebmen 'im Allgemeinen auch hier die Geschwiilste gegen die Endverzwéigungen hin
an Grésse und Héufigkeit immer mehr ab. Die' grossen Armnervenstimme siod

- durch betrichtliche Anschwellungen ‘in unférmliche Stringe umgewandelt. Insbe-
sondere ist der Nerv. medianus am Oberarm durchweg ein 22 Mm. dicker Knoten-
strang. Die sich vorwdlbenden Theile sind hier, wie an den anderen geschwollenen
Nerven stirker duorchscheinend. Eine hnliche Veranderung, nur im geringeren
Grade, trifft man am Perforans Casseri, ulnaris und rad., welche besonders in der
Ellbogenbéage mit méhreren grosseren Knoten versehen sind. ;

Die Haut und Muskelnerven des Vorderarmes sind mit vielen kleineren und
grdsseren Knoten versehen. Zerstreute ganz kleine Knoten findet man auch in der
Vola manus und den volaren Fingernerven, weniger auf dem Handriicken.

Bei der niheren Untersuchung zeigten die makroskopisch ein-
ander #hnlichen Nervenknoten auch einen ganz #hnlichen. mikrosko-
pisehen Bau. Als Hauptbestaf]dtheile aller Geschwiilste mit Aus-
nahme der grossen -Beckengeschwulst und der peripheren Lungen-
knoten findet man: 1) Bindegewebe, 2) myeline Nervenfasern,

Das Bindegewebe zeigt auf dem Lingsschniti der relativ klei-
neren Geschwiiiste eine rein fibrillire Grundsubsianz mit sehr zahl-
reichen ldnglichen Bindegewebskdrpern, ‘die man auf frischen mit
indifferenten Fliissigkeiten behandelten Schnitten sehr gut sieht. Die
Faserung lduft in. wellenformigen Biindeln im Allgenieinen, beson-
ders bei ganz kleinen Geschwiilsten, der Lingsaxe des Knotens
parallel, in den grosseren Knoten hingegen durchkreuzen und ver-
filzen “sich lings, quer und schief verlaufende Faserziige. Die ein-
zelnen Bindegewebsfasern sind bis 0,002 Mm. breit und lassen sebr
scharfe doppelte Contouren erkennen. Aufl Querschnitten verlaufen
die Bindegewebsfasern in der Peripherie in mehr oder weniger regel-
_méssigen .concenirischen Kreisen, von denen -gegen die Mitie zu
einzelne unregelmissig radiire Ziige hinéinwachsen, sich veristeln
und endlich in dem anscheinend homogenen ceniralen Gewebe sich
in netzformige Figuren auflsen, die dureh Bindegewebskorper und
deren Ausliufer gebildet sind. Mit diesen Ziigen dringen auch zahl-
reiche Gefisse mit auffallend dicken Wandungen' von der Peripherie
gegen das Centrum vor und verdisteln sich zu grobmaschigen Ca-
pillarnetzen. Ausserdem zeigen sich auf dem. Querschnitt einzelne
seltene rundliche, scharf contourirle, eigenthiimlich matt glinzende
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Cylinder, die meist ganz homogen erscheinen und nur auf Zusatz
von Essigsiure ein sehr feines Netz zeigen, hie und da aber im
Mittelpunkt einige ganz kleine gelbliche glinzende Tropfen enthalten.
Letztere zeigen auch bisweilen eine Verdistelung und kbnnen, wie
ich glaube, als obliterirte Gefisse angesehen werden, wihrend
die anderen wohl auch atrophische Nervenfasern oder scleronsche
Bindegewebsziige sein miogen.

Das Bindegewebe bildet bei Weitem die Hauptmasse der Ge-
schwiilste und zwar um so mehr, je grosser die Knoten im Ver-
biltniss .zu den zu- und abfithrenden Nervenstimmechen sind.

Letztere inseriren sich grosstentheils an der Spitze der Knoten.
An einzelnen verhiltnissmiissig grossen Geschwiilsten haben sich
jedoch Vorwdlbungen gebildet und so scheint es manchmal, dass
der Nervenstamm nicht eben am Hussersien Pole ein- oder austritt.

- Myeline Nervenfasern konnte man auf beliebigen Querschnitten
der-Knoten leicht erkennen und zwar sowohl an frischen, als auch
an solchen Priparaten, die in Spiritus oder Miiller'scher Fliissigkeit
gehiirtet waren, besonders wenn man die Bindesubstanz durch ver-
diinntes Natron aufgehellt hat. Ganz ausgezeichnet, meist schon
makroskopisch demonstrirbar waren aber die Querschnitte, welche
aus Knoten gemacht wurden, die durch 24stiindige Maceration in
sprocentiger Goldchloridldsung gefirbt waren. Es war nur zu be-
dauern, dass die Firbung in den meisten Knoten sich auch auf die
so zahlreichen Bindegewebskirper erstreckte und stellenweise ganz
diffus wurde, -in. den grosseren Knoten eben nur oberflichlich blieb
und oft die Nervenfasern gar nichi erreichte. Bei diffuser Firbung
konnte man dennoch die Nervenfasern an der dunkelvioletten bei-
nahe schwarzen Firbung sehr gut erkeunen. Auf diese Art zeigte
es sich, dass bei dem Ueberwuchern des Bindegewebes die Nerven-
faserbiindel entweder central lagen und nur in den randstindigen
Partien einzelne Primitivfasern bald mehr bald weniger von ein-
ander getrieben sind, so dass das vermehrte Bindegewebe im We-
sentlichen nur-ein verdicktes Neurilem vorstellt; — oder aber und
zwar hiufiger waren die Primitivfasern von Anfang an schon einzeln
oder in kleinen Gruppen aus einander getrieben und das eigentliche
Neurilemma hatte entweder nur sehr unbedeutend oder nur an ein-
zelnen Stellen stirker zugenommen. Waren die Knoten verhiltniss-
miissig klein, so verliefen die Nervenfasern in bciden Fillen ziem-
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lich regelrecht parallel der Lingsaxe und man konnte auf Schnitten,
die senkrecht auf die Axe gemacht wareu, alle Nervenfasern senkrecht
durchschnitten sehen; wenn hingegen die Nervenfasern schon stiirker
aus einander gedringt warem, konnte man auf. keinem senkrechten
-oder schiefen Schnitt nur quergctrennte Fasern sehen, sondern es
wechselten schiefe Durchschnitle mit senkrechten. Wenn der Schnitt
in-letzterem Falle dicker war, zeigte sich ein ganz unregelindssiges
Gewirr von. verschieden langen und verschieden dicken "geschlin-
gelten.. Nervenfaserstiickchen. - Der Grund dieses Verhaltens  liegt
ohne Zweifel. in der unregelméssigen Zunahme des Bindegewebes‘
zwischen den Fasern und in der dadurch verursachien stirkeren
oder geringeren Dehnung und’ verschiedenen Lagerung derselben.
~ Auch auf den Querschnitlen grosserer (Haseluuss- bis Wall-
nuss-grosser) Geschwiilste liessen sich die durehschnittenen Nerven-
fasern bei nur einigermaassen -aufmerksamer Betrachtung ausnahms-
los wiederfinden, doch nicht ganz so leicht, wie an den kleinen -
Knoten, und zwar weil einerseils die Fasern nicht mehr geftirbt
werden koonten und sehr zersireut eingelagert waren, andererseits
auch noch deswegen, weil hier die Bindegewebskorper schon ausser-
ordenilich zahlreich wurden und sowohl in iknen, als auch stellen-
weise in der Grundsubstanz fettige Degeneration aufirat, so dass
bei geringer VergrﬁsSerung leicht Tauschungen vorkommen, bei
starker Vergrosserung aber die schlechte Durchsichligkeit der Pri-
parate und die grosse Entfernung der Nervenfasern von einander
die Coustatirung derselben . erschwerte. Aufhellung des Priparates
durch Glyeerin und Essigsiure half nicht:viel. Dagegen erwies sich
Natronlosung als ganz zweckmissig; indem bei Zusalz derselben
nicht nur das Bindegewebe erblasste, sondern. auch die durch fettige
Degeneration bedingte Triibung bedeutend aufgehellt wurde und so
das Nervenmark mit ;grosster Bestimmtheit hervortrat. i
Um mit einiger Gewissheit das Verhiiltniss der Nervenfasern in
den Geschwillsten und den zufiihrenden Nervenstimmchen angeben
za konnen, pahm. ich eine Zihlung der Primitivnervenfasern vor.
Auf diese “Art fand ich in einein kleinen Hautknoten 228, in dem
zuflihrenden Nerven 220; in einem anderen Kneten als Mittel meh-
rerer Zihlungen 908 und in dem zufithrenden Nerven 827; in
einem dritten Knolen als Mittel von 6 Zihlungen in der Geschwulst
336, im zufiibrenden Nerven 369 Nervenfasern. Es wird woh]
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Jeder zugeben, dass hiebei auf Unterschiede von einigen Procenten
nicht reflectirt werden kann, da einerseits die Nervenprimitivfasern
auf allen Querschnitten ganz ungleich vertheilt waren, so dass man
den- ganzen Querschnitt durchziiblen musste, und steilenweise doch
so dichi bei einander lagen, dass man bei der sehr verschiedenen
Dicke der” Primitivfasern nicht siclier entscheiden konnte, ob ein
oder zwei Fasern vorliegen, — bei diinnen Schnitlen kounte das
Myelin ' herausfallen und dickere gaben wegen der Undurchsichtigkeit
zu Tiuschungen Anlass. So kommt es, dass die Resultate der Zih-
lung auch auf verschiedenen Schnitten desselben Nerven bis zu
. 10.pCt. differiren. So fand ich bei der Zihlung wmehrerer Quer-
durchschnitte eines diinnen Hautnerven auf dem einen Schnitt 354,
aaf dem zweiten 355, auf dem dritten 398 primitive Nervenfasern.

Aus den geringen Unterschieden im zu- und abfiihrenden Ner-
venstimmchen und in der Geschwulst glaube ich schliessen zu
dirfen, dass die Zahl der Nervenfasern in der Geschwulst iiber-
haupt dieselbe bleibt, wie .im betreffenden Nerven und daher weder
eine bemerkenswerthe Vermehrung noch eine Verminderung der
Nervenelemente vorliegt. Zwar konnte ich die zeitraubende Zihlung
nicht auf sehr viele Geschwiilste ausdehnen, doch habe ich eine
grosse Anzabl von Querschniiten aus verschiedenen Knoten gemacht
und kann--ganz bestimmt behaupten, dass in allen Querschnitten
zahlreiche  myeline Nervenfasern gefunden werden und hdochstens
dann fehlen, wenn das betreffende Geschwlilsichen bei Bereitung
des Schnittes gewaltig zusammengedriickt wird, oder das Deckglas
nach Aufhellung des Schnittes mit Natronldosung aufgepresst wird.
In diesen Fillen findet man auf der Oberfliche des Schnittes das
ausgepresste: Myelin - in Form von unregelmissigen Schollen, oder
es war auch schon abgeschwemmt und dann sieht man kein Gebilde
mehr, welches man fiir Nervenfasern halten kdnnte.

Auf Lingsschnitien der Gesehwiilsichen gelangt man viel schwerer
zum ‘guten Verstindniss derselben. Wohl sieht man in den aller-
kleinsten Kroten schon ohne besondere Priparation nach Ablésung
des -umgebenden lockeren Bindegewebes, dass die Nervenfasern von
dem Pole gegen die Mitte zu sich von einander entfernen und dann
gegen den- anderen Pol zu sich wieder nihern. Auf Léngsschnitien
grisserer Geschwiilste hingegen ist es oft schwer, manchmal ganz
unmdglich, Nervenfasern zu finden, wenn der Schniit in nerven-
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arme respective nervenlose -Stellen der Geschwulst gefallen ist. —
Macht man aber Schnilte durch die ganze Linge der Geschwulst,
so sieht man auch  hier fast ausnahmslos Nervenfasern, welche zwar
im Allgemeinen der Lingenaxe der Geschwulst entsprechend ver-
laufen, aber auch hédufige wund ziemlich ausgiebige Kriitmmungen
machen. Auch zeigt sich’s hier, dass das Myelin' der Fasern an
Dicke bald ausserordentlich zunimmt, bald sich fein fadenformig
auszieht, ein Verhiltniss, das ganz ‘wahrscheinlich durch dle ver-
schiedenen Druekverhaltmsse hedingt ist.

Endlich habe ich auch Nervengeschwiilste zerzupft. Die kleinen
liessen sich ziemlich leicht in Nervenfasern zerlegen, viel schwerer
die grgsseren, in welchen die Risse nicht mehr der Nervenfaserung
entlang laufen wollten.  Bei  dieser Untersuchung erhielt “ich von
Knoten, die in Alkohol oder Miiller’scher Fliissigkeit. gelegen hatten,
folgende Bilder. .Die sogenannte Schwan’sche Scheide erscheint bald
mehr, bald weniger stark verdickt, gestreift'und zerfasert sich. Zu
gleicher Zeit sind die spindelférmigen Kerne derselben vermehrt
und grosser. = Einzelne Fasernwerden beim Zerzupfen isolirt, die-
selben zeigen stellenweise eine geringe Verdickung mit Vermehrung
der eingelagerten langlichrunden Kerue., An Stellen, wo der Nerv
zerriss, losen - sich die Fasern auf und laufen-viel weiter als das
Myelin, ‘welches jedoch auch hier in einzelnen Brickeln {ibrig blieb.
Beim Zerzupfen. der frischen Knoten zeigte es-sich, dass “die Ner-
venfasern schon im Verlaufe des Nervenstimmchens sich stetig ver-
dickten; die Kerne der Scheide nahmen an Zahl und Grosse zu,
das' Myelin war bald normal dick, bald dicker, bald wieder ganz
diinn und-fehlte stellenweise ginzlich., - Hier war dann die Nerven-
faser oft ohne -bestimmte Grenzen ganz- gleichartig geworden und
ich kann unmbglich eine Aenderung der Durchsichtigkeitsverhiltnisse
und chemischen Zusammensetzung des ‘Myelins annehmen, da man
beim weiteren Verfolgen einer solchen Faser das Nervenmark bald
mit mehr oder weniger ausgesprochenen Grenzen aufireten sah, und
auf der Zwischenstrecke auch meistens hie und da eiuzelne Tropf-
chen Myelin® zu- finden “waren. Wurde eine solche Nervenfaser ‘zer-
rissen; so kennte man zu einer anderen ganz fehlerhaften Auffas-
sung der Geschwiilste verleitet werden: die myelinhaltigen Fasern
werden dicker, ihre Kerne vermehren sich, dann verschwindet das
Myelin und die Faser bekommt ein gleichmiissiges streifiges Aus-
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sehen und lost sich endlich in ein Biindel diinner glinzender, mit
grossen Kernen besetzter Streifen auf; — doech war es auch hier
bei aufmerksamerer Betrachtung nicht zu verkennen, dass zwischen
den Streifen hie und da kleine unregelmissige runde und lingliche
Markschollen lagen; und man konnte durch diesen und den friiher
erwilhnien Umstand genugsam davor gewarnt werden, erwihnte
Streifen als aus den myelinen Nervenfasern hervorgegangene mark-
lose Nervenfasern anzunehmen.

Da aber diese Bindegewebsfasern eine ziemlich starke Breite
zeigien und die Kerne auch in den Fasern selbst lagen, — habe
ich, um mich von Zweifeln zu befreien, die Geschwiilsichen in
20procentiger Salpetersiure durch mehrere Tage macerirt und nun
bekam ich folgende Resultate. Die Nervenfasern werden durch zer-
brockelnde Myelincylinder reprisentirt; — Nervenfaserscheide, Peri-
neurium und Neurilemma sind in ganz #hnliche schlanke spindel-
formige oder mit mehr Forisitzen versehene kernhaltige  Gebilde
zerfallen, welche doch ganz gewiss als Elemente des Bindegewebes
anzusehen sind; wenigstens wird Niemand behaupten, dass hier
marklose - Nervenfasern vorliegen. Nach den Untersuchungen von
Forster, Nenmann, Herz u. A, iiber Regeneration der Nerven-
faserm ist es woh) wahrscheinlich gemacht, dass sich aus Spindel-
zellen auch Nervenfasern entwickeln, doch kann man hier letzteren
Endzweck der Bindegewebszellen auch schon deswegen nicht an-
nehmen, weil die Geschwiilste schon seil langen Jahren bestanden
haben: und folglich Zeit genug zur Umwandlung der Spindelzellen
in Nervenfasern gewesen wire. :

An den verdickten Nervenstimmechen waren dieselben Verin-
“derungen, wie an’ kleineren Nervenknoten. Die grosseren Nerven-
striinge zeigten auf dem Querschnitt den Nervenfaserbiindeln ent-
sprechend sehr schone Felder dicht neben einander hervorglinzender
myeliner Nervenfasern. '

In den grisseren (bis hithnereigrossen) Geschwiilsten, welche
schon bei det?makroskopischen Untersuchung ein weicheres graulich
durchscheinendes, mit fadenziehender Fliissigkeit durchtrivktes Ge-
ftige darboten, war die fibrillire Streifung seltener und feiner ge-
worden, . fehlte stellenweise ginzlich, auch konnte man hier keine
Bindegewebsfasern mehr isoliren. Dagegen waren die Zellen grosser
und hiafiger, meist spindelformig, hiufig auch unregelmissig rund
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oder eckig und mit mehreren Fortsiitzen versehen. Ein grosser
Theil derselben zerfiel durch fettige Degeneraiion und an solchen
Stellen war auch die Grundsubstanz wegen kleiner Fettirbpichen
undurehsichtig und auch die klaven Stellen triibten sich bei Zusatz
von Essigsiure. Nervenfasern zeigten sich auf Querdurchschuitten
in sebr diinnen Gruppen, aber bei weitem der grosste Theil der
Geschwulst war ganz nervenlos. :

Die. Geschwulst im Becken und an der rechien Hinterbacke
zeigte in den Randknoten hier “einen mehr fibrisen, dort mehr
myxomatisen Bau. Die Haupimasse der Geschwalst zeigte ein ex-
quisit myxomatdses Geftige, doch waren an vielen Stellen spindel-
formige, andérswo auch rundliche Zellen so dicht neben einander,
dass gar keine Zwischensubstanz Platz hatte, -also sarkomatds. Zu-
gleich erreichten manche Zellen eine  ganz bedeutende Grisse; so
sah ich spindelformige bis 0,5 M. lange, mit schénen grossen scharf-
begrenzten Kernew, und auch runde-von der Grosse kleinerer- Rie-
senzellen. In letzteren fand man auch mehrere Kerne. Die fettige
Degeneration war an vielen Stellen der Geschwulsi sehr stark aus-
gesprochen, insbesondere war die Masse; welche das rechie Foramen
ischiadicam ausfiillte, unter -dein Mikroskop beinahe ganz kisedhn-
lich. Nervenfasern konnte ich weder in den ‘stark myxomaldsen
Theilen der grossen Geschwulst, noch in den sarkomihnlichen
oder den stark fettig degenerirten Partien entdecken, hingegen fand
ich hiufig Bruchstiicke von atrophischen Muskeln. Die bis feder-
kieldicken  platten und rundlichen Stringe, welche diese grossen Ge-
schwiilste- durchzogen, zeigten jedoch auf dem Querschnitt in fibril-
lirem Gewebe starke Biindel etwas aus einander gedringter Nerven-
fasern und selbst im For. ischiadicum waren am unteren Rande
viele: Nervenfasern fiihrende platte Siriinge zu finden. Wie oben
erwiihnt, war der mittlere Theil der Geschwulst an der grissten

" Hervorwdlbung der Hinterbacken nicht knotig, sondern ziemlich
eben und hier zeigte sich, dass der sarkomatfse Bau- ohne be-
stimmte Grenzen in das Gefiige des atrophischen Glutaeus maximus
iiberging. S '

Die Geschwiilste im Bereiche des Sympathicns und seiner Ge-
flechte zeigten einen. ganz d#hnlichen Bau, wie die -der anderen
Nerven. Die Ganglienzellen waren ganz gut -erhalten, auch konote
ich die Fortsitze derselben freilich nur auf kurze Strecken verfolgen,

Archiv f. pathol. Anat. Bd XLIX. Hf. 1. 3
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Das zellenreiche Bindegewebe, welches dieselben umgibt, war viel-
leicht in geringem Maasse vermehrt, doch liess sich eine besondere
Zunahme desselben nicht constatiren und es war die Geschwulst-
bilduug ganz bestimmt nur durch Zunahme des fibrilliren Gewebes
zwischen den Nervenfasern bedingt. Auch muss ich bemerken, dass
die Geschwulstbildung im Verlaufe des Sympathicus nicht ausschliess-
lich an die normalen Ganglien gebunden war. Es fanden sich meh-
rere Knoten, in denen man trotz der genauesten Untersuchung (Zer-
legung des ganzen Knotens in Querschnitte) keine einzige Ganglien-
zelle zu sehe.u bekam, wibrend an anderen Knoten sich nicht die
geringste. Verinderung der Ganglienzellen nachweisen liess und
es somit ungerechtfertigl erscheint, anzunehmen, dass hier die Ner-
venzellen atrophisch geworden seien. ‘

Eigenthiimlich ist das Verhiltniss der Geschwiilste im Lungen-
parenchym. Wihrend die Nervenzweige des Plexus bronchialis nue
an den grisseren Luftwegen hichstens bis zur fiinften Theilung
kleine Geschwiilsie zeigten, die den kleinen Knoten der diinneren
Hautnerven vollkommen gleich waren und ein durchaus fibrdses
Geftige bhatten, waren die Geschwiilsichen des Lungenparenchyms
von einem Ban, der den sarkomatdsen Theilen des grossen Tumors
der rechten Hinterbacke ganz identisch war. Schnitie dieser Lungen-
knoten zeigten durch einander gewobene dicke Ziige von dicht neben
einander liegenden ziemlich grossen Spindelzellen mit ldnglich run-
dem glinzendem Kern und etwas triibem Protoplasma.. Man sieht
in ihnen weniger Gefisse, als im umgrenzenden intacten Lungen-
gewebe. ‘Die ohne Injection sichtbaren Gefisse sind ziemlich weit,
meist mit Blutkdrperchen gefiilit und zeigen eine Anordnung, welche
sehr lebbaft an die Verdstelung im Lungengewebe erinnert; sie
bilden Maschen, welche ungefihr den Lungenalveolen an Grosse
enisprechen. Nach Zusatz von Natronlauge zeigt sich ganz deutlich
das elastische Geriist der entarteten Alveolen, auch findet man in
den Knoten hie und da Hiufchen von kornigem Pigment und nicht
selten einzelne sehr grosse Kornchenkugeln. An der Peripherie
der Knoten erscheint die Begrenzung der Alveolen durch elastische
Fasern dentlicher, bald findet man auch noch ein minimales Lumen
und noch weiter nach aussen sicht man Alveolen, deren Wandung
dureb Ziige spindelftrmiger Zellen verdickt war. Yon diesen Wan-
dungen fraten nicht selten polypihnliche Auswiichse in den Alveolus
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und verengten noch mehr seinen Binnenraum, in welchem iibrigens
mehrere isolirte spindelfsrmige Zellen und einzelne Kérnchenkugeln
zu sehen sind.- Trotz der genauesten Untersuchung konnte ich anf
keinem " der Durchschnitte dieser Geschwiilsichen auch nuar etwas
nervenihnliches entdecken. Da die Geschwiilste grosstentheils in
der Peripherie des Lungengewebes -sassen, viele unter ihnen eine
keilformige Gestalt zeigten, da sie.im Bau den sarkomatdsen Theilen
der grossen Geschwulst ganz #hnlich- waren und durch das Infiltrirt-
sein sich von allen. anderen Nervengeschwiilsten wesentlich unter-
schieden, kann die metastatische Natur derselben wohl nicht be-
zweifelt werden.  Auch fand ich in mehreren dieser Knoten, dass
die Arterie theilweise oder ganz verstopft war, und konnte in der
Thrombusmasse ausser fettig degenerirtem Fibrin auch stellenweise
Ziige von wirklichen spindelférmigen Zellen sehen, welche ohne
bestimmte Grenze in die Gefisswand iibergingen. Doch wage ich
es nicht, die Propagalion dnarch thrombotische Massen in diesem
Falle als sicher anzanehmen, da die spindelférmigen Zellen des
Thrombus zu wenig characteristisch sind und auch im einfachen
organisirenden Thrombus regelmiissig Spindelzellen gefunden werden.

Endlich will ich voch bemerken, dass die Tastkrperchen der
Haut, die Pacini’schen Ktirper aller vier Extremititen und des Me-
senteriums, endlich auch der Plexus mesentericus des Diinndarms
nicht die geringsie Abnormitit zeigten.

Beim Durchgehen der hieher beziiglichen Literatur fand ich,
"~ dass Vallender in seiner Dissertation:. De tumoribus fibrosis eir-
cumscriptis in tela cellulosa subcutanea. Berlin 1863. [nicht 1859 %),
wie in Virchow’s Geschwiilste angegeben] S.29 denselben Fall
" untersuchte und kurz beschrieb, als der Kranke 1862 — 1863 in
der Wiirzburger Klinik - wegen Bronchialkatarrh aufgenommen war
und an dem man schon damals sehr zahlreiche Knoten fand, die
jedbch nur bei mittelmissigem Drucke elwas schmerzhaft waren.
Nach seiner Beschreibung zu urtheilen, haben die Geschwiilste seit 6
‘Jahren im Allgemeinen mur wenig zugenommen. Dieselben waren
schon damals linsen- bis haselnussgross, am zahireichsten an beiden
Seiten der Brust, am Bauch, auf beiden Seiten des Halses von den

) In meinem Texte Ill. 237 steht 1858. Offeabar habe ich LVII statt LXIII
gelesen. ) Yirchow,

3*
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Obren bis zur Clavicula, in der Schlifengegend und auf der linken
Wange. - Grossere waren in der Nackengegend, die grossien bis
nussgrosse auf der Husseren Seite des rechten Unterarmes, welche
letzteren bei Druck auch besonders schmerzhaft waren. Die mi-
kroskopische Untersuchung eines exstirpirten Knotens stimmt mit
dem von mir angegebenen im Allgemeinen iiberein. Auch in dieser
Dissertation ist iiber die Familienverhiltnisse gar nichis Niheres
angegeben und sind selbe mit ,aceuratiora de ipso aegroto ejusque
propinquis non poterat indagari“ abgefertigt, doch wird erwihnt,
dass der Bruder mit einem ihnlichen Kunoten an der Stirn ver-
sehen sei.

Dank der - zweckmissigen polizeilichen Einrichtung und der
giitigen. Freundlichkeit des Pfarramtes St. Peter gelang es mir, die
Familienverhiltnisse des Verstorbenen zu eruiren. Karl Pfeiffer war
das-dritte uneheliche Kind einer Nihterin Barbara Pf., die in ihrem
40. Lebensjahre, als Karl 3 Jabre alt war, an Carcinoma mammae
starb (22. April 1851); — das zweite Kind derselben Anna Bar-
bara- starb als .Siugling an Schleimschlag. Das erste Kind, Jacob,
welcher 12 Jahre diter ist als Karl und auch von einem anderen
Vater herstammt, ist noch am Leben. Die Grossmutter (von mitter-
licher Seite) starb, 65 Jahre alt, an Brustkrankheit (1837), der
Grossvater (von miitterlicher Seite) starb, 57 Jahre alt, an Abzeh-
rung (1826). Von den Vitern der Kinder ist nicht einmal der
Name angegeben und sollen beide gestorben sein.

Ueber die Grosseltern Karls und seine Schwester liegen keine
Sectionsberichte vor. Ueber die Leiche der Mutler aber fand ich
durch die Giite des Herrn Hofrath Rinecker, der zu jener Zeit
Professor der Poliklir_lik war, folgende von seinem Assistenten Dr.
Reibhold eingetragene Notiz: ,In der Gegend der rechten Brust-
driise ein grosses krebsiges Geschwiir; Axillardriisen stark ange-
schwollen und ‘hart, die krebsige Infiltration erstreckte sich bis auf
die Muskeln und mehrere Rippen, deren Knochengewebe durch die
Krebsmassen vollstindig verdringt war. Kleinere Krebsmassen fanden
sich in mehreren Nervenstimmen des Plexus brachialis. Ebenso in
der Pleura und im Pericardiom., Ausserdem aber nur noch und zwar
alle jingeren Datums in der Leber ect.; causa mortis Carcinoma
mammae dexirae et Haemorrhagiae copiosae. Das Verhalten der an-
deren Nerven und eine mikroskopische Untersuchung der Geschwiilste
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wird nicht erwihnt. Die Seetion fillf in die Zeit der Osterferien
und wurde wahrscheinlich nur ganz kurz abgemacht, doch geht so
viel daraus hervor, dass in den Nerven des Plexus brachialis Knoten
waren, und es scheint mir nicht ganz ungerechtfertigt, daran zu
denken, dass auch in anderen Nerven kleine Geschwiilste gewesen
seien, dass die harten Axillardriisen mglicherweise auch Nerven-
knoten waren, ja dass die blutende Krehsgeschwulst doch vielleicht
eine der beim Sohne. vorfindlichen “#hnliche Geschwulstbild‘uhg war,
da sich auch bei ihm mehrere himorrhagische Knoten vorfanden.

“Den noch lebenden ‘Bruder habe ich. untersucht und zeichne

folgenden Befund.

Jacob Pfeiffer von Wiirzburg, 34 Jahre alt, ledig, ’Tégk‘jhner, leidet von Kind-
heit an zeitweise an missigem Kopfweh. Er begann erst im 7. Lebensjahre zu
sprechen und.stotterte stark, spiiierhin aber wurde seine Sprache gut verstindlich.
Im 10. Jahre verlor er sein linkes Auge in Folge einer Entziindung aus™ unbe-
stimmten Ursachen, welche Krankheit 3 Monute dauerte. Jetzt ist der linke Bulbus
atrophisch, jedoch beweglich, an-Stelle der Cornea findet man eine flache, graulich
durchischeinende Narbe; das  linke Auvge ist immer geschlossen und kann nur mit
Anstrengung halb gebffnet werden. - Tm 15. Jahre erlitt er einen heftigen Schlag
auf die-rechte Stii‘nh%ilfte, in Folge dessen auf der Stirn eine schmerzhafte Beule
entstand. . In einigen' Tagen verlor sich der Schmerz,{'doch” blieb eine bohnengrosse
Geschwulst zuriick, welche seit der Zeit la’ngsam‘ wichs, ihm jedoch ausser der
geringen Entstellung nicht die geringste Unannehmlichkeit- verursachte. Jetzt ist
die Geschwulst 5 Cm. lang, 23 Mm. breit und erhebt sich 11 Mm. iber das Niveau
der Haut, Sie beginnt in der rechtén Incisura supraorbitalis als gerstenkorngrosse
Anschwellung, erreicht aber nach oben und aussen verlaufend ihre grosste Dicke
schon in den Augénbrauen und endet. am Anfang der Schlifengegend spindelférmig.
Die Haut ist iber dieser Geschwulst gar nicht verindert, kann leicht in Falten
gebracht werden. Die Geschwulst ist etwas‘knotig, aber glatt, sehr resistent und
kann stark gedriickt und verschoben werden, ohne Schmerzen zu verursachen. lm.
29. Lebensjahre erlitt der Kraoke eine oberflichliche Congelation' am rechten Unter-
schenkel, in Folge derselben entstanden Geschwiire, welche in' 7 Wochen gut zu-
heilten:. Sonst. kann sich das Individoom an keine Krankheit erinnern,

Er ist von kleinerer Statur, etwas schwichlich gebaut, mittelmissig genshrt.
Seine Geistesfihigkeiten etwas schwach entwickelt und obwohl er 8 Jahre lang die
Schule besuchte, kann er doch’ nicht einmal ordentlich lesen.. Doch gibt er auf
Frdgen passende Antwort und kann Sich auch an seine Familienverhﬁl’tnisse gut
erinnern.  Seine Haut ist schmutzig fahl, besonders am Stamme mit unzihligen
braunen Flecken versehen,. und zeigt iiberall, vorziiglich am Riicken, viele Athe-
rome, deren Inhalt sich leicht auspressen lisst. Ausser der erwihnten Geschwulst
an der Stirn findet man noch am Kopfe in der Hinterhauptgegend in der Hobe
der Spina occipitalis zwischen dieser und dem Ohre zwei unter. einander liegende
bohnengrosse, hewegliche harte Geschwiilste unter der Haut,
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Dvie Gggend unter dem rechten Obr und rechten Kieferwinkel ist stark ge-
schwollen, - Beim Betasten findet man onter der unverinderten Haut eine hithnerei-
grosse Geschwulst, die sich aus der Tiefe hervorwslbt und zum Theil durch den
Sternocleidomastoideus bedeckt ist. Oberhalh dieser harten Lnotigen Geschwulst,
die etwas scliwer beweglich und auf Druek wissig schmerzhalt ist, finden sich im
Unterhautgewebe sebr zahireiche glatte, harte, linsen- bis bohnengrosse Geschwilst-
chen, die sehr beweglich und ganz schmerzlos sind, insbesondere fihlt man dem
Verlaaf des Ne,rkvus auricularis magnus eotsprechend einen rosenkranziholichen
Strang mit Geschwiilsten bis Erbsengrésse. Unter dem linken Unterkieferwinkel
fihlt man din der Tiefe knotige harte Stringe von Federkieldicke.

In der. licken Supraclaviculargegend sind in der Tiefe mebrere erbsen- bis
bohnengrosse. harte, sehr bewegliche Knoten zu fiihlen. Der Brustkorb ist enge

. und etwas flach. Auf der vorderen Fliche der Brust und des Bauches werden
keine Knoten gefunden. - Hingegen sind in der Achselhghle rechts mehrere bis boh-
nengkrosse, liks- etwas kleinere harte Geschwiilstchen und auf der Seite des Brust-
korbes und des Bauches zeigen sich selr viele mit den Rippen parallel gelagerte
bis 1 Zoll lange harte spindelférmige Knoten, welche bei Druck und Verschiebung
ganz schmerzlos sind. "Am Riicken in der Hihe des ersten Lendenwirbels befindet
sich beiderseitig ein 3 Zoll langer, L Zoll bhreiter harter knotiger Strang, welcher
vou innen nach unten und aussen verliuft, und in der Lendengegend des Riickens
poch einige erbsengrosse Knoten. In der Mitte der inneren Seite des linken Ober-
armes wird die Haut durch eine bohoengrosse, knotige, glatte, resistente Geschwulst
bervorgewdlht, welche schmerzios, leicht bheweglich ist und unmittelbar unter der
Haut liegt. Eine zweite hnliche Geschiwulst liegt auf der inneren Seite der Fossa
cubiti. - Von den Polen beidet Geschwiilste lduft je ein fast 1 Millimeter dicker harter
Strang aus, der zwar.deutlich zu fiblen ist, aber sich bald verliert. Sonst sieht
man auf der linken -oberen Extremitit keine Geschwiilste, hingegen findet man beim
Betasten -im Verlauf des Plexus brachialis, besonders an der inmeren Seite des
Biceps, bis gﬁnsefederkieldicke, stark knolige Stringe und auf der Zusseren Seite
des Biceps zwei lingsgerichtete gerstenkerngrosse oberflichliche Knétchen.

Auf der rechten Oberextremitat sieht man wohl keine Geschwalst, beim Zu-
fihlen aber Gberzeugt man sich, dass das Armgeflecht ebenfalls knotig verdickt ist.
Auch auf der Husseren.Seite des Biceps und Triceps finden sich mehrere Knoten
zu Rosenkriinzen gereiht. Der Nervus ulnaris ist in der Cubitalgegend als feder-
.kieldicker Strang'zu fihlen und verdickt sich unmittelbar unter dem Olecranon zu
einem fast bohnengrossen Knoten; beim Druck auf letzteren spirt der Kranke
Prickeln im- kleinen Finger,

Auf dem oberen Theil der rechten Hinterbacke wolbt sich ein zweifaust-
grosses, weiches, fluctuirendes Lipom hervor, in welchem man heim Zufihlen zahl-
reiche bis haselnussgrosse harte bewegliche, schmerzlose Knoten fiihit; ebenso sind
auf ‘der oberen Halfte der linken Hinterbacke mebrere holmengrosse oberflichliche
Knoten.

Auf der vorderen Seite beider Oberschenkel findet wan im Verlauf der Aeste
des Cruralis zahireiche bis baselnussgrosse bewegliche Tumoren, besonders sind die
harterr Knoten zablreich in der Inguinal- und Cruralgegend. Ein grisserer wall-
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nussgrosser Knoten wolbt sich hervor an der unteren Spitze des rechten Trig.
crurale, und der grésste von Hijhnereigrosse liegt in der Mitte der dusseren Fliche
des rechten Oberschenkels. Letzterer bildet eine nur flache Hervorwdlbung, ist
etwas empfindlich und weniger beweglich and liegt unter der Fascia lata.

In der Kniekehle findet man einige kleine Kndtchen. Auf der Mitte der ausse-
ren Seite -des rechten Unterschenkels zeigt sich eine kreuzergrosse vertiefte briiun-
liche Narbe. In der Nihe derselben fihit man unter der sonst unverinderten Haut
oben und unten je einen basélnussgrossen Knoten, welche nach oben und unten
sich in einen rosenkranzihnlichen Strang verfolgen lassen, der dem Verlaufe des
Nervus subcutaneus sarae externus entspricht.

- Alle beschriebenen Knoten sind beweglich, die grosseren nur bei starkem Drucke,
die kleineren selbst dann’ nicht empfindlich, was auch darans hervorgeht, dass der
Kranke mit Ausnabwve des Knotens in der Stirngegend und unter dem rechten
Kieferwinkel von keinem Knoten etwas wusste und recht erstaunt war, als ich ihm
denselben zeigte. Zur Exstirpation. eines Knotens liess -er sich weder durch gute
Worte, noch durch Aussicht auf Belohnung herbei, und Temojin’s Fall (Bull. de
la soc. anat. 1857. p. 403), dessen Kranker ‘in Folge der Exstirpation eines Kno-
tens an Pydmie zu Grande ging, hielt mich von vielem Zureden ab. Percussion
und Auvscultation des Thorax ergaben nichits Abnormes. Die Geschlechtstheile sind
normal entwickelt, doch ist der Penis auffallend Kklein, anch behauptet’ der Kranke
hoch und theuer, dass er nie Geschlechtstneb Verspiirte und denselben auch nie
2u befriedigen suchte. ~Die héheren Sinnesthitigkeiten functioniren ganz normal
und -es sieht der Kranke mit dem versefirten Auge gut. Das Gefiih! der Haut zeigt
nicht die geringste—Abnorrhitﬁt, und die Muskelthitigkeit ist vollkommen erhalten.

Wie bekannt, hat Virchow das ’Gebiet der Nervengeschwiilste
niher umschrieben und will: unter dem Namen Néurome nur die-
jenigen Geschwiilste vereint sehen, welche der Hauptmasse nach -aus
einer nervosen Substanz bestehén oder in deren Zusammenselzung
_diese wenigstens als’ ‘wesentlicher Bestandibeil - eingeht. Nach der
Beschaffenheit der nervosen Substanz unterscheidet er danu fibril-
lire oder fasciculire (Nervenfasergeschwillste) und cellulive oder
gangliose - Neurome (Nervenzellengeschwiilste), die wieder central,
peripherisch oder terminal sein kinnen, je nachdem sie im centralen
Nervensystemy. oder an den Nervenstimmen, oder an den Nerven-
enden gelegen sind. Das fibrillire oder fasciculire Neurom trennt
er in das Neuroma fibrillare myelinicum, welches aus markbaltigen
Nervenfasern besteht, und in das zuerst von ihm aufgefundene Neu-
roma fibrillare amyelinicum, welches vorzugllch durch marklose Ner-
venfasern gebildet wird.
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Von all diesen Neuromen, in welchen die nervosen Bestand-
theile das Uebergewicht haben, trennt er die gemischten oder zu-
sammengesetzten Fibro-, Glio-, Myxoneurome, in welchen das
interstitielle Bindegewebe reichlicher vorhauden ist, und die falschen
Neurome oder Fibrome, Gliome, Myxome der Nerven. Der Unter-
schied zwischen den beiden letzten Hauptabtheilungen besteht in der
* Quantitit der nervisen Bestandtheile; hai dieselbe sich mit der Ge-
schwulstbildung vermebrt, so ist es ein Neurom, ist die Zahl
der nérvi‘isen‘Theile dieselbe gebliehen oder ist sie vermindert,
80 ist es kein Neurom, sondern ein Fibrom, Gliom oder Myxom
der- Nerven. o

Nach' dieser Eintheilung wire der oben beschriebene Fall ohne
Zweifel aus der Reihe der Neurome zu streicken, dennoch halte ich
die Benennung ,, multiple Neurome* fiir gerechtfertigt und zwar,
weil die im ganzen Kdrper in einer selchen Anzahl vorhandenen
Geschwillste sich streng auf nervise Organe beschrinkten und mit
denselben ganz unzertrennlich verbunden waren, weil das Perineu-
rium und die’ Schwan’sche Scheide, aus der sich die Geschwiilste
entwickeln, auch als ein Bestandtheil der Nervenfaser angesehen
werden miissen und ibrer Natur nach auch wahrscheinlich vom an-
deren Bindegewebe des Korpers unterschieden sind, — endlich weil
ich es niebt fiir nothwendig halte, durch einen neuen Namen (all-
gemeine und knotige Hyperplasie des Bindegewebes der Nerven)
eine gewalisame- Trennung einer soust gut begrenzten Krankheits-
form anzubahnen. Erst wenn man aus zablreicheren mikroskopi-
schen Untersuchungen schliessen konnte, dass alle solche Gesehwulst-
bildungen im Wesentlichen als Bindegewebshyperplasien zu betrach-
ten sind, wiirde man berechtigt sein, sie als gesonderte Klasse den
eigéntlichen Neuromen gegeniiber zu stellen, — und selbst Virchow
hilt Fille, die der mikroskepischen Beschreibung nach dem obigen
auf’s Haar dbnlich sind, dennoch fiir Fibroneurome. Auch isi es,
wie Virchow zugesteht, schwer, ein amyelines Neurom zu erken-
nen und von fibrisen Geschwiilsten zu unterscheiden. Er gibt an,
dass der wesentliche Unterschied der amyelinen Neurome von den
Fibromen und den nucleiren Geschwiilsten darin besteht, dass bei
den ersteren die Kerne nicht in Zellen sind, sondern in Fasern
liegen, welche doppelte Contouren haben und sich auf lange Er-
streckungen verfolgen lassen. Der Querschnitt der Fasern ist rund
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oder wenigstens rundlich, und niemals findet man, wie in den Fi-
bromen, stern{érmige oder netzférmige Durchschnitte, es sei denn
ip dem- Zwischengewebe (Perineurium und Neurilem der neugebil-
deten Fasern. Obwohl ich an den kleinen-Geschwiilsten gquer durch-
schnitten runde und daher den eigentlichen Nervenfasern #hnliche
Fasern fand, glaube ich hier picht mit zweifelloser Sicherheit darauf
schliessen zu kSonen, dass diese Fasern amyeline Nervenfasern seien,
und zwar -erstens, weil ich beim Zerzupfen von ganz normalen
Nerven, die im Spiritus gelegen hatten, die Schwan’sche Scheide in
Bindegewebsfibrillen sieh zerfaserp sah, die Niemand von den in
den kleineren Geschwiilsten befindlichen unterscheiden kann, — weil
ferner  die “mikrochemische Untersuchung (Firbung durch Gold-
chlorid) ein ganz entgegengesetztes Resultat lieferte und wohl die
myelinen Nervenfasern, sowie auch die Bindegewebskorper sich
firbten, siellenweise auch die ganze Geschwulst diffus gefirbt war,
aber nirgends den Bindegewebsfasern entsprechend feine Streifen
zu bemerken “waren, und endlich, weil bei lingerem Maceriren in
Salpetersiure die zwischien den myelinen Nerven befindliche Masse
sich in Spindelzellen und solche mit mehreren Forisitzen aufliste.
Auch spricht die Geringtiigigkeit der functionellen Symptome denn
doch gegen eine wesentlichere Theilnahme der wirklichen Haupt-
elemente des Nervensystems.

Herr Dr. Arnold Heller beschreibt in diesem Archiv Bd. XLIV.
S. 338 unter der Benennung multiple Neurome der Nerven der
unteren Korperhilfte einen in Erlangen zur Section gelangten Fall.
Ein 45 Jahre alter Schullehrer -litt vor 18 Jahren lange Zeit an
Periostitis caleis dextri und, als diese endlich zuheilte, hekam er am
Unterschenkel desselben Fusses chronische Geschwiire, welche sich
zeitweise besserten und verschlimmerten, endlich eine solche Aus-
dehnung und Intensitit erlangten, dass ein Theil des Fusses (2.—
5. Zebe) gangrinescirte. Es wurde deshalb der Unterschenkel im
oberen Drititheile abgesetzt, bei welcher Gelegenheit die Unempfind-
lichkeit ‘des Kranken -auffiel. Als derselbe wegen Blutung und
Schwiche in kurzer Zeit zu Grunde ging, ergab die Section folgen-
den Befund, In der Leiche waren alle Nervenstimme vom zweilen
Lendenwirbel an stark geschwollen und -bildeten sowohl im Wirbel-
kanal als auch ausserhalb desselben dicke knollige und spindel-
formige Geschwiilste, An der Stelle der’ normalen Sympathicus-
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Ganglien fanden sich kurze dicke spindelférmige Tamoren, welche unter
sich und mit den Tumoren der Riickenmarksnerven communiciren.
Der Nervus ischiadicus dexter ist in seiner ganzen Linge verdickt
knotig. Auf der ganzen oberen Korperhilfte fanden sich keine Tu-
moren, ebenso keiner am linken Unterschenkel. Die Musculatur der
oberen Korperhdlfte war gut entwickelt, die der unteren in weit
verbreiteter Degeneration. Nach der mikroskopischen Untersuchung
kommt Herr Dr. Heller zu dem Resultate, dass zuerst eine starke
Verdickung der Nervenprimitivfaser auftriit, welehe auf einer starken
Vermehrung des Nerveninhalts beruht, der zugleich eine chemische
Umwandlung einzugehen scheint; in Verbindung damit findet eine
leichte Kernwucherung in der Nervenprimitivscheide statt, sodann
zeigt der Nerveninhalt zugleich mit zunebmender Kernwucherung
der Primitivscheide leichte Lingsstreifung. Endlich zerfallen die so
verinderten Nervenfasern in Biindel parallel verlaufender glinzen-
der Fasern, in welche von Zeit zu Zeit sehr lange Kerne einge-
lagert sind, und da die die Tumoren zusammensetzenden Elemente
ihren Ursprung von deu Nervenfasern nehmen, so rechnet er seine
Geschwiilste zu den wahren amyelinischen Nervengeschwiilsten.
Obwohl nun Herr Dr. Heller selbst angibt, dass die Behand-
lung seiner Geschwiilste mit Reagentien auf Nervenmark und Axen-
cylinder, Ueberosmiumstiure und Goldchloridkalium, resultatlos blieb,
Maceration in verschiedenen Fliissigkeiten  kein positives Ergebniss
lieferte und ich eingestehen muss, dass nur die oben erwihnten
Behauptungen des Herrn Dy, Heller auch in seinen Zeichnungen
nicht geniigend motivirt erscheinen, kann ich mich iiber diesen Fall
nichi bestimmt aussprechen, da ich selben nicht sah und ihn mit
dem meinigen auch schon desswegen nicht identificiren kann, weil
in Dr. Heller’s Fall die Affeclion ganz local blieb und es des-
wegen fraglich ist, ob dieser Fall tiberhaupt zu den allgemeinen
multiplen Neuromen gerechnet werden kann. Auch will ich das
Vorkommen von wirklichen amyelinen Neuromen keineswegs in
Zweifel ziehen und bin zu obiger Aeusserung iiber Herrn Dr. Hel-
Ter’s Fall nur durch folgenden Umstand gezwungen worden. Herr
Dr. Heller behauptet nehmlich (dies. Arch. Bd. XLIV. S.347), dass
sein und der von Hesselbach beschriebene im Wiirzburger patho-
logisch - anatomischen Museum aufbewahrte Fall beziiglieh der Ge-
schwiilste im mikroskopiSchen Bau ganz gleich waren, ferner, dass
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in allen Tumoren auch mikroskopisch keine Spur von Nervenfasern
(natiirlich meint er myeline Nervenfasern) zu erkennen sei und
(8. 347) dass er das Wiirzburger Priiparat ebenfalls .den wahren
Neuromen zurechnen miisse. Mit giitiger Erlaubniss des Herrn Prof.
v. Recklinghausen habe ich auch dasselbe untersucht und mich
hiebei iiberzeugt, dass dasselbe dem meinigen ganz dhnlich ist, und
war -besonders dariiber "erstaunt, dass ich auf Querschnitten der
Nervenknoten, . gleichviel ob ich nun dieselben von der Milte oder
den Enden-der Geschwiilsichen nabm, ganz gut erhaltene myeline
Nervenfasern unterscheiden konnte, die durch Bindegewebswucherung
mehr oder weniger von einander getrennt waren. Wohl muss ich
zugeben, dass die myelinen Nervenfasern in der Geschwulst fehlten,
wenn der Knoten bei Anfertigung des Schuittes ausserordentlich
gepresst wurde, oder das Deckglas stark aufgedriickt war, aber auch
in diesen Fillen sah man noch auf dem Priparat hie und da myeline
Tropfen schwimmen. Da-ich nun Herrn :Dr. Heller einen solchen
Fehler bei Anfertigung der Priparale nicht zumuthen darf, so muss
ich annehmen, dass er den Hesselbach’schen Fall nicht auf Quer-
schnitten untersucht- hat. Zwar will ich gestehen, dass ich in diesem
mehr als 50 Jahre -alten Priparat keine Zihlung der Nervenfasern
vornahm, auch meine Macerationsversuche in Salpetersiure keine
50 bezeichnenden Erfolge hatten, wie im frischen Fall; doch war
in allen. Quer- und Lingsschnitten und Zerzupfungspriiparaten eine
solche Uebereinstimmung vorhanden, dass man die Priparate des
einen und des anderen Falles sehr leicht verwechselte, und ich
glaube, dass ich den Hesselbach’schen Fall mit gutem Recht an
die Seite des meinigen stellen kann.

Beim Vergleiche der bis jetzt bekannt gemachten und in Vir-
chow’s Geschwiilsten Bd.IIL- S.292—293 angegebenen Fille fand
ich; dass die Beschreibung,: welche Lebert, Physiologie patholo-
gique Tem. 1L p.179 u.’f. (Schénlein’s Fall), Follin, Traité
élémentaire de path. extern. 1853 (Cazali’s Fall), Rokitansky,
Lehrbuch der 'pathologischen Apalomie II. 501, Houel (Temoins
Fall), Bull. de la société anat. 1857. p- 403 und Heusinger, die-
ses Archiv Bd, XXVII, S. 208, iiber den feineren Bau der multiplen
Nervengeschwiilste gibt, im Wesentlichen auch auf-meinen Fall passt
und selbst in- denjenigen Fillen, vou welchen kein mikroeskopischer
Befund vorliegt, ist-es aus der Concurrenz der anderen Symptome
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wabrscheinlich, dass auch diese Fille von multiplen Neuromen einen
dhnlichen Bau besassen.

Wenn wir nehmlich die Symptome am Lebenden in Erwigung
ziehen, so findet sich in all den beschricbenen Fillen ein ganz
merkwiirdiger Gegensatz zwischen der makroskopisch so augenfil-
ligen Entartung des gesammten peripheren und sympathischen Ner-
vensystems und dev geringen Functionsstorung an denselben. Bei
den von Serres, Compt. rendu XIV. 1843. S. 643 beschriebenen
zwei jungen. Minnern, welche am . Typhus zu Grunde gingen, und
dem von Maher und Pagen, Compt. rendu de I'acad. des sc. 1845.
p. 1171 beschriebenen Strifling waren fast gar keine nervdsen
Symptome, Gefiihllosigkeit oder Lihmung war auch nicht zu con-
statiren, ja nicht einmal Schmerzhaftigkeit der Knoten wird erwihnt.
Im Hesselbach’schen Fall waren die Knoten gar nicht schmerz-
haft und Heusinger gibt an, dass bei seinem Kranken die Ge-
schwiilste . selbst bei etwas kriftigerem Drucke ganz unempfindlich
waren. Auch waren im letzteren Falle gar keine Storungen der
Nervenfunction vorhanden, wihrend die in spiter Zeit auftreten-
den nervosen Symptome (Kopfschmerzen) im Hesselbach’schen
Fall doch wobl von der grossen Geschwulst des linken Crus cere-
belli ad poniem verursacht wurden. Nur in dem Schdnlein’schen
Fall (beschrieben von Lebert und Hasler, Diss. inaug. De neu-
romate. Ziirich 1835.) traten schon friihzeitig spannende Schmerzen
in den Extremititen, bald darvauf Gefiithl von Formication, Taubsein,
auffallende Schwiiche, Paralyse und Anisthesie der Extremititen auf
und endlich kommen wiederholte Anfille von Respirationsbeschwer-~
den, welche Schénlein mit denen verglich, die er an Thieren be-
obachtete, welchen der Vagus durchschnitten war. Die Kranke
konnte nicht liegen, hatte ein lebhaftes Gefiihl von Oppression, das
Athmen war kurz und zitternd, die Herzschlige wurden schnell und
gespannt, der Puls sehr klein; — endlich trat auch Aphasie ein.
Den anderen Fall aus Schonlein’s Klinik, den ebenfalls Lebert
und Hasler beschreiben, glaube ich besonders, da kein Sections-
bericht vorliegt und an dem schwichlichen Individuum nur Knoten
in der Halsgegend gefiihlt wurden, die vereiterten, so dass der
Verdacht an Scrophulose nicht ausgeschlossen werden kann, nicht
mit Bestimmtheit zu den multiplen Neuromen zihlen zu gdiirfen.
Jedenfalls sind die beschriebenen nervisen Zufille der 26jihrigen
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Jungfrau den hysterischen auf’s Haar dhnlich, was auch- Lebert
aufgefallen sein mag.

In vielen Fillen (Nélaton, Virchow’s Geschwiilste 3. S.294,
Follin, Temoin, unser Fall) sind nur einige der Geschwiilsie
schmerzhaft, besonders bei Witterungsweclisel, und die meisten auch
bei stirkerem Drucke nicht besonders empfindlich und nur in den
letzten Monaten ftreten dauernder Schmerz, Gefiihl von Taubsein,
Lihmungserscheinungen und Anisthesie auf.

_Die verhiltnissmiissige Geringfiigigkeit der Erscheinungen findet
ihre Erklirung in der-relativen Integritit der Nervenfasern, in Folge
deren schwerere Symptome nor dann auftreten, wenn wegen schnel-
len Wachsthums und ungiinstiger Lage einzelner Geschwiilste die
betreffenden Nerven einem ausserordentlichen Druck ausgesetzi sind.
So zeiglen sichi in unserem Fall Lihmungserscheinungen und An-
aeslhesia dolorosa nur in der rechien unieren Exiremitsit, da ehen
der- rechte Plexus sacralis durch die sebr schnell wachsende grosse
Geschwulst im Foramen ischiadicum einen bedeutenden Druck er-
fitt, und in Schonlein’s Fall sind die friihzeitig auftretenden
Para]ysén aund Storungen  der Respiration und Herzthiiligkeit ganz
gewiss Folge des- iibermissigen Druckes, welchen die innerhalb des
Wirbelkanals. gelegenen Geschwiilste . der ersten-Halsnerven auf das
Riickenmark ausiibten. In Hasler’s Dissertation sieht man auf
Tafel' 11l dies Verhéltniss ganz guf, auch wird erwihnt, dass diese
Geschwiilste weicher-waren als die Gusseren, und es leitet auch der
Verfasser, wie ich glaube, mit vollem Rechte die Erscheipungen an
der Lebenden von einer. Compression des obersien Theiles des
Riickenmarkes her. o :

Auffillig ist es, dass sich hei allen derartigen Kranken, die nicht
an intercurrenten Krankheiten (Typbus, Tuberculose, Pneumothorax,
Blutung) zu Grunde gehen, oft noch chne Nervensiorung im letzten
Lebensjahre mehr oder weniger hartniickige Diarrhden auftreten,
welche eine auffaliende Abmagerung, Blisse, bedeutendes Schwiiche-
gefiihl, Schlaflosigkeit mit sich bringen. Die Beobachtung Lebert’s,
dass Ganglienzellen in Folge des Druckes verschwinden, wire wohl
geeignet, diesen Umstand aufzukliren; doch muss ich gestehen,
dass ich im beschriebenen Falle nur sehr schéne und gut erhaltene
Ganglienzellen sah, die-sich hochsiens durch Pigmentarmuth von
gewbhulichen unterschieden.
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Beziiglich der Aetiologie des Leidens scheint mir der gegen-
wiirtige Fall besonders interessant zu sein. Es ist eine bekannte
Thatsache, dass harte Bindegewebsgeschwiilste langsam wachsen.
Unser Kranker bemerkte die ersten Geschwiilsle von Erbsengrisse
schon im 8. Jahre und demnach glaube ich mit Recht annehmen
zu konnen, dass dieselben schon .aus seiner frithesten Kindheit
herstammen und ganz wahrscheinlich congenital oder wenigstens
durch eine congenitale Anlage bedingt sind. Abgesehen davon,
dass in sehr vielen Fillen von multiplen Neuromen die Individuen
schon in den zwanziger Jahren zu Grunde gingen (Serres: ein
Mann mit 23, einer mit 22 Jahren, Maher und Pagen: ein Mann
mit 26 Jahren, Schénlein: ein Midchen mit 20, Heusinger:
ein Mann mit 23 und wein Fall mit 22 Jahren), ist in vielen Fillen
der congenitale Ursprung sichergestellt, so bei den zwei idiotischen
Britidern, die Schiffner (Med. Jahrbiicher des ©Ost. Staats 1818.
Bd.IV. St.1V. 8.77 und 1821. Bd. VL. St.IV. S.44) beschrieb,
vou welchen der eine mit 34, der andere mit 33 Jahren starb, bei
dem von Natur schwachsinnigen Irren, den Knoblauech (Diss. inaug.
De weuromate et gangliis accessoriis veris adjecto cujusvis generis
casu novo atque insigni. Francof. ad Moen. 1843.) beschrieb, welcher
mit 38 und dem Hesselbach’schen Kranken, der den Zustand von
seinem Vater geerbt hatle und mit 39 Jahren starb, endlich bei dem
von mir beschriebenen, bei welchem letzteren die Mutter Knoten im
Plexus brachialis, wahrscheinlich auch an anderen Nerven hatte und
beide Briider, die von verschiedenen Vitern herstammen, an mul-
tiplen Neuromen leiden. Diese ganz bhestimmt schon auf congeni-
talen St6rungen berubenden Fille weisen wohl darauf hin, dass
anch in denjenigen Fillen, in welchen die Kranken ein hoheres
Alter erreichten (Klob, Zeitschritt der Gesellschaft Wiener Aerzte
1858, No. 3. S.47), der eigentliche Anfang der Erkrankung in eine
frithe Lebensperiode fallt.

Auch aus der niheren Betrachtung der Erkrankungsform ergibt
sich, dass die Erkrankung auf Stérungen in der congenitalen Anlage
beruht. Mit Ausnahme des Hesselbach’schen und Knoblauch’-
schen Falles fand man keine Verinderung, weder im Gehirn, noch
im Riickenmark, und wenn man auch anpimmt, dass in den 2 Fillen
von Schiffner die Geistessiorung durch eine #hnliche, nur nicht
sehr auffallende Erkrankung des Gehirns bedingt war, so bleibt
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doch ein sehr hoher Procenisalz fiir diejenigen Fille, in welchen
sich das Uebel auf die Nervenstimme und das System des Sympa-
thicas beschriinkte. Unter den Nerven scheint wieder. der Opticus
und Olfactorius einer ganz unbedingten Immunitit sich zu erfreuen,
auch ist der Acusticus unter den bekannten Fillen allgemeiner Neu-
romatose nur ein einziges Mal erkrankt gewesen (Knoblauch).
Ob nun diese absolute und relative Immunitit der betreffenden
Organe dadurch bedingt ist, dass die Erkrankung in einer Zeit an-
fingt, wenn gewisse Gebilde, Gehirn, Riickenmark, Olfactorius,
Opticus, vielleicht auch Acusticus schon angelegt sind, andere érst
angelegt werden, oder vielmehr in dem Umstand begriiudet ist, dass
Gehirn und Riickenmark, ferner auch Opticus and Olfactorius, als
eigentliche Gehirntheile, keine wirkliche fibrillire Bindesubstanz be-
sitzen und die Krankheit in einer fehlerbaften Anlage der Schwan’-
schen Scheide und des itbrigen Nervenbindegewebes bedingt sei,
kann man wohl nicht bestimmt enischeiden, jedoch hat letztere Er-
klirung gewiss mehr Wahrscheinlichkeit fir sich und zwar des-
wegen, weil es ganz unbestritten feststeht, dass auch in der spi-
teren Zeit einzelue neue Knoten entstehen, besonders an solchen
Theilen, wo die Nerven der oberflichlichen Lage oder der lockeren
Aunheftung wegen dusserlichen Schédlichkeiten, Druck, Schlag, Zer-
rung, mehr ausgesetzt sind: So sind die Geschwiilste der Nerven-
wurzeln im. Hals- und Lendentheil des Wirbelkanals immer grosser,
als im Riickentheile; in den Weichtheilen grosser, als in festen
Knochenkanilen und es werden die zahlreichsien Geschwiilste immer
dort gefunden, wo der Nerv dureh enge Foramina durchirili, in den
Muskel eingeht oder hinausliuft, oder Fascien durchbohrt. Von
den Fillen, die ich beobachtete, will ich nur anfiihren, dass die
grosste Geschwulst des Schusters an der Hinterbacke sich entwickelte,
woselbst ‘in Folge seines Handwerkes ein fortwihrender Druck aus-
getibt wird und dass. bei seinem Bruder eine der grissten Ge-
schwiilste sich von einem Trauma herleiten lisst. Die in unserem
Fall vorliegende Epispadie und die Entwickelung oder vielmehr ver-
siumte Riickbildung von Briisten mit einer unvollkommenen En-
wickelung der betreffenden Nerven in ein causales Verhiltniss zu
bringen, ist wohl zu gewagt, doch kann man nicht leugnen, dass
das Zusammenfallen -der grossen Geschwulsteniwickelung an den
Beckennerven und die auffallende Gestalt der Genitalien zu einer
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solechen Annahme verleiten konnte. Jedenfalls weist diese Diffor-
mitit mit Bestimmtheit nach, dass das intrauterine Leben nichi ohne
Strung verlief,

Eine besendere Pridisposition des Bindegewebes der Nerven
muss auch schon deswegen angenommen werden, weil alle die
zahllosen Geschwillste denn doch nur an die Nerven gebunden sind,
so dass man von einer neuromatsen Diathese gesprochen hat, die
sich von der krebsigen dadurch unterscheidet, dass sie nicht auf
das Lymphsystem oder andere Organe ubergeht. In dieser Bezie-
hung ist der Fall’ von Karl Pfeiffer und wahrscheinlich auch seiner
Mutler wieder merkwiirdig und wohl dazu geeignet, die Richtigkeit
einer alien, von Virchow wieder veriretenen Lehre auf’s Neue zu
bestitigen. Ganz gufartige Geschwiilste, welche Jahre lang ohne
Beschwerden bestanden haben, kénaen bei starker Wucherung
myxomalos, endlich sarkomatds werden und nun iritt auch eine
wirkliche infeciivse Natur derselben auf.

Schliesslich ergreife ich die Gelegenheit, meinem verehrien
Lehrer v. Recklinghausen, der die Priiparate des ersien Falles
in einer Silzung der Wiirzburger medicinisch-physikalischen Gesell-
schaft demonstrirte (1. Mai 1869) und mir bei Gelegenheit meiner
Untersuchungen glitigen Beistand leistete, meinen innigsten Dank
auszusprechen.
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Aus dem pathologisch-anatomischen Institut za Zirich.
Vou Prof. Dr. C. J. Eberth.

I. Ueber die Blut- und Lymphgefisse des Gebirns und
Riickenmarks.

Entfernt man mit der Pincette von der Oberfliche oder aus
der Substanz eines frischen menschlichen Gehirns oder Riickenmarks
einzelne Gefdssbiumchen, und nntersucht dieselben in Wasser oder
einer verdiinnten Kochsalzlosung, so erkennt man sowohl die Ad-
ventitia der Arterien wie de;' Venen von einer scharfen, mitunter



