
15 

II. 

Multiple Neurome'). 
Von Dr. Anton G e n e r s i c h  in Pesth. 

Am Ende  April  l au fenden  Jah res  kam die Leiche eines an 

mul t ip len N e u r o m e n  le idenden Ind iv iduums  in der  Wt i r zbur~e r  ana -  

tomischen  Anstal t  zur  Section.  Da der  Fall nicht n u r  se ine r  Sel tenhei t  

w e g e n ,  s o n d e r n  auch in wissenschaf t l ieh pa tho log i sche r  Beziehung 

in te ressan t  i s t ,  w a r  es mi r  s eh r  a n g e n e h m ,  dense lben  mit Er laub-  

n i ss  des I I e r rn  Prof.  v. R e c k l i n g h a u s e n  veri~ffentlichen zu ki~nnen. 

Das Individuum wurde wiederholt und auch in der Zeit vor semem Tode auf 
der hbtheilung des Prof. v. Bam b e r g e r  hehandelt; seine Krankengesehichte~ die 

ich der Freundlichkeit des Assistenzarztes Hrn. Dr. S t S h r  verdanke, enthaIt Fol- 
gendes : 

Karl Pfeiffer ist ein 22 Jahre alter W/irzbiirger Schuster. der jedoch in der 

letzten Zeit sein Handwerk nicht mehr betreibt, da ihm das viele Sitzen unange- 

nehm ist. und daher als Laufbursche in einem Gasthause diente. Er litt hie an 

emer schwereren Erkrankung. Mit 8 Jahren hatte er ein Eczema capitis~ welches 

in kurzer Zeit zuheihe. Sp/iter litt er wiederholt an Eczema der Untersehenkel 

und seit den Ietzten sechs Jahren an ehronisehem Bronchialkatarrh. MIt Begmn 
des Jahres i868 setzte er sich einer starken Verkfihlung aus, in Folge welcher 
im rechten Fussballen seSr hefiige Schmerzen auftraten, welche sich bei jedem 

Witterungswechsel erneuerten, lm August desselben Jahres steigerten sich diese 

Schmerzen so sehr~ dass der Kranke gezwungen war, in's Krankenhaus zu gehen, 
zn ~leicher Zeit war auch auf seinen Unterschenkeln ein Eczem vorhanden. 

Der Kranke war yon mittlerer GrSsse, schwachem K~irperbau und ze~gte schon 
bei semer Aufnahme eine den aa Malariacachexie Leidendea ~ihnhche fable Ge- 
siehtsfarbe. Seine blassen Lippen waren etwas blfiulich, die Conjunctlva und die 

Mundschleimhaut auffallend blass. Der Brustkorb sehr finch, doch finder sich bei 
der Untersuchung der Brustorgane nichts Abnormes, hSchstens dass der Percus- 
sionston in der rechten Lungenspitze etwas wemger roll zu sein schien, nebenbei 

war eln geringer Husten vorllanden mit sehleim)gem Auswurf. Der Unterleib war 

naeh unten em wenig auf~,etrieben und die lleocoeca~gegend ist ohne beslimmte 
Grenzen ungef~hr in der Ausdehnung der Hohlhand in germgem Grade resistent. 

1) Dieser Aufsatz ist schon im ungarischen ,,Orvosi hetiIap" verSffentlicht; ich 
babe daselbst auch Abbildungen heigelegt, da abet die yon mir gelundenen 
histologischen Yerh~ihnisse le]cht verstfiudlich sind, hielt ich es mcht i~r 
nSthig, 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. 

kuf der gauzes K~irperoberflSche sieht man zahlreiche kleinere und gr~ssere 
Gesehwiilstehen, welche dicht resistent, spindelf/~rmig sind und in zwei Richtungea 
in dfiane Forts/itze verlaufen. Die Haut ist fiber diesen Geschwiilsten normal ge- 
f~irbt and kann leicht in Falten gehoben werden. Die Knoten liegen racist ober- 
fl~lchlich ira Unterhautzellgewebe und sind leieht beweglich, aber hie ned da z. B. 

auf der Seite des Halses und auf der hinteren Fl/iche des Oberschenkels, sowie 
such in der Kniekehle liegen sic tiefer und sind schwer oder kaum beweglich. 

Vie|e f/tnoten sind auf Druck rider such ohue denselhen schmerzhat't, besondera 
die kleiaen unter der Itaut gelegenen, w.~hrend die haselnussgrossen ned grSsseren 
sowie auch die in der Tiefe gelegenen, entweder nut bei st~irkerem Druck oder 
gar night schmerzhaft sled. Die Geschwfilste erschienen nach Angabe des Kran- 
ken sehon in seiner [~indheit und zwar bemerkte er die ersten erbsengrossea im 

8. Jahre ~ c h  Heilung des Eczems. Nach und nach wuchsen diese Knoten bis 
zu taubeneigrossen and vermehrten sich. Dieselben warden sehr zahlreich auf tier 
rechten unteren Extremitat, in der Leistengrube, auf der Bauchwaad, an beidea 
$eiten des Brustkorbes, gegen die AchselhShle zu, woselbst sic grosse Paekete 
bildeteu, ferner an beiden Seiten des Halses, in der Regio parotidea und in der 
Regio inframaxillaris, endlich im Verlaufe des Plexus brachialis. Am ROcken sind 
such mehrere kleinere Knotea bemerkbar, doch in viel geringerer Anzahl als vorn. 
Die Wirbelstule ist in der Gegend der unteren Brust- and oberen Lendenwirbel 
stark e a c h  hiateu gekrfimmt, aber eine compensatorische Krfimmung each yore 

hat sich nicht entwickelt. 
Da die Geschwiilste in der hchselhbhle, in tier Leisteegegend and zu beiden 

Seiten des Halses roseukranzf6rmig mit einander zusammenh~ingende Strange und 
Packete bilden and das verh~iltnissmassig noch gesunde lndividuum trotz des guten 
AppetitS schon ein auffallend cacheetisches hussehen darbot, so lag die hnnahme 
einer Leuk,'imie sehr nahe und in dem untersuchten Blutstropfen waren wirklich 
die weissen Blutk~irperchen bedeutend vermebrt. Als man jedoch einige mehr 

schmerzhafte Knoten exstirpirte, 0berzeugte man sich durch makro-und  mikro- 
skopisehe Untersuchuug (Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n ) ,  dass es spindelffrmige 
fibrfse Neurome seien, und sp~iter stelhe sich heraus, dass schon im Jahre 18fi5, 
ale der Kranke ebenfalls wegen Eczem im Krankenhause war, mehrere Geschwfilste 
exstirpirt wurden, welche Prof. F 6 r s t e r  untersuchte, and gleichfalls for Fibroo 

neuruma erkl,'1rt~. 
Trotz dieser Geschwfilste waren weder die h/~heren Sinnesthatigkeiten, noch 

der Tastsinu und das Warmegeffihl, nocb die Muskelth~itigkeit im geringsten Grade 
aflicirt. So war auch die Function des Nervus.vagus ganz normal, hie waren Re- 
spirati0nsst~rungea oder Erbrechen oder Zeichen einer krankhaften lnnervation des 
tterzens aufgetreten, die Herzdfimpfung war yon mittlerer Ausdehnung, tier lterz- 

achlag und die IterztSne ganz normal. 
Ungeffihr 10 Wochen vor seinem Tode ffihlte der Kranke w~brend des Lie- 

geas in der Tiefe der rechten Itinterbacke eiaen drfiekenden spannenden Schmerz, 

welcher sich bedeatend steigerte, wean er beim Gehen auf den rechten Fuss auf- 
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trat, in Foige dessert der Kranke den rechten Fuss nacbschleppte. Der Schmerz 
erinacrte mehr an den bei Hfiftgelenkeutz6ndung, als an den bei lschias. Der Ur- 
sache des Schmerzes nachforschend ffihlte man in tier Tiefe der rechten Hinter- 

backe eiue faustgrosse Gescbwolst, welche fiusserst enlpfiudlich und mit ihrer 

Basis oubeweglieh verbunden war. Diese Geschwulst wucbs sehr schnell and er- 

reichte in dem kurzen Zeitraume bis zum Tode des Individuums eine Circumferenz 

yon 1' 5". Der mittlere Theil der Geschwulst ist glatt, rundlich gewSlbt, nicht 
sehr hart, ihr b/~ehster Punkt entsprieht ungeffibr dem Foramen ischiadicum, ihre 

R$nder fiberschreiten nirgeuds die Mittellinie und werdeu durch kleinere Kuoten 

gebfldet, welebe mit dem mittleren Theile versehmolzeu sind. Die Haul ist fiber 
der Gescbwulst normal gef/~rbt, our eimgermaasseu verd/iont, so dass einige bl~iu- 
licbe Venen durchscheineu. Mit der Zeit wurde auch diese Geschwulst weniger 

schmerzhaft and ertrug auch st[irkeren Druck; doch blieben die in ihrer Peri- 

pherie ]iegendeu kleinereu Kuoteo empfindlich. 
Uuterdessen steigerte sich der Sehmerz in dem recbtev Fosse immer mehr. 

Das Herumgehen wurde uumSglich, so dass der Kranke vom Februar 1869 an 

fortwShrend das Bett hfitete. Nebenbei wurde der rechte Fuss nod Untersehenkel 
in geringerem Grade anfisthetisch und nahm die Stellung des Pferdefusses an; end- 
lich trat eine 5dematSse Schwellung auf, die sich his zur Mitte des Oberschenkels 

erstreekte, so dass die Circumfereuz der rechten Wade l~" grSsser war, als die 
der linkeu. 

Der .~ppetit scbwand und der Schlaf wurde in Folge der schmerzbaften Ge- 

schwiilste und der unbequemeo Lage auch schlecht. Die Temperatur schwankte 

zwisehen 38,5 und 39,7. Der Pals war beschleunigt und schwaeh. Auch trat 
audauernde Diarrhoe auf. Bei der ~usserst schmerzbaften Untersuchung fund man~ 

dass das Rectum durch eine knotige feste Gescbwulst you der reebtea Seite her 
zusammengedriiekt nod dadurch bedeutend verengt ist. 

Ausserdem wurde im spSteren Verlaufe der Krankheit die Urinentleerung immer 

mehr bebindert and man mt~sste bfiufig den Katbeter anwenden. Diese Operallou 
war ~iusserst beschwerlich, indem der Katheter unmitlelbar unter der Symphyse 

auf itindernisse traf, die our dutch die versehiedeusten Manipulationen zu fiber- 
winden waren. Vollkommeue Anurie trat aber nut einma] auf, sonst worde immer 

bei dem Abweieheo auch etwas Haru eotleert. Der Urin war immer ein weuig 
trfibe, liess oft ziegelrotbe Sedimente 'fallen and zeigte mehrmals beim Kochen 

Sputen yon Eiweiss. 

Die audauernde scbmerzhafte Diarrhoe wich aueh niebt bei Auwendung st~ir- 
kerer Heilmittel und oft war dem Stuhlsang auch Blut beJgemengt. Nur eiuma| 

ge|ang es, das Abweichen" durch Clystire ;nit Ferrum sesquicbl, nod Darreiehen yon 
starkereu Dosen Opium ffir kurze Zeit zu sistiren. Aber diese Besseruug dauerte 

nicht lunge. Der Appetit blieb-immer schleeht. Die Fieberbewegungen wareu mit 
qualvollem Durst verbunden. 

In Folge des weitereu Wachsthums der Gescbwulst an der Hinterbacke zeig- 
ten sich auf der stark gespannten Haul kleine Blutbl/ischeu, welehe sieh bald eat- 

leerteu. In der gauzeu Gegend war der Schmerz jetzt dumpf spannend. Am 

reehten Trochanter entatand ein guldengrosser Decubitus. 

hrehiv f. pathol. ,',nat, Bd. XLIX. Hft. 1. 
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In den letzten Tagen sp(irte der Kranke mehrere Male Geffihl von Kiilte, doch 
tratsn keine wirklichen Frostanfiille auf. In dieser Zeit wurde der beinahe best/in- 
dig yon Schmerzen gequ~ilte Kranke durch grSssere Dosen yon Morpbium in einem 
fortw~ihrenden Halbschlummer gehalten. In der Nacht rum 17. zum 18. April 

sehlief er ziemiich ruhig, abet ungef/ihr um 3 Uhr Morgens wachte er mit grossem 
Lufthuager auf. Die Respiration war sehr hiiufig und oberfi/ichlich, 60 in der 
Minute. Dieser Anfall dauerte I Stunde lang end es wurde hei der Morgen- 

visitatian rechtsseitiger Pneumothorax gefundea. Die Temperatur stieg bis auf 
40~ D e r  Pu~ls war kaum z~ihlbar. Urn i0  Uhr Vormittags trat eine ausser- 
ordentliche Dyspnoe auf, welche um ,~i Uhr mit dem Tode endigte. 

Bet tier hutopsie fend man Folgendes: 
Die abgemagerte Leiche des jungen Mannes ist an den unteren Extremit~iten 

ii~lematSs gesehwellt, besonders reehterseits; hier zeigt sich aueh am Un|erscheakel 
eine mit kleinen Narben versehene braune Entffirbung. Am ganzen KSrper, am 
hiuflgsten am Baueh, sind zahllose kleine~ glatte Geschwfilste bemerkbar, welche 
unter der Haut zn sitzen scheinen. Die Haut ist fiber denselbeu Teieht versehieb- 
bar. Die Geschwiilste sind beweglich, hart anzuffihlen, meist l/inglich end be- 
sitzen zwei Pole~ van welchen ein oder zwei Str~tnge auslaufen. GrSssere J 1,, 

breite Knoten zeigen sich in der AchselhShle. An den Extremit/iten sind im Ver- 

|auf der Srossen 5Terven- und Gef/issstl;unme starke Knotenstr~nge durehzufiihlen. 
Der Penis ist 5 Cm. lane, an der Wurze] ?~5 Mm., an der Eichel 3~. Mm. breit 
und 15 Mm. dick. An seiner Wurzel suf tier vorderen FHiehe m/indet die Harn- 
rShre mit ether weiten trichterf6rmigen Oeffnung~ welche das erste Glied meines 
Zeigefingers aafeimmt, ~ yon dieser Oeffnung lliuft in der Mitte des Penisrfickens 
eine mit Sehleimhaat bekleidete seichte Furche, welche bis zum Ende der yon 
yore tier eingekerbten Eichel reicht. Biese Furehe ist unmittelbar vor der Eichel 
ein wenig erweitert (Fossa navicularis). Die Schleimhaut der HarnrShre geht ohne 
bestimmte Grenze in die Haut des Schambergs resp. des Penis iiber. Die Pubes 
sind sehr schwaeh entwickelt. Der Hodensack ist yon mitt]erer GrSsse und ent- 
hfilt each zwei Hoden. h u f d e r  Brust finder man an dem gewShnliehen Orte 
zwei kleine Rrustdrfisen , die eine Basis ~'on ungeffihr ThalergrSsse haben. 

Des Unterliaut-ZelJgewebe ist sehr fettarm. Beim hblSsen der Haut zeigt sieh, 
class die sehon iusserlieh sichtbaren Knoten fiberalt leicht ausseh/ilbar stud, meist 
kaum die Gr~s~ ether Haselnuss erreiehen und dicht elastiseh resistent stud. Ihre 
Oberfl~iehe ist ehen, manchmal auch knofig, iiberall glatt, ihre Gestalt spindel- 
fiirmig oder lmhnen~ihnlich oder kageIig. Die Gesehwfilste sind grautich-weiss, 
mauehe auch rSthlieh durchscheinend, ihre glatte Schnittfli~che ist gl~nzend end 
zeigt hi~r mehr,  dort weniger Gef/issramificationen. Die grSsseren Geschwfilste 
stied etwas weicher, st~irker durehscheinend und yon ihrer Schnittfl/iehe liisst sich 
eine fadenziehende Fliissigkeit abhebeu. Auch yon den allerkleinsten Knoten laufen 
feine F,~iden au% welehe die einzelneu Gesehw/iIste mit einander verbiuden, und in 
den 8rossen Knotenhaufen findet man such eine solche Verbindung durch h/irt- 
lithe diinne Strfinge. Die F/iden, welehe die Knoten verbinden, sind nieht so 
weiss, wie die gesunden Nerven, sondern such graulieh durehscheinend, sie kSnnen 

Sber gegen die Peripherie hie bis zu normalen Nervenstiimmehen verfolgt werden. 
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Die so ver~indertee Nerven gehen ohne bestimmte Grenze in die l~noten fiber und 

im Knoten selbst kann man garnichts mehr yon der weissen Nervensobstanz be- 
merken. 

Diese Knoten beschr~nken sich nicht aof das UnterhautzelIgewebe, sondern 
sind auch reichlich in die Muskulatur eingelagert. Am h~uflgsten findet man sie 
an Stel[en, wo die Nerven in den Muskel ein- und austreten, sowie aueh doff, wo 
sie die Fascieu durchbohren. Die Hals- und besonders die Brustmuskeln sind 
durch solche knotig entartete Fasern reichlich durchwebt und namentlich sind auf 
der unteren Fl~iche des grossen Brustmuske[s alle eintreteaden Nervenzweige mit 
Knoten versehen und ist der vordere Rand des Serratus anfieus maj~)r mit erbsen- 
bis haselnussgrossen Gesehwfilsten ums/iumt. Auf der inneren Oberflfiche der 
Bauehwand, besonders in der Scheide des geraden Bauchmuskels, sind aueh zahl- 
reiche Nervengeschwfilste. 

Die Leber reicht 3 Querfinger breit unter den Rippenbogen herab und weieht 
etwas nach .links oh. Die rechte H~ilfte des Zwerchfells ist nach unten gewflbt. 
Bei Er6ffnung des rechten Thorax dringt Luft mit Gertiusch hervor. Ein Theil der 
nach unten geddingten Zwerchfellhalfte ist ganz ausgetrocknet und so durchscheinend, 
dass man die Zeichnuug der Leberllippchen durchsieht. In der rechten Rrusthfhle 
ist ausserdem noeh ~ Unze blutige Flfissigkeit ohne besonderen Niederschlag. Dos 
costale und viscerale Blurt tier Pleura is! im Allgemeinen blass, nor auf der Lungen- 
Basis zeigt sich eine germge entzfindliche fibrinSse Ablagerung. Die rechte Lunge 
ist stark zusammen gefatlen u~d seitlieh nach oben an den Brustkorb geklebt; 
an dieser Stelie nod ihrer n~ichsten Umgebung befindet sich eine donne, fibrin6se 
nod blutige Auflagerung ohne Gef/issneubildung, nach deren Entfernung zwel hasel- 
nussgrosse weissliche Knoten zum Vorschein kommen, und iiber tier Yerklebung 
eine grosehengrosse Perforation mi! zottigen Randern, deren Umgebung sehr welch 
und eingesunken ist und welche in eine mit grfinlichem Eiter gef/illte H~hle ffihrt. 
Die linke Lunge ist stark aufgebl/iht. 

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

In dem Herzbeutel wenig trfibe, gelbliche Fliissigkeit. Das Herz ist klein, 
die Klappen normal, in seinen HShlen rechterseits speekhautiges Gerinnsel. 

Auf tier Oberflache beider Lungen sind mehrere his haselnussgrosse Knoten, 
welche run dlieh keilfSrmig sind and mit der breiten Basis naeh ausser sehen. 
Dieselben bes~ehen im Mlgemeinen aus einem weisslichen, ein Wenig durchschei- 
nendem GeweSe, ihre peripherischen Theile jedoch sind durch eio zierliches enges 
Geffissnetz blass rfthlieh gef~irbt. Diese Knoten sind nicht ausseh/ilbar und gehen 
ohne beStimmte Grenze in dos Lungengewebe fiber. Ausserdem finder man auf 

der $chnittflache der Lun[en kleine broncho-pneumonische Heerde sp~irlich ein- 
gestreut. Die kleinereu Bronchien sind grSsstentheils erweitert nod [nit eiterigem 
Schleim gef/illt, besonders rechterseits. Die rechte Lunge hat keinen besonderen 
mitt[eren Lappen, in ihrem oberen Lappen zeigen sich nuf d-er Schnittfl~iche 
mehrere kleine H6hlen mi t  zottigen Wandungen, yon welehen man in erweiterte 
Bronchien gelangt. Die Perforation 1st ouch an einer solchen oherfl~iehlichen 
H6hle entstanden. 

2* 



20 

In der Mundh~ihle und dam Raehen ist nichts Abnormes. Die Sehleimhaut 
des Oesophagus blass~ die des Larynx u a d d e r  Trachea ein wenig ger51het uad 
mit m~tssig geschwellten Driisea versehen. Die Schilddr~ise ist ra~ssig vergr6ssert, 
dichh fischrogenahnlich. 

Der Nervlis vagus ist heiderseitig bedeutend knotig gesch~ollen, 9 12 Mm. 
dick; an der Stelle, wo derselbe you dem Bronchus auf den Oesophagus tritt~ wird 
er wohl dfinner, ist aber doch noch his zum Zwerchfell und noch jenseits des- 
selben mit roggenkorn- bis bohnengrossen Knoten reichlich versehen. An seinen 
Aesten finder man ouch derartige knotige Verdickungen. Der N. laryngeus superior 
zeigt noah naeh Durehbohrung des Ligamentum thyreoh~'oideum links eine fiber 
erbsengross% reehts eine erbsengrosse Anschwellung, die jenseits dieses Knotens 
befiadliehen Yerzweigungen in den Kehlkopf sind jedoch normal. Der hi. laryngeus 
reeurreas ist beiderseitig 3 Mal so dick, knotig, - -  seine Aeste zum Oesophagus 
und zur Trachea zelgen, soweit sie nor verfolgt werden kSnnee, knollige Yer- 
diekungeu, hingegen, sind die in die Larynxmuskeln eindringenden Z~veige normal. 
Der Ramus cardiac, yogi ist ouch mit einigen nadelknopf- his weizenkorngrossen 
Knoten versehen, w~thrend die Cardiaei des N, sympathieus normal sled; die Gan- 
glien des Plexus eardiaeus iiberschreiten ouch nicht die gewShnliche GrSsse und 
iasbesoudere zeigen die dam Herzen zulaufenden Aeste, soweit ich sie ~'erfolgen 
kounte, nieht die geringste Abnormitfit. Diejenigen Zweige des Vagus, welche den 
Plexus bronehialis bilden~ zeigen viele his gerstenkorngrosse KnStchen; dieselben 
sind am zahlreiehsten in dam ausserhalb der Lungensubstanz liegenden Theile des 
Gefleehts, hingegen trifft man an den Fasern, die im Verlaufe dcr Bronehien in 
die Lungensnbstanz eindringen~ nur sehene und sehr kleine spindelf6rmige An- 
sehwellungen uad zwar linkerseits nur his zur 2. und 3., reehts im oberen Lap- 
pen his zur dritten~ im unteren bis zur 4. uad 5. Bronehien~heilung, fiber die- 
selbe hinaus konate ieh an den sehr feinen Nerven kein Geschwfilsteheo ent- 
deeken. Mle diese Knoten des Plexus bronchialis sind 0brigens ebenso wie die 
Knoten an anderen Nerven gsnz umscbrieben, mit einer glatten Oberfl~iehe ver- 
sehea ned ausser dem Nervenstfimmchen an keine biaehbarorgane lixirt~ w/ihrend 
die in den peripherisehen Theileu der Langen befindliehen Geschwiilstchen, wie 
ohen erwfihnt, ohne bestimmte Grenze in dos Lungengewebe iibergelien urid weder 
eiu- noah austrelende Nerven zeigen. 
. Im Plexus eerviealis superior sind zahlreiche his erhsengrosse Geseh,~'~ilstehen 

eiagestreut, tier Plexus c'erviealis inferior hingegeu ist dureh eine ganz unfSrmliehe 
Ansehwellung zu einem kanm zu entwirrenden Knotenhaufen verwandelt und be- 
sitzt mehrere his wallnussgrosse Geschw~ilste. 

Der Halstheil des Sympathicus ist auch in geringe,n Grade verdickt, vorzfig- 
Heh an der Stelle der normalen Ganglien. Am Brusttheile desselben befinden sich 
beiderseitig, his mandelkerngrosse GesehwSlste, welche each unten zu kleiner wer- 
den. So sind auch heide Splaachnici stark affieirt und zwar so, dass die Ge- 
schwfilste each uaten zu immer grSsser warden und die Gr6sse einer kleinen 
Bohne erreiehen. Am N..splaneh. minor sieht man aueh kleine KnStchen. 

Iatereostalnerven sind mit vielen his dattelkeragrossen Knoten versehen, welche 
dtlrah die vorgewSlbte Pleura durchseheinen. 
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Die Milz !st yon mittlerer Gr~isse und mtissig bluthaltig, schr schlaff. Die 

Nieren mittelgross, ziemlich blutreich, in der Medullarsubstanz sind rechterseits 

einige hirsekorngrosse , wie es scheint, fibr~ise Knoten. Die Nebennieren sind gross, 
zeigen abet sons! keine Veranderung. Auf der Oberfl~iche beider Ureteren sind 

einige nadelknopfgrosse Nervenkn/itchen; der rechte Ureter !st mit einem grSsseren 
Knoten eiuer vor dcr Wirbels/iule gelagerten Geschwulst in unmittelbarer Berfihrung 

und in Folge dessert ein wenig erweitert. Oer Magen is! ziemlich we!t, seine 

Schleimhaut blassgrau; auf seiner tlusseren Oberfl~iche scheinen hie und da kleine 
KnStchen durch die Serosa durch, welche an den Vaguszweigen des Plexus gastric. 

sitzen. Die Geschwfilstchen sind am zahlreichsten in der kleinen Curvatur und 

erreichen hicr ErbsengrSsse, w/ihrend gegen den Fundus zu nut sehr wenige 

kleinere, am Pylorus untt an dcr grossen Curvatur gar keine Knoten gefunden 
werden. 

In der Porte hepatis sind mehrere bohnengrosse Knoten. Die Leber is! 
yon mittlerer Gr/isse, ziemlich blutarm, sons! normal. In der Gallenbiase wenig 
grfine Galle. 

Der Plexus solaris nnd seine Zweige sind knotenreicher, docb iiberschreiten 
die einzelnen Knoten nut wenig die Gr~sse normaler Ganglien. Hingegen is! im 

Mesenterium ein ganzer Knotenhaufen entwickelt, die his erbscngrossen Geschwfilst- 
chert h~ngen mit einander netzf8rmig zusammen und sind wegen ihrer Resistenz 

und weisslich durchscheinenden Farbe yon den weicheren bl~ulichen blesenterial- 
Drfisen leieht zu unterscheiden. Am Mesocolon. an der Flexura sigmoidea und linker- 
seits auch am unteren Lendentheile der Wirbelstiule zeigt sich in der Substanz der Se- 

rosa .ein zi~rliches Netzwerk~ durch Nervenffiden gcbildet, welche mit ganz kleinen 

KnStchen versehen sind. Auf der ~iusseren Oberfltiche tier Gedarme jedoch werden 
solche Knoten nirgends gefunden. Der gauze Darmkanal enthiitt dfinnfliissige gelb- 

liche Massen. In den Zotten des Jejunum zeigt sich eme geringe Chylusretention. 
Die Schleimhaut der Dickdtirme !st ger6thet, die solittiren Follikel mw ge- 

schwellt. In der Flexure sigmoidea finder man einTge kleine, unrcgelm/issige, ober- 

fl',ichliche Geschwfire und stark geschwellte icterirende Follikel, stellenweise !st die 
Schleimhant fiber den gelblichen Heerden siebffirmig durchlfchert. 

Das kleine Becken is! dutch eine grosse Geschwuls! ausgeffillt, welche fiberall 
subserSs bleibt, die Harnblase uud das Rectum noch oben verdr/ingt und. sich in 

einzelne Knollen aufl/isend, an der Wirbels/iule bis  zum 3. Lendenwirbel hinauf- 
reich!. Der Douglas'sche Raum !st so zu einar engen Spalte geworden, deren 
Wande einander berfihren 

In der Fosse iliaca ffihlt man beiderseits unter der Serosa und besonders 
zwischen den Muskeln grosse Tumoren, dutch welche die Hfiftbeingrube ganz aus- 

gegliehen !st. Die Hfiftgefasse sind durch diese Knollen stark nach vorn gedrfingt, 
besonders rechterseits. Die bis hfihnereigrossen Geschwfilste sitzen an den ausser- 

ordentlich verdiekten Sttimmen des Plexus lumbalis. Die grSsseren dieser Knoten 

zeigen auf dem Durchschnitt eine sehr bunte Beschaffenheit, blutgef/issreiche und 
h~imorrhagische, kfisige, verkalkte und blas'sgrauliche oder gelblich durchscheinende 

Stellen wechseln ohne Grenzen mit einander ab. Die durchscheinenden Stellen 

sind welch, saftreich und besitzen nicht selten kleine H~hlen mit fadenziehender 
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gelblicher Flfissigkeit gefiillt. - -  Die in der R~iftbeingrube unter der Serosa liegen- 
den Ktmten folgen dem Veriaufe des Ileolumbalis und lleoinguinalis. Zwischea 

dem Psoas und Iliacus internus finder man beiderseitig nine gauze Reihe van Ge- 
schw~i|sten, welehe den lliacus internus bedecken und grSsstentheils dem Nervus 
cruralis angehSren. Aber auch der Nervus obturat, genitocruralis und der Nervus 
'subcutaueus femoris externus ist bedeutend afficirt. Die Leistengrube ist ganz aus- 
geglichea, doch sind die Leistendr/isen nut wenig vergrSssert, blassroth. Die Aeste 
der erw~lhnten Nerven, insbesondere der Subcutaneus femnris medius und internus 
sind ia ihren Verzwei~un~ea mit grossen Knoten versehen und auch die Muskei~iste 
des Crurali s zeigen zahlreiche [~noten, unter denen tier grSsste (fiber hfihnereigrosse) 
rechts uater dem oberen Theile des Rectus femoris liegend, den Muskel hervor- 
w/Jlbt, a b e r  m~ hem Perimysium nirgenhs verwaehsen ist. Der Sapheaus major 

ist auch angeschwollen und zeigt Knoten in m~ssiger Anzahl. 
Das Rectum ist mittelmassig weit. 1�89 oberhalb des Afters befindet sich auf 

tier hiaterea :Wand ein haselnussgrosser, weicher, rSthlicher Polyp, der an einem 
diinnen Stiel herabh~tngt. Die vordere Wand wird dureh eine fiber erbsengrosse 
Geschwulst hervorgedr~ingt, welche mit vielen an,ieren in d as Bindegewebe um das 
Rectum herum eingelagert ist. Die einzelnen derselben sind woh[ klein, aber sic 
liegen sehr dicht nebeneinander und hangen gr6sstentheils durch Nervenf~den mit 
tier Beckengeschwulst zussmmen, welche letztere rechts vom Rectum liegt. Diese 
.ist etwa kindskopfgross, knotig resistent und ist weder mit tier Blase, noch mit 
dem Rectum, noch mit der Beckenwand verschmolzen, ausser im rechten Foramen 
isehiadieum, wo sic in die Gesehwulst an der flinterbacke fibergebt, uud nach 
-binten am Kreuzbein, wo sic mit grauweisslichen Knoten in ~den Knoeheu ein- 
driugt uud in demselben beinahe guldengrosse Oeffnungen ausgegraben bat, welche 
den ausser0rdentlieh erweiterten I~reuzbeinl6chern entsprechen. Die Kuocbenr/inder 
dieser Oeffnungen sind rauh, doch sind die darin befindlichen unh dureh dieselben 
in den Kreuzbeinkanal vordringenden Knoten nirgends mit dem Knochen in nabere 
Verbindung getreten. Der Knochenrand des rechten Foramen ischiafiicum majus 
ist auch stark usurirt und dos Foramen in Folge dessen augenscheinlich erweitert. 
Durch dos linke Sitzbeinloch 8eht der beinahe zolldicke, knotige Iscbiadicus, wel- 
cher aueh mit der Beckengeschwulst verschmolzen ist. 

Auf der Sehnittflaehe der ]elzteren ist die bunte Beschaffenheit sehr augen- 
f'.'Mlig; die Hauptmasse derselben besteht aus Lappen nines gelblich durchscheinen- 
den Gewebes, in welches trfibe, gelbfichweisse, brfichige Flecken und Streifen ein- 
gezeichnet stud. Der eentrale Theft wird durch eine saftige mit schleimiger Flfis- 
si~keit i nfiltrirte Masse gebildet, welche ein kalkiges Gewebe zeigt. An den Rand- 
partien aber' stud weisslichgraue, ziemlich resistente Knoten angewacbsen. Beim 
Wersunh, hie Gesehwulst zu zerlegen, zeigt es sich, dass der gauze Tumor aus 
ktdneren~ ungefahr faustgrossen Knollen besteht, die mit einander verschmolzen 

stud, und da findet man zwischen den Knoten, manchmal ouch in denselben resi- 
stente ? grauliehweisse, unregel,nassige, 1 - - 6  Mm. dicke Strange, welche mit den 
GesehwulstmasSen mebr oder weniger verwachsen sind und sicb nut auf kurze 
Strecken fret prapariren lassen. 

Die ziJsammengezogene Harnblase enth/ilt wenig trfiben Urin. lhre H~hlung 
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ist durch die yon hinten nach vorn ~achsende Beckengeschwnlst zu einem schma- 

leo Spalt ~erwandelt. Die Corpora cavernosa penis sind kurz, dick, seitlieh etwas 

starker zusammengedrfickt and krfimmen sich in einem fast rechten WinkeI nach 

vorn, indem sie convergent gegeneinander laufen. An tier Wurzel des Penis be- 

rfihren sic sieh, verwaehsen aber nur m der Substonz der Eiehel nnd endigen 

umnittelbar darauf nur 2 Mm. von tier Verwaehsungsstelle entfernt auf die nor- 

male Weise. Der membranGse und Bulbus-Theil der Harnriihre ist gut entwickelt, 

nor etwas weiter. Das Caput galinagiois und dessen bl/indungen, sow'ie ouch die 
Cooper'sehen Drfisen sind normal. Die Prostata liegt an der hinteren Wand des 

hnfangstheils der HarnrGhre, sic ist 23 Mm. lang, 2~ Mm. breil und 11 I~Im. dick, 
somit ist die vordere Cireumferenz der sehr weiten Harnr/:ihre in 21 Mm. Aus- 

dehnung nicht yon der Prostate bedeckt. Uebrigens ist des Gewebe dieser Dr~ise 

ganz normal. An dem vorderen Ende des Bulbustlaeils senkt sich die HarnrShre 
zwischen die Corpora cavernosa und gelangt alsbald oaf den Rficken des Penis, 

um dort. mit tier schon Anfangs erw/ihnten trichterfSrmigen Oeffoung zu mfinden. 
Die nntere Wand derselben verlauft, mit eavernGsem Gewebe versehen, in der vor- 

deren Furche zwischen den Corp. cavernosis bis zum Ende des Penis, woselbst 
sich ihr caverndses Gewebe" zn einer ziemlich grossen Eichel entwiekelt hat, die 

vorn einen breiten tiefen Einschnitl zeigt. Ueberhaupt ist des cavernSse Gewebe 

nor an der hinteren Wand der HarnrShre entwiekelt nod es bleibt ihre rordere 
Wand ouch im BulhustheiI membranGs. 

Sammttiche Aeste des Plexus palmonalis zeigen unzahlige knotige Verdickungen 

nod auch auf den Endzwei'gen des Nervus dots. penis sitzen naddknopfgrosse 

KnGtchen. Die Vena dorsalis penis ist doppelt nod verl~iuft auf der inneren Seite 
tier Arterie. 

Beide Hoden sind gut entwickelt und zeigen ein normales Gewebe. In 

den Hfillen des ttodens, sowie ouch im Samenstrang, befinden sich mehrere 
kleine spindelfSrmige Nervenanschwellungen. Die Samenbl~ischen sind normal 

entwickelt. 

Des Sch/ideldaeh ist ziemlich gross, regelmfissig, yon mittlerer Dicke. Am 

rechten Tumcrr parietale ist dasselbe etwas diinner, durchscheinend andes  zeigt 

sich hier auf der ~iusseren Oberflfiche eine 2 I--IZoll grosse seiehte glatteVertiefung, 
welche etwas gef/issreicher ist als die fibrige Knochenfl/iche. Im Sulcus lnngitudi- 

halls gut geronnenes Blut. Die harte Hirnhaut ist ziemlich dick, aber sonar unver- 

~indert. Die weiche Hirnhaut ist lm geringen Grade 5dematSs. Die Gehirnnerven 
sind innerhalb der herren Hirnhaut alle normal und aueh sonst zeigt sieh auf der 

unteren Fi~iche des Gehirns keine hbnormitat. Die Pin ist ouch bier normal. Bas 
gauze Gehirn ist weieh nod die weisse Gehirnsubstanz ziemlieh blutleer. In der 
blassen Rindensubstanz ist die ~iussere braune nod innere graue Schieht gut zu 

unterseheiden. Die Seitenventrikel sind ziemlieh welt, besonders im hinteren Theile, 

in ihnen ist viel reine Fl~issigkeit. hndere Abnormit~iten werden nicht aufgefonden. 

huf tler Yarolbrficke ist die Pigmentablagerung ziemlich stark, auf ihrem Dnrch- 
schnitte uichts Besonderes. Ebenso wurde aueh in der Medulla oblongata keine 
hbnormit~it a•gelroffen. 

Bei tier weiteren Priiparation tier Gehirnnerven ergab sieh Folgendes: 
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I) Die Fasern des O l f a c t o r i u s  sind unver/indert, ouch ist die Nasen- 
sdaleimhaut ganz glatt und nirgends nine Geschwulst zu sehen. 2) Der O p t i c u s  
ist gUt gebildet und in der Retina wurde ouch nichts Abaormes bemerkt. 3) Der 
O e u l o m o t o r i u s  ist sehon dort, wo er unter die harte Hirnhaut tritt, zweimal 
so dick, etwas knotig uod nile seine Zweige sind mit kleineren Geschw/ilstchen 
versehcn. Die, Wnrzela des Gaog]. ciliate und dos Ganglion selbst, sowie seine 
Zweige, sind angenseheinlich verdickt und viel resistenter. 4) Der T r o c h l e a r i s  
zaigt rechterseits in der Fissur. orb. sup. einen roggenkorngrossen rSthlichen 
Knoten~ 5) Der T r i g e m i n u s  ist im gaozen Verlaufe innerhalb der Sch/idelhfhle 
8anz normal , ouch das Ganglion Gasseri ist gar nicht verfindert; sobald abet seine 
Zwei~e die Sch,~idelhShle verlassen und sich verfisteln, sind sie grSsstentheils mit 
kleineren urid grSsseren Geschw~ilsten versehen. So zeigen alle Zweige des Ramus 
ophthalmicus kleine hnsch~etlungen, doch leidet our der rechte Supraorbitalis in 
seinem AUgenhfihlentheile an einer bedeutenderen Verdickung (6 Mm.); aach die 
Endverzweigungen desselbea auf der Stirn tragen einige kleine hSchstens halbboh- 
nengrosse Knftchen. Dos Ganglion sphenomaxillare des Ram. supramaxillaris fiber- 
trifft die GrSsse einer Erb~e, yon seinen Zweigen zeigt nor der lnfraorbitalis nine 
auffallende Veritnderung; derselbe besitzt schon ia seinem kn~ichernen Kana[ drei 
spindelfSrmige h i s  waizenkorngrosse Geschwiilstchen und die aus dem Foramen 
iafraorbitale austretendea Zweige desselben, sowie dos ganze Geflecht des Pes an- 
serinus, sind mit zahllosen nadelknopf- his erbsen~orossen Geschwfilsten versehen, 
ouch ist sein zur Apertura pyriformis hin ziehender Ramns nasalis noch innerhalb 
des knSehernen ganals mit zwei verhiiltnissmiissig (hirseknrn-) grossen KnStchen 
bedacht. Hingegen sind die Alveolares ant. et post., der Vidianus, Pterygopalatinus 
nnd der Nasopa!at. Scarpa ganz unveritndert. - -  Alle Mu~kel~iste des Ramus infra- 
maxil|aris Siad kn0tig verdickt, am st~irksten der Massetedcus. Der Lingoalis ist 
dreimal so dick als normal und einem Rosenkranz iihnlich, so auch der Auriculo- 
temporalis,~ wfihrend der Aiveolaris inferior nur etwas dicker zu sein scheint, 
aber nirgends knotig isl, auch sind die zu den Zahnwnrzeln lanfenden Fasern ganz 
normal. 6) km A b d u n e n s  war keine besondere Ver~ndernng zu constatircn. 
7) Das Ganglion genieulatum ist normal, aber schon im absteigenden Theil des 
Fallopischen Kanales zeigt der F a ci a l is  z~vei kleine spindelf0rmige Anschwellungen. 
Im Foramen stylomastoideum ist er schon 4 Mm. dick und yon nun an besitzen 
al!e seine Zweige zahllose his erbsengrosse harte Knnten; die Chorda tympani ist 
I~is zum Durchtritt aus der Glasenschen Spalte normal, yon nun an zeigt sich abet 
an, demselben eine gailze Reihe yon circa hanfkorngrossen Gesehwfilstchen, welche 
gegen denLingualiszu gr~sser werden. 8) Der A c u s t i c u s  ist vollst~indig normal, 
seine rein weissen Nervenhfindel siad ganz leicht yon cinander zn trennen. 9) Der 
G l o s s o p h a r ~ n g e u s  verdickt sich plStzlich unter dem Foramen jugnlare zu einem 
spindelffrmigen Knoten und seine Aeste sind ebenfalls mit kleinea Kn/itchen ver- 
sehen. 10) Der Meckersche Knoten des Vagus ist auffallend dick and hart (den 
ferneren Verlanf siehe oben). 11) DerNervus  a c c e s s o r i u s  Wi l l i s i i  ist schon 
im Foram. jngulare knotig verdickt and zeigt ouch in seiner Verfistelnng zahlreiehe 
Geschwfilstnhen. i2)  Der H y p o g l o s s u s  endlich zeigt schon in seinen Wurzel- 
fasern im Foramen nondyloideum einige KnStchen nnd ist nach dem Durchtritt aus 
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demsetben im Stsmme and in den Zweigen mit h~ufigen spindelf6rmigen Anschwel- 
lungen versehen. Der Plexus carotieus internus und cavernosua ist ganz normal. 

In der tieferen Museulatur des Riickens liegen einige Nervenknoten, welehe im 

oberen Theile des Nackens am gr6ssten sind, besunders rechterseits, wo sie his 
zur Wirbels/iule vordringen und die Membr. ohturatoria hineinschieben. Bet grosse 

und kleine Occipitalis zeigen such in ihrer Verzweigung zahlreiche bis haselnuss- 

grosse Knoten. 

Im Wirbelksnal hab~n sich an den Nervenfasern ausserhalb der Burn mater 
sehr grosse Knoten entwickelt, welche sich in die ausserurdentlich erweiterten 

lntervertebral-, respective Sacrall6cher fortsetzen. Am gr5ssten sind dieselben in 

der Lenden- nod Kranzbeingegend, fehlen ganz im Brusttheile und treten im oberen 

Halstheil wieder auf. Doch ergibt sich bei fernerer Untersuchung, dass such am 

untereu Hals- und Rfickentheile an den Nerven betr~chtliche Knoten sich entwickel- 

ten, welche jedoeh ganz in den Intervertebrall6chern verborgen sled. l)er Sack 

der Dura mater ist besonders im LendeR- und Kreuzbeintheil stark ausgedehnt, 

enth/ilt jedoch fas! gar keine Fl~issigkeit. Es ist nehmlich diese Erweiterung dutch 
zahllnse Knoten verursacht, welche an den Fasern tier Caoda equina sitzen. Hin- 

gegen ist alas Filum terminale ganz normal. Innerhalh tier Dura mater sind die 
Nervenwurzeln such im Lenden- und oberen Halstheile mit grossen Knolen ver- 

sehen uud such im Rtickentheil besitzen viele Wurzeln kleine Knoten. Am Rfickeu- 

mark selbst ist nicht die geringste Geschwuls! oder Verhartu0g zu bemerken und 
auf seiner Schnittfl~ehe findet man ausser emer hoehgradigen An~imie keine Ver- 

/inderung. Die Knoteu sind an den hinteren Nervenwurzeln starker entwickelt, als 

an den vordereu, weleh/~r Unterschied im unteren Lumbaltheil und an tier Cauda 
equina besonders augenf~llig ist. - -  Die im Wirbelkaual liegenden Knoten stimmen 
mit den anderen fiberein; die gr6sseren sind gelblieh oder weisslieh, die kleineren 
sind zierlicher Gefassnetze wegeu mehr r6thlich. Der gauze Wirbelkanal ist im 

Allgemeinen erweitert, insbesondere hat der Lenden- und Kreuzbeintheil einen 
Durchmesser yon 1�89 Die Wirbelsaule ist am unteren Theft des Rfiekens uud 

in der Lendengegend ein wenig each rechts gekrfimmt und sehr beweglicb. 
Die reehte Hinterbacke ist ausserurdentlich angesehwollen und zwar $anz 

gleichm~issig, halb kugelf/irmig. Die Vergr/isserung wird durch eine kopfgrosse 

resistente Geschwulst verursacht. Die tiber tier Geschwulst stark gespannte Haut 
zeigt Livores und kleine rothe Flecke. Das magere Unterhautzellgewehe ist massig 

ger6thet. Der M. glutaeus max. ist fiber der Geschwulst ausgespannt, seine Fasern 
sind trfibe, fest und sehr sparlich. Dieser Muskel kann you der Geschwulstmasse 
nicht abpraparirt werden und hie und da sieht man dureh die Fasern einzelne 

Gesehwulstmassen hindurchschimmern, welehe aus der grossen Geschwulst hervor- 

wuchern, lm Uuterhautzellgewebe befinden sich jedoch auch selbst~iudige bis 
erbsengrosse Nervenanschwellungen, besouders bach oben, die mit der grossen Ge- 
schwulst nieht zusammenh~ingen. 

Das Ufiterhautzellgewebe der rechten unteren Extremit/it ist stark iidemat6s, 
in der ltniekehle mit geronnenem'Blute stark infiltrirt und zeigt hier auf dunker- 

rothem Grunde such rothbraune Flecke. Der Nervus suralis zeigt eine allgememe 

Verdickung und his bohnensrosse Knoten, und tier Cutaneus femoris posterior ist 
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auf fihnliche Weise eatartet. Ganz ausserordentlieh ist die kuotige Verdickung am 
N. isehiadieus, welcher in der Mitte des Oberschenkels einen 42 Mm. dickeu Strang 
bildet, i)ieser Nerv ist bis zur Hinterbacke in zwei Theile spaltbar, yon welchen 

der Tibialis der dickere ist. Oben verschwindet der Ischiadicus unter dem unterea 
Ende des grossen Tumors und ist hier yon demselben nut  dutch den Biceps ge- 
tren'nt. Beim hblGsen der Gesehwulst ergibt sich, dass dieselbe mit den Knoehen 
nirgends in festerer Verbindung ist, hingegeu im erweiterten Foremen ischiadie, m. 
ohne Greaze in die Beckengesehwulst fibergeht. Der Knoehenrand ist auch hier 
stark usurirt uud rauh, aber ohne dass die Geschwulst in die Substanz des Kno- 
chess eingetretea w/ire. Die Ges~ssmuskeln mit Ausnahme des Glut. max. stud 
schainbar spurlos verschwunden. Der N. ischiadieus setzt sieh in die Geschwulst- 
masse fort und zerf~iltt zum Thei[ in derselben~ seine Hauptmasse aber vermischt 
sich mit dam Gewebe, welches das Foramen iscl~iadicam ausf~illt unit triii~ grau- 

r/ithlieh und brfichiger ist, als des fibrige Geschwulstgewebe. Auf der Schnittflfiche des 
grossen Tumors  sieht man wieder, dass derselbe aus mehreren mit einander ver- 
I/itheten and zusammengeflossenen Knoten gebildet wird und im hllgemeinen tier 
Beckengesehwulst ,~thnlieh ist, -- die peripheren Theile sind graurGtfilich, stellen- 
weise grauliehweiss, resistenter, w~ihrend die inneren Theile gr/~sstentheils durch- 
scheinead, gelblieh, succulent und mit fadenziehender FI/issigkeit infiltrirt s t u d ; -  
auf tier gauzes Schoittfl~iche stud unregelm/issige gelblichweisse tr~ifie Flecken und 
Streifen eiagestrent, welehe br~ichiger sin~t, und andererseits durchweben weisse 
resistente bis federkieldicke Str/inge die Geschwulst, welche nor schwierig I - - 2  Zoll 
wait isolir~ warden kGnnen und dann wieder in dem fibrigen Gewebe verschwinden. 

Am rechten Trachanter ist ein thalergrosser Decubitus 
ha  tier liuken unteren Extremit/it warden ahnliche Ver~inderungen angetroffen. 

D'er Nerves ischiadieus besteht auch bier sos zwei dicken Strfingen, welcfie our 
wenig dfinner stud als rechts. Der Cutaneus fern. post. und suralis sind such ia 
geringerem Maasse ,erdickt. Der [schiadicus ist unmittelbar enter dam Sitzbeinloch 
mit ether hiifinereigrossen Geschwulst versehen und zwar derjenige Theil desselfien, 
weleher sieh in den Tibialis fortsetzt. Die Nervi glutaei sind auch mit bis hasel- 
nussgrossea Kaoten reichlieh bedacht. 

Die heste des Nerv. peroneas sind beiderseitig stark angeschwollen und zwar 
tier oberllaehliche Zweig st~irker, sis der t ide ,  doch sind such die Verzweigungen 
des-ersteren am Fussrficken ganz normal. Der Nervus tibialis leidet an ether 
ausserordentlich starken knotigen Verdickung nod hat reehterseits in der Mitte der 
Wade noah eioen Darchmesser wn  26 Mm, A~ dam rechten inneren Kn~chel be- 

finder sich wieder eine ausgebreitete h~imorrhagische Infiltration in dam Binde- 
geweba, in welches der stark gescfiwellte Nerv gelagert ist. Die Verdickung nimmt 
in dar Sohle sehnell ab, der rechte Plantaris int. hat noch einige kleine spindel- 
fGrmige Geschwfilste, w~ihrend der aussere beinahe 8anz normal ist und nor am 
Beginn des in die Tiefe steigenden Zweiges ein waizenkorngrosses KnStehen be- 
sitzt; - -  Der linke Tibialis ist weniger verdickt als rechterseits, hingegen sind hier 
die Plsntares starker afficirt, l)ieselben sind 1�89 his 2real so dick sis normal, 
jedaeh such hier nor mit k~einen Knoten versehen, nor der in die Tiefe steigende 

Ast des Plant. extarnus zeigt einen grGsseren (.haselnussgrossen) spiadelfSrmigen 



27 

hfimorrhagischen Knoten. Die zu den Zehen laufenden Zweige sind ouch hier ganz 
normal. 

Unter tier Haut des Oberarms sind auch die kleinsten Nervenzweige, welche 

man noch mit freiem Auge verfo/gea kann, mit Geschwfilstchen versehen, doch 

nehmen'im Ailgemeinen ouch hier die Geschwfilste gegen die Endverzweigungen hin 
an ~,rSsse und H/iufigkeit immer mehr ab. Die grossen hrmnervenst~imme sind 

" durch betdichtliche Anschwellnngen in unfSrmliche Strange umgetvandelt, lnsbe- 

sondere ist der Nerv. medianus am Oberarm durchweg ein 22 Mm, dicker Knoten- 

strang. Die sich vorwSIbenden Theile sind bier, wie an den anderen geschwotlenen 
Nerven st~irker durchscheinend. Eine /ihnliche Ver~inderung. nut im geringeren 

Grade, trifft man am Perforans Casseri. ulnaris nod rod,. welche besonders in tier 

Ellbogeabeoge mit mehrereo gr(isseren Knoten versehen sind. 
Die Haut und Muskelaerven des Vorderarmes sind mit video kleineren und 

grfsseren Kaoten versehen. Zerstreute ganz k[eine ltnoten finder man ouch in der 

Vola marius und den volaren Fingernerven, wemger auf dem Handr/icken. 

Bei tier n~iheren Untersuchung zeigten die makroskopisch ein- 
ander iihnlichen Nervenknoten auch einen gat~z hhnlichen mikrosko- 
pischen Bau. Als Hauptbestandtheile oiler Coeschwiilste mit Aus- 
nahme der grossen Beckengeschwulst und der peripheren Lungen- 
knoten finder man: 1) Bindegewebe, 2) myeline Nervenfasern. 

Das Bindegewebe zeigt auf dern Liingssebnitt tier relativ klei- 
neren 6eschwUlste eine rein fibrilliire Grundsubstanz mit sehr zahl- 
reiehen liinglichen Bindegewebsk(irpern, die man auf frisehen mit 
indifferenten Fliissigkeiten behax~delten Schnitten sehr gut sieht. Die 
Faserung l~iul't in wellenfiirmigen Biindeln im Allgemeinen, beson- 
ders bei ganz kleinen C, esehwtilsten, der L~ingsaxe des Knotens 
parallel, in den gr~isseren Knoten hingegen durehkreuzen und ver- 
filzen sieh liings, quer und schief verlaufende Faserztige. Die ein- 
zelnen Bindegewebsfasern sind bis 0,002 Mm. breit und lassen sehr 
seharfe doppelte Contouren erkennen. Auf Ouerschnitten verlaufen 
die Bindegewebsfasern in der Peripherie in mehr oder wen iger regel- 
miissigen coneenlrischen Kreisen, yon denen gegen die Mitte zu 
eiazelne unregelmiissig radiiire Ztige hineinwachsen, sich verlisteln 
und endlich in dem anscheinend homogenen centralen C, ewebe sieh 
in-netzfSrmige Figuren aufl~sen, die dureh Bindegewebskiirper und 
deren Ausliiufer gebildet sind. Mit diesen Ziigen dringen ouch zahl- 
reiche Gefiisse mit auffallend dicken Wa•dunsen yon der Peripherie 
gegen dos Centrum vor und veriisteln sieh zu grobmaschigen Ca- 
pillarnetzem Ausserdem zeigen sich auf dem Quersehnitt einzelne 
seltene rundliche, scharf contourirte, eigenthtimlich matt glanzende 
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Cylinder, die meist ganz homogen erscheinen und nur auf Zusatz 
yon EssigsUure ein sehr feines Netz zeigen, hie und da abet im 
Mittelpunkt einige ganz kleine gelbliche gllinzende Tropfen eothalten. 
Letztere zeigen auch bisweilen eine Veriistelung und kSnnen, wie 
ieh glaube, als obliterirte Gef'~isse angesehen werden, wiihrend 
die anderen wohl auch atrophische Nervenfasern oder sclerotische 
Bindegewebsztlge sein mi~gen. 

I)as Bindegewebe bildet bei Weitem die Hauptmasse der Ge- 
sehwtilste Und zwar um so mehr, je griSsser die Knoten im Ver- 
biiltniss z u  den zu-  und abfiihrenden Nervenst~immehen sind. 

Letztere inseriren sich griSsstentheils an der Spitze der Knoten. 
An einzelnen verh~iltnissm~issig grossen Geschwiilsten haben sich 
jedoeh Vorw~llbungen gebildet und so scheint es manchmal, dass 
der Nervenstamm nieht eben am iiussersten Pole ein- oder austritt. 

: Myeline Nervenfasern konnte man auf beliebigen Quersehnitten 
der Knoten leieht erkennen und zwar sowohl an frischen, als auch 
an solchen Pr~paraten, die in Spiritus oder Mtiller'scher Fltissigkeit 
geh~rtet waren, besonders wenn man die Bindesubstanz dutch vcr- 
dUnntes Natron aufgehellt hat. Ganz ausgezeichnet, meist scbon 
makroskopiseh demonstrirbar waren abet die Querschnitte, welche 
aus Knoten gemacht wurden, die dutch 24sttindige Maceration in 
�89 C, oldehloridl~sung geflirbt waren. Es war nut zu be- 
dauern, dass die Fiirbung in den meisten Knoten sicb auch auf die 
so zahlreichen BindegcwcbskSrper erstreckte und stellenweise ganz 
diffus wurde, in den griisseren Knoten eben nut oberfllichlieh blieb 
und oft die Nervenfasern gar nicht errcichte. Bei diffuser Fiirbung 
konnte man dennoch die Nervcnfasern an der dunkelvioletten bei- 
nahe sehwarzen Filrbung sehr gut erkennen. Auf diese Art zeigte 
es sieh, dass bei dem Ueberwuchern des Bindegewebes die Nerven- 
faserbtindel entweder central lagcn und nu t  in den randstiindigen 
Partien einzelne Primitivfasern bald mebr bald wcniger yon ein- 
ander getrieben sind, so dass das vermehrte Bindegewebe im We- 
sentliehen n u t  ein verdicktes Neurilem vorstellt; - -  oder abet und 
zwar h~iufiger waren die Primitivfasern yon Anfang an schon einzeln 
oder in kleinen 6ruppen aus einander getrieben und das eigentliche 
Neurilemma hatte entweder nur sehr unbedeutend oder nut an ein- 
zelnen Stellen s~rker zugenommen. Waren die Knoten verbiiltniss- 
m~issig .klein, so verliefen die $'ervenfasern in bciden Fiillen ziem- 
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lich regelrecht parallel der L~ingsaxe und man konnte auf Schnitten, 
die senkrecht auf die Axe gemacht waren, alle Nervenfasern senkrecht 
durchschnitten sehen; Wenn hit~gegen die Nervenfasern schon st~irker 
aus einander gedr~ingt waren, konnte man auf keinem senkrechten 
oder schiefen Schnitt nur quergctrennte Fasern sehen, sondern es 
wechselten schiefe Durchschnitte mit senkrechten. Wenn der Schnitt 
in letztercm Falle dicker war, zeigte sich ein ganz unregelm~issigcs 
Gewirr yon verschieden langen und verschieden dicken gesehtlin- 
gelten 5~ervenlhsers(iickchen. Der Grund dieses Vcrhaltens liegt 
ohne Zweifel in der unregelmlissigen Zunahme des Bit~degewebes 
zwischen den Fasern und in der dadurch verursachten stiirkeren 
oder geringeren Dehnung und verschiedenen Lagerang derselben. 

Auch auf den Querschnitten grSsserer (Haseluuss, his Wall- 
nuss-grosser) Geschwiilste liessen sich die durcl~schnittenen Nerveu- 
fasern laei nur einigermaassen aufinerksamer Betrachtung ausnahms- 
los wiederfinden, doch nichl ganz so leicht, wie an den k l e inen  
Knoten, und zwar well einerseits die Fasern nicht mehr gef~irbt 
werden konnten und sehr zerstreut eingelagert warcn, andererseits 
auch noch deswegen, well bier die Bindegewebskiirper sci.~on ausscr- 
ordentlich zahlreich wurden und sowohl in i~men~ als aucb stellen- 
weise in der Grundsubstanz fettige Degeneration auftrat, so dass 
bei geringer Vergriisserung leicht T~uschungen vorkommen, bei 
starker Vergriisserung abet die schleehte Durchsichtigkcit der Pr~i- 
parate und die grosse Entfernung der Nervenfasern yon einander 
die Constatirung derselben erschwerte. Aufhellung des Prliparates 
durch Glycerin und Essigsiiure l)alf nicht viel. Dagegen erwies sich 
NatronlSsung als ganz zweckmiissig~ indem bei Zusatz derselben 
nicht nut das Bindegewebe erblasste, sondern, auch die durch fcttige 
Degeneralion bedingte Triibung bedeutend aufgehellt wurde und so 
das Nervenmark mit gri3sster Bestimmtheit hervortt~at. 

Um mit einiger Gewissheit das Verhiiltniss der Nervenfasern in 
den Geschwtilsten und den zufilhrenden Nervenst~immchen angeben 
zu ki~nnen, nahm ich eine Z~ihlung der Primitivnervenfasern vor. 
Auf diese Art land ich in einem kleinen Hautknoten 228, in dem 
zufiihrenden Nerven 220; in einem anderen Knoten als Mittel meh- 
rerer Z~hlungen 908 und in dem zufiihrenden Nerven 827; in 
einem dritten Knoten als Mittel yon 6 Ziihlungen in der Geschwulst 
336, im zufiihrenden Nerven 369 iNervenfasern. Es wird wohl 
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Jeder zugeben, dass hiebei auf Unterschiede yon einigen Procenten 
nieht reflectirt werden kann, da einerseits die 5Tervenprimitivfasern 
auf allen Quersehnitten ganz ungleich vertheilt waren, so dass man 
den ganzen Quecschnitt durchziihlen musste, und steilenweise doch 
so dicht bei einander lagen, dass man bei der sehr verschiedenen 
Dicke der+ Primitivfasern nicht sicher entseheiden konnte, ob ein 
oder zwei Fasern vorliegen, - -  hei diinnen Schnitten kounte das 
Myelin :herausfallen und dickere gaben wegen dee Undurchsichtigkeit 
zu T~iuschungen Anlass. So kommt es, dass die Resnltate der Ziih- 
lung auch auf verschiedenen Schnitten desselben Nerven bis zu 
10 pGt: differiren. So fund ich bei din' Z~ihlung mehrerer Quer' 
durchschnitte eines dtinnen Hautnerven auf clem einen Schnitt 354, 
auf dem zweiten 355, auf dem dritten 398 primitive Nervenfasern. 

Aus den geringen Unterschieden im zu- und abfiihrenden Ner- 
venst~immchen und in der Gesehwulst glaube ich schliessen zu 
dtirfen, dass die Zahl der Nervenfasern in der Geschwulst tiber- 
haupt dieselbe bleibt, wie im betreffet~den Nerven und daher weder 
eine bemerkenswerthe Vermehrung noch eine Verminderung der 
Nervenelemente vorliegt. Zwar konnte ich dis zeitraubende Ziihlung 
nicht auf sehr viele Geschwiilste ausdehnen, doch habe ich eine 
grosse Anzahl yon Querschnitten aus versehiedenen Knoten gemacht 
und kann ganz bestimmt behaupten, dass in alien Querschnitten 
zahlreiche myeline Nervenfasert~ gefunden werden und hiichstens 
dann fehlen, wenu das betreffende Geschwiilstchen bei Bereitung 
des Schnittes gewaltig Zusammcngedr/ickt wird, oder das Deckglas 
nach AufheUUng des Schnittes mit NatronlSsung aufgepresst wird. 
In diesen F~illen findet man auf der Oberfl~iche des Schnittes das 
ausgepresste: Myelin i n  Form yon unregelm~issigen Schollen, oder 
es war auch schon abgeschwemmt und dann sieht man kein Gebilde 
mehr, welches man fiir Nervenfasern halten kiinnte. 

Auf L~ingsschnitten der Gesehwiitstchen gelangt man viel schwerer 
zum guten Verst~indniss derselben. Wohl sieht man in den aller- 
kleinsten Knoten schon ohne besondere Preparation nach Abliisung 
des umgebenden lockeren Bindegewebes, dass die Nervenfasern yon 
dem Pole gegen die MiRe zu sich yon einander entfernen und dann 
gegen den anderen Pol zu sich wieder niihern. Auf L~ingsschnitten 
griisserer Geschw(ilste hingegen ist es oft schwer, manchmal ganz 
uamiiglieh, Nervenfasern zu finden, wenn der Schnitt in nerven- 
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arme respective nervenlose Stellen der C, eschwulst gefallen ist. 
Macht man aber Schnitte dutch die ganze L~nge der Geschwulst, 
so sieht man auch bier fast ausnahmslos Nervenfasern, welche zwar 
im Allgemeinen tier L~ingenaxe der Geschwulst entsprechend ver- 
laufen, aber auch h~iufige und ziemlich ausgiebige Krtimmungen 
machen. Auch zeigt sich's bier, dass das Myelin der Fasern an 
Dicke bald ausserordentlich zunimml, bald sich fein fadcnfiirmig 
auszieht, ein ~erhliltniss, das ganz wahrscheinlich durch die ver- 
schiedenen Druckverh~iltnisse bedingt ist. 

Endlich habe ich auch Nervengcschwtilste zerzupfl. Die kleinen 
liessen sich ziemlich leich! in Nervenfasern zerlegen, viel schwerer 
die griisseren, in welchen die Risse nicht mehr der Nervenfaserung 
entlang laufen wollten. Bet diescr Untersuchung erhielt ich yon 
Knoten, die in Alkohol oder Mtiller'scher Fltissigkeit gelegen hatten, 
tblgende Bilder. Die sogenannte Schwan'sche Scheide erscheint bald 
mehr, bald weniger stark verdickt, gestreift und zerfasert sich. Zu 
gleicher Zeit sirid die spindelfSrmigen Kerne dersclben vermehrt 
und griisser. Einzelne Fasern werden beim Zerzupfen isolirt, die- 
selben zeigen stellenweise elne geringe Verdickung mit Vcrmehrung 
der eingelagerten llinglichrunden Kerne. An Stellen, wo dcr Nerv 
zerriss, 18sen sich die Fasern auf und laufen viel welter als das 
Myelin, welches jedoch auch hier in einzelnen Bri~ckeln iibrig blieb. 
Beim Zerzupfen der frischen Knoten zeigte es sich, dass die Ner- 
venfasern schon im Veriaufe des Nervenst~immchens sich stetig ver- 
dickten; die Kerne der Scheide nahmen an Zahl und Griisse zu, 
das Myelin war bald normal dick, bald dicker, bald wieder ganz 
diinn und fehlte stellenweise giinzlich. Hier war dann die Nerven- 
faser oft ohne bestimmte Grenzen ganz gleichartig geworden und 
ich kann unm(iglich eine Aenderung der Durchsichtigkeitsverhliltnisse 
und chemischen Zusammensetzung des Myelins annehmen, da man 
beim weiteren Verfolgen einer solchen Faser das Nervenmark bald 
mit mehr oder weniger ausgesprochenen Grenzen auftreten sah, nnd 
auf der Zwischenstrecke auch meistens hie und da einzelne Triipf- 
chen Myelin zu finden waren. Wurde eine solche Ncrvenfaser zcr- 
rissen, so konnte man zu einer anderen ganz fehlerhaften Auffas- 
sung der Geschwtilste verleitet werden: die myelinhaltigen Fasern 
werden dicker, ihre Kerne vermehren sich, dann verschwindet das 
Nyelin und die Faser bek0mmt ein gleichm~issiges streifiges hus- 
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sehen und liist sich endlich in ein Btindel d[inner gliinzendcr, mit 
grossen Kernen besetzter Streifen auf; doch war es auch bier 
bei aufmerksamerer Betrachtung nicbt zu verkennen, dass zwischen 
den Streifen hie und da klcinc unregelm~ssige runde und l~ngliche 
Markschollen lagen; und man konnte dutch diesen und den frilher 
erw~ihnten Umstand genugsam davor gewarnt werde. ,  erw~ihnte 
Streifen als aus den mIfelinen Nervenfasera hervorgegangene mark- 
lose Nervenfasern anzur, ehmen. 

l)a abet diese Bindegewebsfasern cine ziemlich starke Breite 
zeigten und die Kerne auch in den Fasern selbst lagen, - -  habe 
ich, um reich yon Zweifeln zu befreien, die Geschwtilstchen in 
20procentiger Salpetersiiure dutch mehrere Tage macerirt und mm 
bekam ich folgende Resultate. Die Nerveafasern werden durch zer- 
brSckelnde Myelinc~elinder rep~iisentirt; Nervenfaserscheide, Peri- 
neurium und Neurilemma sind in gauz ~ihnliche schlanke spindel- 
fiirmige oder mit mehr Fortslitzen versehene kernhaltige Gebilde 
zerfallen, welche doch ganz gewiss als Elcmente des Bindegewebes 
anzusehen sind; wenigstens wird Niemand behaupten, dass bier 
marklose Nervenfasern vorliegen. Nach den Untersuchungen yon 
F i i r s t e r ,  N e u m a n n ,  Herz  u. A. iibe~" Regeneration der Nerven- 
fasern ist es wohl wahrseheinlich gemacht, dass sich aus Spindel- 
zellen auch Nervenrasern entwiekeh~, doch kann man hier letzteren 
Endzweck der Bindegewebszellen aueh sehon deswegen nicht an- 
nehinen, well die Geschwtilste schon seit langen Jahren bestanden 
haben und fol~Iich Zei/ ~enug zm' Umwandlung der Spindelzellen 
in NervenIasern gewese, w~'e. 

An den verdiekten Nervenstiimmchen waren dieselben Ver~n- 
derungen, wie a n  kleineren Nervenknoten. Die g,.i;sseren Nerven- 
strlinge zeigten auf dem Querschnitt den Nervenfaserbilndeln en t -  
sprechend sehr sehiine Felder dicht neben einander hervorgl~inzender 
m)'eliner Nervenfasern. 

In den gr~sseren (his htihnereigrossen) Geschwtilsten, welebe 
schon bei der makroskopischen Unters,chung ein weicheres graulieh 
durchscheinendes, mit fadenziehender Fltissigkeit durehtrlinktes Ge- 
ftige darboten, war die. fib,'ill~re Streifung seltener und feiner ge- 
worden, fehlte stellenweise g~!~zlieh, aueh kottnte man bier keine 
Bindegewebsfasern mebr isoliren. Dagegen waren die Zellen griisser 
and hliufiger, meist spindelf~irmig, hiiufig aueb unregehalissig rund 
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oder eckig und mit mehreren Fot'ts~itzen versehen. Ein grosser 
Theil derselben zerfiel durch fettige Degeneration und an solchen 
Stellen war auch die Grundsubstanz wegen kleiner Fetttri~pfcben 
undurehsichti~ und auch die klaren Stellen trLibten sieh bei Zusatz 
yon Essigsliure. Nervenfasern zeigten sich auf Ouerdurehschmtten 

in sehr diinnen Gruppen, abet  bei weitem der grtisste Theil der 
Geschwulst war ganz nervenlos 

Die Geschwulst im Becken und an tier reehten Hinterbacke 
zeigte in den Randknoten hier~einen mehr fibriisen, dort m e h r  
myxomat~isen Bau. DiG Hauptmasse der Geschwulst zeigte ein ex- 

quisit myxomattises Geftige, doch waren an vielen Stellen spindel- 

fiirmige, anderswo auch rundliche Zellen so dicht neben einander, 
dass gar keine Zwischensubstanz Platz hatte, also sarkomat~s. Zu- 
gleich erreichten manche Zellen eine ganz bedeutende Grtisse; so 
sah ich spindelftirmige bis 0,5 Mm. lange, mit sehtinen grossen scharf- 
begrenzten Kernen, und auch runde yon der Griisse kleinerer Rie- 
senzellen. In letzteren land man auch mehrere Kerne. Die fettige 
Degeneration war an welen Stellen dcr Geschwulst sehr stark aus- 
gesproehen, insbesondere war die Masse, welche das reclote Foramert 

ischiadieum ausftillte, unter dem Mikroskop beinahe ganz k~selihn- 
lich. Nervenfasern konnte ieh weder in den stark myxomat0sen 
Theilen der grossen Geschwulst, [Joch in den sarkomiihnliehen 

oder den stark fettig degenerirten Partien entdecken, hir,~egen land 
ieh hi/ufig Br(~chstiieke yon atrophisehen Muskeln. Die bis feder- 
kieldieken platten und rundliehen Strlinge, welche diese ~rossen Ge- 
sehwtilste durchzogen,  zeigten jedoch auf dem Quersehnitt in fibril- 

liirem Gewebe starke Btindel etwas aus einander gedr~ingter Nerven- 
fasern und selbst im For. isehiadicum waren am unteren Rande 
viele Nervenfasern ftihrende platte Strlinge zu finden. Wie oben 

erwiihnt, war der mittlere Theil der Geschwulst an der grtissten 
Hervorwiilbung tier Hinterbacken night knotig, sondern ziemlieh 
ehen und hier zeigte sich, dass der sarko,nati~se Bau ohne be- 
stimmte Grenzen in das Geftige des atrophischen Glutaeus maximus 

Uberging. 
Die Geschwtilste im Bereiche des Sympathieus und seiner Ge- 

flechte zeigten einen ganz ithnliehen Bau, wie die der anderen 
Nerven. Die Ganglienzellen waren ganz gut erhalten, auch konnte 
ich die Fortslitze derselben freilieh nur auf km'ze Streeken verfolgen, 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd XLIX. Hft. t. 
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Das zeilenreiehe Bindegewebe, welches dieselben umgibt, war viel- 
leieht in geringem Maasse vermehrt, doch liess sich eine besondere 
Zunahme desselben nieht constatiren u n d e s  war die Oeschwulst- 
bildung ganz bestimmt nur durcb Zunahme des fibrill~iren Gewebes 
zwisehen den Nervenfasern bedingt. Auch muss ich bemerken, dass 
die Gescbwulstbildung im Verlaufe des Svmpathicus nicht ausschliess- 
lieh an die normalen Ganglien gebunden war. Es fanden sich meh- 
rere Knoten, in denen man trotz der genauestcn Uutersuchung (Zer- 
iegung des ganzen Knotens in Querschuitte) keine einzige Ganglien- 
zelle zu sehen bekam, wlihrend an anderen Knoten sich nicht die 
geringste verlinderung der Ganglieuzellen naehweisen liess und 
es somit ungerec~tfertigt erscheint, anzunehmeu, dass hier die Ner- 
venzellen atrophisch geworden seien. 

Eigenthtimlich ist das Verhiiltniss der Geschwiilste im Lungen- 
parenchym. W~ihrend die Ncrvenzweige des Plexus bronchialis nut 
an deu griisseren Luttwegen hiichstens his zur ftinften Theilung 
kleine Geschwiilste zeigten, die den kleinen Knoten der dtinneren 
I-Iautnerven vollkommen gleich waren und eia durchaus fihrSses 
Geflige batten, waren die Oeschwtilstchcn des Lungenparenchyms 
yon einem Bau, der den sarkomatSsen Theileu des grossen Tumors 
tier rechten Hinterbacke ganz identisch war. Schuitte dicser Lungen- 
knoten zeigten dureh einander gewobene dicke Ztige yon dicht neben 
einander liegenden ziemlich grossen Spindelzellen mit llinglich run- 
dem gl~inzendem Kern und etwas triibcm Protoplasma. Man sieht 
in ihnen weniger Gef'fisse, als im umgrenzenden intacten Lungen- 
gewebe. Die ohne Injection sichtbaren Gef~sse sind ziemlich welt, 
racist mit ~ BlutkiSrperchen gefiillt und zeigen eitle Anordnung, welche 
sehr lebhaft an die Verlistelung im Lungcngewebe erinnert; sie 
bildeu Maschen, welche ungefiihr den Lungenalveolen an GrSsse 
entsprechen. Nach Zusatz yon Natronlauge zeigt sich ganz deutlich 
das elastische Geriist der entarteten Alveolen, auch findet man in 
den Knoten hie und da tt~iufchen yon ki3rnigem Pigment und nicht 
selten einzelne sehr grosse KiJrnchenkugeln. A~ der Peripherie 
der Knoten erseheint die Begrenzung der Alveolen durch elastische 
Fasern deutlieher, bald findet man auch noch ein minimales Lumen 
uad noeh welter nach aussen sieht man Alveolen, deren Wandung 
dureb Ziige spindelf'6rmiger Zellcn verdickt war. Von diesen Wan- 
dungen traten nieht selten polypiihnliche Auswtichse in den Alveolus 
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und verengten noch mehr seinen Binnenraum, in welcbem iibrigens 

mehrere isolirte spindelfiirmige Zellen und einzelne Kiirnchenkugetn 
zu sehen sind. Trotz der genauesten Untersuchung konnte ich auf 
k e i n e m ' d e r  Durchscbnitte dieser Geschwiilstchen auch nur etwas 
nerven~ihnliches entdecken. Da die Geschwiilste griisstentheils in 
der Peripherie des Lun~engewebes sassen, viele unter ihnen eine 
keilfiirmige Gestalt zeigten, da sie im Ban den sarkomaltisen Theilen 
der grossen Gcschwulst ganz ~ihnlich waren und durch das hJfiltrirt- 
sein sich von allen anderen }Nervet)geschwiilsten wesenllich unter- 
sehieden, kann die metastatische Natur derselben wohl nicht be- 
zweifelt werden. Aucb land ich in mehreren dieser Knoten, dass 

die Arterie theilweise oder ganz verstopft war, und konnte in der 
Thrombusmassc ausser fettig degenerirtem Fibrin auch stellenweise 

Ztige von wirklichen spindelfiJrmigen Zellen sehen, welche ohne 
bestimmte Grenze in die Ge~'isswand iiber~ingen. Doch wage ich 

es nicht, die Propag~ation d~lrch thrombotische Massen in diesem 
Falle als sicher anzunehmen, da die spindelf(irmigen Zellen des 
Thrombus zu wenig characteristisch sind und auch im einfachen 

organisirenden Thrombus regelm~issig Spindelzellen gefunden werden. 
Endlich will ich noch bemerken, dass die Tastktirperchen der 

Haut, die Pacini'schen Ki/rper aller vier Extremit~iten und des Me- 
senteriums, endlich auch der Plexus mesentcricus des Dtinndarms 
nicht die geringste Abnormit~it zeigten. 

Beim Durchgehen der hieber beztiglichen Literatur land ich, 

dass V a l l e n d e r  in seiner Dissertat ion:-De tumoribus fibrosis clr- 
cumscrlptis in tela cellulosa subcutanea. Berlin 1863. [nicht 1859 ~), 
wie m V i r c h o w ' s  Geschwtilste angegeben] S. 29 denselben Fall 

untersuchte und kurz beschrieb, als der Kranke 1862 1863 ia 
der Wtirzburger Klinik wegen Bronchialkatarrh aufgenommen war 

und an dem man schon damals sehr zahlreiche Knoten land, die 
jedoch nur bei mittelm~issigem Drucke etwas schmerzhaft waren. 

o 

Nach seiner Beschreibung zu urtbeilen, haben die Geschwiilste seit 6 
Jahren im Allgemeinen nut wenig zugenommen. Dieselben waren 

schon damals linsen- his haselnussgross, am zahlreichsten an beiden 
S(~iten der Brust, am Bauch, auf beiden Seiten des Halses yon den 

~) In meinem Texle Ill. 237 steht 1858. Offenbar habe ich LVIII start LXllI 
gelesen. V irchow.  

3 ~ 
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Ohren bis zur Clavicula, in der Schllifcngegend und auf der linken 
Wange, Griissere waren in der Nackengegend, die grtissten bis 
nussgrosse auf der ~iusseren Seite des rechteu Unterarmes, welche 
letzteren bei Druck auch besooders schmerzhaft waren. Die mi- 
kroskopische Untersuchung eines exstirpirten Knotens stimmt mit 
dem yon mir angegebenen im Allgemeineu tiberein. Auch in dieser 
Dissertation ist tiber die Familienverhiiltnisse gar nichts N~heres 
angegeben und sind selbe mit ,,acct~ratiora de ipso aegroto ejusque 
propinquis non poterat indagari" abgefertigt, doch wird erwlihnt, 
dass der Bruder mit einem ~ihnlichen Knoten an der Stirn ver- 
sehen sei. 

Dank der zweckmlissigen polizeilichen Einrichtung und der 
gUtigen Freundlichkeit des Pfarramtes St. Peter gelang es mir, die 
Familienverh~iltnisse des Verstorbenen zu eruiren. Karl Pfeiffer war 
alas dritte uneheliche Kind einer Niihterin Barbara Pf., die in ihrem 
40. Lebensjahre, als Karl 3 Jahre alt war, an Carcinoma mammae 
starb (22. April 1851 ) ;  - -  das zweite Kind derselben Anna Bar- 
bara starb als S~iugling an Sehleimschlag. Das erste Kind, Jacob, 
welcher 12 Jahre ~ilter ist als Karl und auch yon einem anderen 
Vater herstammt, ist noch am Leben. Die Grossmutter (yon mutter- 
licher Seite) starb, 65 Jahre alt, an Brustkrankheit (1837),  der 
Grossvater (yon miltterlicher Seite) starb, 57 Jahre alt, an Abzeh- 
rung (1826). Von den V~tern der Ki~der ist nicht einmal der 
Name angegeben und sollen beide gesto,.ben sein. 

Ueber die Grosseltern Karls urid seine Schwester liegen keine 
Sectionsberichte ~or. Ueber die Leiehe der Mutter aber fand ich 
durch die Giite des Herrn Hofrath R i n e c k e r ,  der zu jener Zeit 
Professor der Poliklinik war, folgende yon seinem Assistenten Dr. 
R e i b h o l d  eingetragene Notiz: , In  der Gegend der rechten Brust- 
driise ein grosses krebsiges Geschwiir; Axillardriisen stark ange- 
schwollen und hart, die krebsige Infiltration erstreckte sich his auf 
die Muskeln und mehrere Rippen, deren Knoehengewebe dureh die 
Krebsmassen vollst~indig verdr~.ngt war. Kleinere Krebsmassen fanden 
sieh in mehreren Nervenstiimmen des Plexus brachialis. Ebenso in 
der Pleura und im Pericardium. Ausserdem abet nur noch und z~ar 
alle jtiugeren Datums in der Leber ect.; causa mortis Carcinoma 
mammae dextrae et Haemorrhagiae copiosae. Das Verhalten der an* 
deren 51erven und eine mikroskopische gntersuchung der Geschwtilste 
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w i rd  n ieh t  erw;~hnt.  Die Sec t ion  f~illt in die Zei t  de r  O s t e r f c r i e n  

u n d  w u r d e  w a h r s c h e i n l i c h  n u t  ganz  ku rz  a b g e m a c h t ,  doch  g e h t  so  

viel  d a r a u s  h e r v o r ,  d a s s  in den  N e r v e n  des  P l e x u s  b rach ia l i s  K n o t e n  

w a r e n ,  u n d  es  s c h e i n t  m i r  n i ch t  ganz  u n g e r e c h t f e r t i g t ,  d a r a n  zu  

d e n k e n ,  d a s s  a u c h  in a n d e r e n  N e r v e n  k le ine  C, e s e h w i i l s l e  g e w e s e n  

s e i e n ,  d a s s  die h a r t e n  Ax i l l a rd r t l s en  mi~glict~erweise aueh  N e r v e n -  

k n o t e n  w a r e n ,  ja  class die b l u t e n d e  K r e b s g e s c h w u l s t  doeh  v ie l le ieht  

e i ne  de r  be im  S o h n e  v o r f i n d l i e h e n  i ihn l i che  C, e s e h w u l s t b i l d u n g  wa r ,  

da  s ich  a u c h  bei  i hm m e h r e r e  h ~ i m o r r h a g i s e h e  K n o t e n  v o r f a n d e n .  

Den  n o e h  l e b e n d e n  B r u d e r  b a b e  ieh t m t e r s u e h t  u n d  ze i chne  

f o l g e n d e n  Befund .  
Jacob Pfeiffer vo~ Wfirzburg, 31 Jahre alt, ledig. Tagi6hner. leidet yon Kind- 

heit an zeitweise an mlissigem liopfweh. Er begann erst im 7. Lebensjahre zu 
spreehen und stotterte stark, spliterhin aber wurde seine Sprache gut verst/indlieh. 
Im 10. Jabre verlor er sein linkes huge in Folge einer Entzfindung aus unbe- 
stimmten Ursachen. welche Krankheit 3 Mon~te dauerte. Jetzt ist tier linke Bulbus 
atrophisch, jedoch beweglich, an Stelle der Cornea findet man eine flacbe, graulich 
dnrehscheinende Narbe; das linke Aoge ist immer geschlossen und kant nur mit 
Anstrengung halb geiiffnet werden, lm 15. Jahre erlitt er einen beftit]en Schlag 
auf die reehte Stirnhlilfte. in Folge dessen auf der Stirn eine sehmerzhafte Beule 
entstand. In einigen Tagen verlor sich der Schmerz, doch blieb eine bohnengrosse 
Geschwulst zuriick, welche seit der Zeit lang.~am wnchs, ibm jedoch ausser der 
geringen Entstellung nicht die geringste Unannehmlichkeit verursachte. Jetzt ist 
die Geschwulst 5 Cm. lang, 23 Mm. breit und erhebt sich I1 Mm. fiber das Niveau 
tier Haut. Sie beginnt in der rechten lncisura supraorbitalis als gerstenkorngrosse 
hnschwellung, erreicht abet nach oben und aussen verlaufend ihre griisste Dicke 
schon in den hogenbrauen und endet am hnfang der Schl/ifengegend spindelfiirmig. 

Die llaut ist fiber dieser Geschwulst gar nicht veriindert~, kann [eicht in Falten 
gebracht werden. Die 6eschwulst ist etwas knotig, aber glatt, sehr resistent und 
kann stark gedrfickt und verschoben werden, ohne Schmerze~ zu verursachen. Im 
29.  Lebensjahre erlitt tier Kranke eine oberfliichliche Congelation am rechten Unter- 
sehenkel, in Folge derselben entstanden Geschwiire, welche in 7 Wochen gut zu- 
heilten. Sonst kann sich alas Individuum an keine Itrankheil erinnern. 

Er ist yon kleinerer Statnr. etwas schw~chlich gebaut, mittelmiissig gen~ihrt. 
Seine Geistesf/ihigkeiten etwas schwach entwickelt und obwohl er 8 Jahre lang die 
Schule besuchte, kann er doch nicht einmal or~lentlich lesen. Doch gibt er auf 
Fragen passende hntwort und kann sich auch an seine Familienverhfiltnisse gut 
erinnern. Seine Haut is[ sehmutzig fahl, besonders am Stamme mit unzlihligen 
braunen Flecken versehen, und zeigt fiberall, vorzfiglich am Riicken. viele Athe- 
rome, deren lnhaJt sich leicht auspressen l/isst. Ausser tier erwiihnten Gesehwulst 

an der Stirn findet man noch am Kopfe in der Hinterhauptgegend in der 1tShe 
der Spina oeeipitalis zwischen dieser und dem Ohre zwei unter einander liegende 
bohnengrosse, bewegliche harte t;esehwfilste unter der Haut. 
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Die Gegend unter dam rechten Ohr und rechten l(ieferwinkel ist stark ge- 
achwollen. Beim Betasten findet man unter der unver/inderten Haut nine h(ihnerei- 
grosse Geschwulst, die sich aus der Tiefe hervor~v6ibt und zum Theil durch den 

Sterflocleidomastoideus bedeckt ist- Obcrha]b dieser harten knotigen geschwulst, 
die etwas schwer beweglich und auf Drunk ~n~issig scllmerzhaft ist, finden sich ira 
Unterhautgewebe sehr zahlreiehe glatte, harte, linsen- his bohnengrosse Geschw~lst- 

chert, die sehr bew.eglich und ganz schmerzlos sind, insbesondere f/ihlt man dam 
Verlauf des Nervus auricularis magnus entsprechend einen rosenkranziihnlichen 
Strang mit Gesehw(ilsten bis Erbsengr~Jsse. Unter deaf linken Unterkieferwinkel 
ffihlt man :in der Tiefe knotige harte Str~tnge yon Federkieldicke. 

In tier linken Supraclaviculargcgend sind in der Tiefe mehrere erbsen- his 
bohnengr0sse harte, sehr bewegliche Knotea zu fiihlen. Der Brustkorb ist enge 

�9 un(l etwas flach, huf der vorderen Fliiche der Brust und des Bauches warden 
keine Knoten gefunden. Hingegen sind in der Achselh6h[e rechts mehrere bis boh- 

nengrosse, links-etwas kleinere harte Geschwiilstchen und auf der Seite des Brnst- 
korbes und des Bauches Zeigen sich sehr viele mit den Bippen parallel gelagerte 
bis | Z011 lange harte spindelfSrmige Knolen, uelche bei Drunk und Yerschiebung 
ganz sehmerzlos sind. "Am Ri[cken in der H~ihe des erstea Lenden~virbels befindet 
sich beiderseitig ein 3 Zoll langer, �88 Zoll breiter barter knotiger Strang, welcher 

yon innen nach unten und aussen verliinft, und in der Lendengegend des Riickens 

noch einige erbsengrosse Knoten. In der Mitte der inneren Seite des linken Ober- 
armes wird die Hunt dutch nine bohnengrosse, knotige, glatte~ resistente Geschwulst 
hervorgewSIbt, welche schmerzlos, leieht beweg!ich ist und unmittelbar unter der 
Haut liegL Eine zweite ~hnliche Geschwulst liegt auf dcr inneren Seite der Fossa 

nubiti. Yon de[i P0len beidei- Gescllwfilste l~iuft je ein fast I Millimeter dicker hurter 
Strang a~us, t ier zwar deutlich zu fiihlen ist ,  aber sich bald verliert. Sonst sieht 
man auf der ]inken oberen Extremitfit keine Geschwfilste, hingegen findet man beim 
Belasten im Yerlauf des Plexus brachialis, besonders an der inneren Seite des 
Biceps, bis glinsefederkieldicke, stark knofige Strfinge und auf der iiusseren Seite 
des Biceps zwei l~ingsgerichtete gersteukorngrosse oberflachliche KnStchen. 

Auf der rechtenOberextremit~t sieht man wohl keine Geschwulst, beim Zu- 
ffihlen aber /iberzeugt man sich, dass das hrmgeflecht ebenfalls knotig verdickt ist. 
huch auf der tiusseren Seite des Biceps nnd Triceps finden sich mehrere Knoten 
zu Rosenkranzen gereiht. Der Nervus u/naris ist in der Cubitalgegend als feder- 

,kieidicker Strung zu fiihlen und verdickt sich unmittelbar unter dam Olecranon zu 
einem fast bohnengrossen Knoten; beim Druck au[ lelzferen spfirt der Kranke 
Prickeln im kleinen Finger. 

Auf dam oberen Theil der rechten Hinterbacke w6lbt sieh ein zweifaust- 
grosses, welches, fluctuirendes Lipom hervor, in wclchem ma~ beim Zuffihlen zahl- 
reiche his haselnussgrosse harte bewegliche, sctnnerzlose tin,itch f(ih[t; ebenso sind 
auf der oberen Hfilfte de r  linken Hinterbacke mebrere bohnengrosse oberflliehliche 
Knote u. 

hnf  der vordei'en Seite beider Oberschenkel findet man im Verlauf tier Aeste 
des Cruralis zahtreiche his haselnussgrosse beweglicI~e Tt~moren, beso-nders sind die 
harten Knoten zahlreich in der Inguinal- und Cruraigegend. Ein gr6ssarer wall- 
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nussgrosser Knotea w~ilbt sich hervor an der unteren Spitze des rechtea Trig. 
crarale, und der grSsste Yon Hfihnereigr/isse lieg t in'der Mitte tier /iusseren Fliiehe 
des rechten Oberschenkels. Letzterer billet eine nur flache Hervorwiilbuag, ist 
etwas emptindlich uad weniger beweglich and liegt untei~ der Fascia lata. 

In der Kniekehle finder man einige kleine Kniitchen. Auf tier Mitte der ausse- 
tea Seite des rechtea Unterseheakels zeigt sich eine kreuzergrosse vertiefte braua- 
liche Narbe. In tier Naive derselben f/ihit man uater der sonst anverlinderten Haut 
oben und uatea je eiaea haselnussgrossen Knoten, welche aach oben uad untea 
sich in einen rosenkranz/ihnlichen Strung verfolgen lassen, der dem Verlaufe des 
Nervus subcutaneus surae externus entspricht. 

hl!e beschriebenea Knoten sind beweglich, die griisseren nur bei starkem Orucke, 
die kleineren selbst dann nicht empfindlich~ was auch daraus hervorgeht, dass tier 
Kranke mit AUSnahme des t4notens in tier Stirngegend and uater dem reehten 
Kieferwinkel yon keinem Knoten etwas wusste and recht erstaunt war, als ich ibm 
denselbea Zeigte. Zur Exstirpati0n eines Knoteas liess-er sich weder dutch gute 
Worte, noch dutch hussicht auf Belohnung herbei ,und Temoin ' s  Fall (Bull. de 
la soc. anat. 1857, p, 403), dessert liranker in Folge tier Exstirpation eines Kno- 
tens an Pyitmie zu Gruade ging, hielt mica yon ~ielem Zareden ab. PercU~s!oa 
and Auscultation des Thorax ergaben ni~chts hbnormes. Die Gesehlechtstheile sind 
normal entwiekelt, doch ist tier Penis auffallend klein, auch hehauptet' tier Kraake 
.hoch und theuer, (lass er hie GesChlechtstrieb ,erspiirte und denselben auch ~ie 
zu befriedigen suehte. Die hSheren Sinnesthatigkeiten functiontren ganz normal 
undes sieht der Kranke mit dem verselirten Auge gut. l)as Gefiihl der Haut zeigt 
nicht die seringste hbnorm!tiit, und die Muskelthatigkeit ist vollkommen erhalten. 

Wie bekaunt l  h a t  V i r c h o w  das Gebiet der Nervengeschwtilste 

n~iher umsChrieben und will unter  dem Namcn 5Ieurome nu r  die- 

jenigen Geschwii ls tevere int  sehen, welche der IlauptmaSse nach a u s  

einer nerv(isen Substanz bestehen oder i n  deren Zusammcnsetzung 

d i e s e  wcnigsten s a l s  wesent l icher  Bes tand the i l  eingeht,  Nach der 

Beschaffenheit der nerviisen Substanz unterscheidet er dann fibril- 

Uire oder fascicul~ire (Nervenfase rgeschwi ! l s t c )Und  celluliire oder 

gangliiise Neurome (Nervenzel lengeschwti ls te) ,  die wieder central, 

peripherisch oder terminal  sein ki~nnen, je nachdem sie im centralen 

Nervensys tem~ oder  an den Nervenst~immen, o d e r  an den Nerven- 

enden gelegen sind. Das fibrill~ire oder  fascicullire 5Ieurom trennt 

er in das Neuroma fibrillate myelinicum, welches aus markhaltigen 

Nervcnfasern besteht, und in das zuerst von ibm aufgefundene Neu- 

roma fibrillare amyelinicum, welches vorziiglich durch marklose Ner-  

venfasern gebildet w~rd. 
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Von all diesen Neuromen, in welchen die nerviisen Bestand- 
theiIe das Uebergewicht haben, trennt er die gemischten oder zu- 

sammengesetzten Fibro- ,  Glio-,  M).xoneurome, in welchen das 
interstitielle Bindegewebe re~cblicher vorhauden ist, (rod die falsehen 

Neurome oder Fit)rome, Gliome, Myxome dcr Nerven. Der Unter- 

sehied zwisehen den beiden letzte• Hauptabtheilungen besteht in der 
Quantit~t der nerv6sen Bestandtheile; hat dieselbe sicb mit tier Ge- 
sehwulstbildung vermehrt ,  so i s t e s  eia Neurom, ist die Zahl 

der nerv~sen Theile dieselbe geblieben oder ist sie vermindert, 
so ist es kein Neurom, sondern eia Fibrom, Gliom oder Myxom 
der Nerven. 

Nach diaser Eintheilung Wlire der oben beschriebene Fall ohne 
Zweifel aus der Reihe der Neurone zu streichen, dennoch halte ich 
die Benennung .mul t ip le  Neurome" ftir gerechtfertigt und zwar, 
well die im ganzen Kiirper in einer soleben Anzahl vorbandenen 
Geschwtilste sich streng auf nerviise Organe beschr~inkten und mit 
denselben ganz unzertrerinlich verbundet~ waren, well das Perineu- 

rium und die Schwan'sche Scheide, aus der sich die Geschwiilste 
entwickeln, auch als eir~ Bestat~dtheil der Nervenfaser angesehen 

werden mUssen and ihrer Natur t3ach auch wahrscheinlich yore an- 
deren Bindegewebe des Kiirpevs unterschieden sind, ~ endlich well 
ich es nicht fiir [olhwendig halle, durch eine.  neuen Namen (all- 

gemeine und knotige Hyperplasie des Bindegewebes der Nerven) 
eine gewaltsame Trennang einer sonst gut begrenzten Krankheits- 
form anzubahnen. Erst wean man aus zablreicheren mikroskopi- 
sehen Untersuehungen schliessen l~iJt}nte, dass alle solehe Geschwulst- 
bildungen im Wesentliehen als BitJdegewebshyperplasien zu betrach- 
ten sind, wiirde man berechtigt sein, sie als gesonderte Klasse den 
eigentlichen Neuromen gegen~iber zu stellel~, - -  ~nd selbst Vi rch  ow 
hlilt F~ille, die der mikroskopischen Besehreibang nach dem obigen 
auf's flaar iibnlieh sind, dezmoch f~ir Fib~oneurome. Aueh i s t e s ,  

wie V i r c h o w  zugesteht, schwer, ein amyclines Neurom zu erken- 
hen und von fibriisen Geschwtilsten zu unterscheiden. Er gibt an, 

class der wesentliehe Untersehied der amyelinen Neurome yon den 

Fibromen und den nneleiirea Geschw~ilsten darin besteht, dass bei 
den ersterea die Kerne nicl~t in Zellen sind, sondern in Fasern 
liegen, welehe doppelte Contouren haben uad sich auf lange Er- 

streeknngen vert'olgen lassen. Der Querscbnitt der Fasern ist rund 
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oder wenigstens rundlich, und niemals findet man, wie in den Fi- 
bromen, sterntiirmige oder netzf(irmige Durchschnitte, es sei denn 
in dem Zwischengewebe (Perineurium uz:d Neurilem tier neugebil- 
deten Fasern. Obwohl ich an den kleinen Geschwiilsten quer durch- 
schnitten runde und daher den eigcntlichen Nervenfasern ~hnliche 
Fasern land, glaube ich bier nicht mit zweifelloser Sicherheit darauf 
schliessen zu k(ionen, dass diese Fasern amyeline Nervenfasern seien, 
und zwar erstens, well ich beim Zerzupfen yon ganz normalen 
Nerven, die im Spiritus gele~en hatten, die Schwan'sehe Scheide in 
Bindegewebsfibrillen sich zerfasern sah, die Niemand yon den in 
den kleineren Geschwtilsten befindlichen unterscheiden kann, - -  well 
ferner die mikrochemische Untersuchung (Fiirbung durch Gold- 
chlorid) ein ganz entgegengesetztes Resnltat lieferte und wohl die 
myelinen Nervenfasern, sowie auch die Bindegewebskiirper sich 
f~irbten, stellenweise auch die ganze Geschwulst diffus gefiirbt war, 
abet nirgends den Bindegewebsfasern entsprechend feine Streifen 
zu bemerkcn ware~, und endlich, well bei l~ingerem Maceriren in 
Salpeters~nre die zwiscben den myelinen Nerven befindliche Masse 
sich ia Spin~]elzel]en und solche mit mehreren F0rts~tzen aufliiste. 
Auch spricht die Geringfogigkeit der fimctioneIlen Symptome denn 
doch gegen eine wesentlichere Theilnahme der wirklichen Haupt- 
elcmente des Nervensystems. 

Herr Dr. Arnold  H e l l e r  beschreibt in diesem hrchiv Bd. XLIV. 
S. 3 3 5  unter der Benennung multiple Neurome der Nerven der 
unteren Kiirperh~ilfte einen in Erlangen zur Section gelangten Fall. 
Ein 45 Jahre alter Schullehrer litt vor 18 Jahren lange Zeit an 
Periostitis calcis dextri u~d, als diese endlich zuheilte, bekam er am 
Unterschenkel desselben Fusses chronische Geschwiire, welche sich 
zeitweise besserten uud verschlimmerten, endlich eine solche Aus- 
debnung und Intensitiit erlangten, class ein Theil des Fusses (2 . - -  
5. Zehe)'gangriinescirte. Es wurde deshalb der Unterschenkel im 
oberen Dritltheile abgesetzt, bei welcher Gelegenheit die Unempfind- 
lichkeit "des Kranken auffiel. Als derselbe wegen Blutung und 
Schw~che in kurzer Zeit zu Grunde ging, ergab die Section folsen- 
den Befund..In der Leiehe waren alle Nervenst~mme vom zweiten 
Lendenwirbe! an slark geschwollen und bildeten sowohl im Wirbe[- 
kanal als auch ausserhalb desselben dicke knollige und spindelo 
fiirmige Gcschwiilste. An der Stelle der' normalen Sympathicus- 
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Ganglien fanden sich kurze dicke spindelfi~rmige Tumoren, welehe unter 
sieh und mit den Tumoren der Rfickenmarksnerven communieiren. 
l)er Nervus ischiadieus dexter ist in seiner ganzen Liinge verdiekt 
knotig. Auf der ganzen oberen Ki~rperh~lfte fanden sieh keine Tu- 
morro, ebenso keiner am linken Unterschenkel. Die Museulatur der 
oberen Kttrperhlilfte war gut entwickelt, die der unteren in welt 
verbreiteter Degeneration. 51aeh der mikroskopischen Untersuehung 
kommt Herr Dr. H e l l e r  zu dem Resultate, class zuerst eine starke 
Verdickung der Nervenprimitivfaser auftritt, welehe auf einer starken 
Vermehrung des Nerveninhalts beruht, tier zugleich eine ehemisehe 
Umwandlung einzugehen seheint; in Verbindung damit finder eine 
leiehte Kernwueherung in der I%rvenprimitivseheide stair, sodann 
zeigt der Nerveninhalt zugleieh mit zunehmender Kernwueherung 
der Primitivseheide leichte Liingsstreifung. Endlieh zerfallen die so 
vertinderten Nervenfasern in Btindel parallel verlaufender gllinzen- 
der Fasern, in welche yon Zeit zu Zeit sehr lange Kerne einge- 
lagert sind, und da die die Tumoren zusammensetzenden Elemente 
ihren Ursprung yon den Nervenfasern nehmen, so reehnet er seine 
Gesehwtilste zu den wahren amyelinisehen Nervengesehwtllsten. 

Obwohl nun Herr Dr. H e l l e r  selbst angibt, dass die Behand- 
lung seiner Gesehwtilste mit Reagentien auf Nervenmark und Axen- 
cylinder, Ueberosmiumsliure und Goldchloridkalium, resultatlos blieb, 
Maceration in versehiedenen Flfissigkeiten kein positives Ergebniss 
lieferte und ieh eingestehen muss, dass nur die oben erw~thnten 
Behauptungen des Herrn Dr. H e l l e r  auch in seinen Zeiehnungen 
nicht geniigend motivirt erseheinen, kann ich reich fiber diesen Fall 
nicht bestimmt aussprechen, da ich selben night sah und ihn mit 
dem meinigen ouch sehon desswegen nicht identifieiren kann, weft 
in I)r. H e l l e r ' s  Fall die Affection ganz local blieb und es des- 
wegen fraglieh ist, ob dieser Fall tiberhaupt zu den allgemeinen 
multiplen Neuromen gereehnet werden kann. Aueh will ieh das 
Vorkommen yon wirklichen am velinen Neuromen keioeswegs in 
Zweifel ziehen und bin zu obiger Aeusserung fiber Herrn Dr. He l -  
l e t ' s  Fall our dureh folgenden Umstand gezwungen worden. Herr 
Dr. l t e l l e r  behauptet nehmlich (dies. Arch. Bd. XLIV. S. 347), dass 
sein und tier yon He s s e l b a c h  besehriebene im Wfirzburger patho- 
logiseh-anatomisehen Museum aufbewahrte Fall beziiglieh der Oe- 
sehwfilste irn raikroskopischen Bau ganz gleieh waren, ferner, class 
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in allen Tumoren auch mikroskopisch keine Spur yon 5Tervenfasern 
(nattirlich meint er myeline 5~ervenfasern) zu erkennen sei und 
(S. 347) class er das Wiirzburger Priiparat ebenfalls.den wahren 
Neuromen zureehnen mUsse. Mit giitiger Erlaubniss des Herrn Prof. 
v. R e c k l i n g h a u s e n  habe ich auch dasselbe untersucht und mich 
hiebei tiberzeugt, dass dasselbe dem meinigen ganz iihnlich ist, und 
war besonders dar~iber erstaunt, dass ich auf Quersehnittea der 
Nervenknoten, gleichviel ob ich nun dieselben vonde r  Mitte rider 
den Enden-der Geschwiilstchen nahm, ganz gut erhattene myeline 
Nervenfasern unterscheiden konnte, die durch Bindegewebswucherung 
mehr oder weniger von einander getrennt waren. Wohl muss ieh 
zugeben, dass die myelinen Nervenfasern in der Gesehwulst fehlten, 
wenn der Knoten bei Anfertigung des Schnittes ausserordentlich 
gepresst wurde, oder das Deekglas stark aufgedrtickt war, abet auch 
in diesen Fiillen sah man noeb auf dem Pr@arat hie und da myeline 
Tropfen sehwimmen. Da ieh nun Herrn Dr. Hel ler  einen solchen 
Fehler bei Anfertigung tier Priiparate nicht zumuthen daft, so muss 
ich annehmen, dass er den Hesselbaeh 'sehen Fall niclit auf Quer- 
schnitten untersucht hat. Zwar will ich gestehen, dass ieh in diesem 
mehr als 50 Jahre alten Pr@arat keine Z~ihlung der Nervenfasern 
~:ornahm, auch meine Macerationsversuche in Salpeters~iure keine 
so bezeiehnenden Erfolge batten, wie im frisehen Fall; doeh war 
in allen Quer- und L~ingsschnitten und Zerzupfungspr@araten eine 
solehe Uebereinstimmung vorhanden, class man die Priiparate des 
einen und des anderen Falles sehr leicht verwechselte, und ieh 
glaube, class ieh den Hesselbaeh 'sehen Fall mit gutem Reeht an 
die Seite des meinigen stellen kann. 

Beim Vergleiehe tier bis jetzt bekannt gemachten und in Vir- 
ehow ' s  Geschwtilsten Bd. III. S. 292--293 angegebenen Fiille land 
ich, class die Beschreibung, welche Leber t ,  Physiologie patholo- 
gique Tom, lL p. 179u.'f. ( S c h i i n l e i n ' s  Fall), Fo l l in ,  Traitt! 
616menlaire de path. extern. 1853 (Caza l i ' s  Fall), R o k i t a n s k y ,  
Lehrbueh der pathologischen Anatomie If. 501, Houel (Temoins  
Fall), Bull. de la Soci6t(! anat. 1857. p. 403 und Heus inge r ,  die- 
ses Archly Bd. XXVII. S. 208, tiber den feineren Bauder  multiplen 
Nervengeschwiilste gibt, im Wesentlichen aueh aufmeinen Fall passt 
und selbst in denjenigen F~illen, yon welehen kein mikroskopiseher 
Befund vorliegt, ist es aus der Coneurrenz der anderen Symptome 
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wahrseheinlich, dass auch diese F~ille yon multiplen Neuromen einen 
iihnliehen Bau besassen. 

Wenn wit nehmlieh die Symptome am Lebenden in Erwligung 
ziehen, so finder sich in all den besehriebenen Fallen ein ganz 
merkwtirdiger Gegensatz zwischen der makroskopiseh so angen~l- 
ligen Entartnng des gesammten peripheren und sympathisehen Ner- 
vensystems und der geringen Functionsst~rung an denselben. Bei 
den yon S e r r e s ,  Compt, rendu XIV. 1843. S. 643 beschriebenen 
zwei jungen Miinnern, welche ain Typhus zu Grunde gingen, und 
dem yon Maher  und P a g e n ,  Compt. rendu de l'acad, des sc. 1845. 
p. 1171 besehriebenen Strlifling waren fast gar keine nerviisen 
Symptome, Geftihllosigkeit oder Liihmung war aueh nicht zu con- 
statiren, ja nieht einmal Sehmerzhaftigkeit der Knoten wird erwiihnt. 
Im H e s s e l b a e h ' s c h e n  Fall waren die Knoten gar nicht sehmerz- 
haft und H e u s i n g e r  gibt an, dass bei seinem Kranken die Ge- 
sehwiilste selbst bei etwas krliftigerem Drucke ganz unempfindlieh 
waren. Aueh waren im letzteren Falle gar keine St~rungen der 
Nervenfunction vorhanden, w~ihrend die in sp~iter Zeit auftreten- 
den nerviisen Symptome (Kopfschmerzen) im H e s s e l b a e b ' s e h e n  
Fall doeh wohl yon der grossen Gesehwulst des linken Crus eere- 
belli ad pontem verursacht wurden. Nur in dem Sch i in l e in ' s chen  
Fall (beschrieben yon L e b e r t  und H a s l e r ,  Diss. Jnaug. De neu- 
romate. Ziirich 1835.) traten schon friihzeitig spannende Sehmerzen 
in den Extremitliten, bald darauf Gefiihl yon Formieation, Taubsein, 
auffallende Schwliehe, Paralyse und Aniisthesie der Extremitliten auf 
und endlieh kommen wiederholte AnF~lle yon Respirationsbesehwer- 
den, welebe Seh i in l e in  mit denen verglieh, die er an Thieren be- 
obachtete, welchen der Vagus durchschnitten war. Die Kranke 
konnte nicht liegen, hatte ein lebhaftes Gefilh'l von Oppression, das 
Athmen war kurz und zitternd, die Herzschllige wurden scbnell und 
gespannt, der Puls sehr klein; - -  endlich trat aueh Aphasie ein. 
Den anderen Fall aus S c h i i n l e i n ' s  Klinik, den ebenfalls L e b e r t  
und H a s l e r  besehreiben, glaube ich besonders, da kein Sections- 
bericht vorliegt und an dem schwiichlichen Individuum nut Knoten 
in der Halsgegend gefiihlt wurden, die vereiterten, so dass der 
Verdaeht an Scrophulose nicht ausgeschlossen werden kann, nieht 
mit Bestimmtheit zu den mu/tiplen Neuromen zlihlen zu diirfen. 
Jedenfalls sind die beschriebenen nervi~sen Zufiille der 26j~ihrigen 
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Jungfrau den hysterisehen auf's Haar ~ihnlich, was auch L e b e r t  
aufgefallen sein mag. 

In viclen Fiillen (N~la ton ,  V i r e h o w ' s  Geschwtilste 3. S. 294, 
Fo l l i~ ,  T e m o i n ,  unser Fall) sind n~r einige der Gesehwiilste 
schmerzhaft, besonders bet Witterungswechsel, und die meisten anch 
bet stfirkerem Drucke nicht besonders empIindlich und nur in den 
letzten Monaten treten dauernder Schmerz, Gefiihl yon Taubsein, 
L~ihmungserscheinungen und An~sthesie auf. 

Die verh~iltnissm~issige Geringfiigigkeit der Erscheinungen findel 
ihre Erkliirung in der relativen Integrit~it der Nervenfasern, in Fo]ge 
deren schwerere Symptome nur dann auftreten, wenn wegen schnel- 
len Wachsthums und ungiinstiger Lace einzeiner Geschwtilste die 
betreffenden Nerven einem ausserordentlichen Druck ausgesetzt sind. 
So zeigten sich in unserem Fall Liihmungserseheinungen und An-  
aesthesia dolorosa nut in dee reet~ten unteren Extrer~jiti~t, da eben 
der rechte Plexus saeralis dureh die sehr schnell wachsende crosse 
Geschwulst im Foramen ischiadicum einen bedeutenden Druck er- 
litt, und in S e h ( i n l e i n ' s  Fall sind die friihzeilig auftretenden 
Paralysen und St(irungen der Respiration und Iterzth~ti~keit ganz 
gewiss Folge des Ubermlissigen Druckes, Welchen die innerhalb des 
Wirbelkanals gelegenen Gesehwtilste der ersten Halsnerven auf alas 
Riiekenmark austlbten. In H a s l e r ' s  Dissertation sieht man auf 
Tafel Ill. dies Verhitltniss ganz gut, aueh wird erw~hnt, dass diese 
6eschwiilste weicher waren als die ~usseren, u n d e s  leitet aueh der 
Verfasser, wie ich glaube, mit vollem Reehte die Erseheinungen an 
tier Lebenden yon einer. Compression des obersten Theiles des 
Rackenmarkes her. 

Auff~illig ist es, dass sich bei allen derartJgen Kranken. die nicht 
an intercurrenten Krankheiten (Typhus, Tuberculose, Pneumothorax, 
Blumng) zu Grunde gehen, oft noch ohne NervenstiJrung im letzten 
Lebensjahre mehr oder wemger hartnlickige Diarrh(ien auftreten, 
welehe eine anffallende Abmagerung, Bliisse, bedeutendes Schw~iehe- 
gefiihl, Schlaflosi~keit mit sieh bringen. Die Beobachtung L e b e r t ' s ,  
dass Ganglienzellen in Folge des Druekes verschwinden, wiire wohl 
geeignet, diesen UmStand aufzukl~ren; doeh muss ich gestehen, 
class ieh im beschriebenen Falle nut sehr sehiine und gul erhaltene 
Ganglienzellen sah, die sieh hi~ehstens durch Pigmentarmnth yon 
gewiihnlichen unterschieden. 
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Beztiglich der Aetiologie des Leideus seheint mir der gegen- 
wtirtige Fail besonders interessant zu seth. Es ist eine bekannte 
Thatsache, dass harte Bindegewebsgesehwtilste lanssam waehsen. 
Unser Kranker bemerkte die ersten Gesehwtilste yon Erbsengrtisse 
schon im 8. Jahre und demnaeh glaube ich mit Reeht annehmen 
zu kSnnen, dass dieselben schon aus seiner fi.tihesten Kindheit 
herstammen und ganz wahrseheinlieh congenital oder wenigstens 
durch eine eongenitale Anlage bedinst sind. Abgesehen davon, 
dass in sehr vielen Fallen yon multiplen Neuromen die lndividuen 
sehon in den zwanziger Jahren zu Grunde gingen ( S e r r e s :  ein 
Mann mit 23, ether mit 22 Jahren, Maher  und Pagen :  ein Mann 
mit 26 Jahren, Scht inle in:  ein Madchen mit 20, H e u s i n g e r :  
eta Mann [nit 23 und mein Fall mit 22 Jahren), ist in vielen Fallen 
der eongenitale Ursprung siehergestellt, so bet den zwei idiotischen 
Brtidern, die Sch i f fne r  (Med. Jahrbticher des iist. Staats 1"818. 
Bd, IV. St. IV. S. 77 und 182l. Bd. VI. St. IV. S, 44) besehrieb, 
yon weichen tier eine mit 34, der andere mit 33 Jahren starb, bet 
dem Yon Natur sehwachsinnigen Irren, den K n o b l a u e b  (Diss. inaug. 
De neuromate et gangliis accessoriis veris adjeeto eujusvis generis 
easu novo atque insight. FraHcof. ad Moen. 1843.) beschrieb, weleher 
mit 38 und dem Hesse lbach ' schen  Kranken, der den Zustand yon 
seinem Vater geerbt hatte und mit 39 Jahren slarb~ endlieh bet dem 
yon mir beschriebenen, bet welehern letzteren die Mutter Knoten im 
Plexus braehialis, wahrsehei[ilich aueh an anderen Nerven hare und 
beide Briider, die yon verschiedenen Vatern herstammen, an mul- 
tiplen Netlromen leiden. Diese ganz bestimmt sehon auf congeni- 
talen Stiirungen berubenden Falle weisen wohl darauf hin, dass 
auch in denjenigen Fallen, in welchen die Kranken ein hiiheres 
Alter erreiehten (Klob,  Zeitschrift der Gesellschaft Wiener Aerzte 
1858. No. 3. S. 47), der eigentliehe Anfang der Erkrankung in eine 

friihe Lebensperiode faiR. 
Auch aus der n~iheren Betraehtung der Erkrankungsform ergibt 

sieb, dass die:Erkrankung auf Sttirungen in der congenitalen Anlage 
beruht. MitAusnahme des Hesselbach 'sehen und Knob laueh ' -  
sehen Falles fand man keine Veranderung, weder im Gehirr/, noch 
im Rtiekenmark, und wenn man aueh annimmt, dass in den 2 Fiillen 
yon Sehi f fner  die Geistessti~rung durch eine iihnliehe, nur nieht 
sehr auffallende Erkrankung des Gehirns bedingt war, so bleibt 
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doch ein sehr hober Procentsatz ftir diejenigen F~ille, in welchen 
sich das Uebel auf die Nervenst~imme und das System des Sympa- 
thieus beschr~inkte. Unter den Nerven scheint wieder der Opticus 

und Olfaetorius einer ganz unbedingten hnmunit~t sieh zu erfreuen, 
auch ist der Acusticus unter den bekannten F~illen allgemeiner Neu- 
romatose nur ein einziges Mal erkrankt gewesen ( K n o b l a u e h ) .  

Ob nun diese absolute und relative lmmunit~t der betreffenden 

Organe dadurch bedingt ist, dass die Erkrankung in einer Zeit an- 
f~tngt, wenn gewisse Gebilde, Gehirn, Riickenmark, Olfaetorius, 
Opticus, vielleicht auch Aeustieus schon angelegt sind, andere erst 
angelegt werden, oder vielmehr in dem Umstand begrtindet ist, class 
Gehirn und Rtickenmark, ferner auch Opticus und Olfactorius, als 

eigentliebe Gehirntheile, keine wirkliche fibrill~ire Bindesubstanz be- 
sitzen und die Krankheit in eiuer fel~lerhaften Anlage der Seh~an'-  
schen Scheide und des iibrigen Nervenbindegewebes beditlgt sei, 
kann man wohl nicht bestimmt entseheideu, jedoch hat letztere Er- 
kl~irung gewiss mehr Wahrscheinlichkeit fur sieh und zwar des- 

wegen, weil es ganz unbestriiten feststeht, dass aueh it~ der sp~i- 
teren Zeit einzelne neue Knoten entstehen, besonders an solchen 
Theilen, wo die Nerven der oberfl~ichlichen Lage oder der lockeren 
Anheftung wegen ausserliehen Seh~dliehkeiten, Druck, Sehlag, Zer- 

rung, mehr ausgesetzt sind. So sind die Geschwtilste tier Nerven- 
wurzeln im Hals- und Lendentheil des Wirbelkanals immer gr~sser, 

als im Rtickentheile; in den Weiehtheilen gr~sser, als in festen 
l(noehenkan,'ilen u n d e s  werden die zahlreiebsteu Gesehwiilste immer 
dort gefunden, wo tier Nerv dutch enge Foramina durchtritt, in den 
Muskel eingeht oder hinausl~iuft, oder Faseien durchbohrt. Von 
den F~illen, die ich beobaehtete, will ich nur anfOhren, dass die 
gr~sste Geschwulst des Sehusters an tier Hinterbaeke sich entwiekelte, 
woselbst in Folge seines Handwerkes ein fortw~ihrender Druck aus- 
geiibt wird und dass bei seinem Bruder eine der gri~ssten Ge- 
schwtilste sich yon einem Trauma herleiten l~isst. Die in unserem 

Fall vorliegentle Epispadie und die Entwiekelung oder vielmehr ver- 

s~tumte Rilckbildung yon Briisten mit einer unvollkommenen Ent- 
wickelung der betreffenden Nerven in ein causales Verh~iltniss zu 

bringen, ist wohl zu gewagt, doeh kann man nicht leugnen , dass 
alas Zusammenfallen der grossen Geschwulstentwiekelung an den 

Beekennerven und die auffallende Gestalt der Genitalien zu einer 
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solehen Annahme verleiten ktinnte. Jedenfalls weist diese Diffor- 
mit~it mit Bestimmtheit naeh, dass alas intrauterine Leben nicht ohne 
Stiirung verlief. 

Eine besondere Pv~idisposition des Bindegewebes tier 5ierven 
muss auch sehon deswegen angenommen werden, weft alle die 
zahllosen Geschwtilste derm doch nut an die Nerven gebunden sind, 
so class man yon einer neuromatiisen Diathese gesprochen hat, die 
sich yon de r  krebsigen dadureh unterseheidet, dass sie nicht auf 
das L~/mphs:fstem oder andere Orgaue tibergeht. In dieser Bezie- 
hung ist ~ler Fall yon Karl Pfciffer und wahrscheinlich auch seiner 
Mutter wieder merkwiirdig und wohl dazu geeignet, die Riehtigkeit 
einer alten, yon V i r c h o w  wieder vertretenen Lehre aui's Neue zu 
bestiitigen. Ganz gutartige Geschwiilste, welche Jahre lang ohne 
Beschwerden bestanden baben, kSnnen bei slarker Wucherung 
myxomatSs, endlich sarkomatiJs werden und nun tritt auch eine 
wirkliche infectiiise Natur derselben auf. 

Sehliesslich ergreife ich die Gelegenheit, meinem verehrten 
Lehrer v. R e c k l i n g h a u s e n ,  der die Prfiparate des ersten Falles 
in einer Sitzung der Wiirzburgee medieinisch-physikalisehen Gesell- 
schaft demonstrirte (1. Mai 1869) und mir bei Gelegenheit meiner 
Untersuchungen gtitigen Beistand leistete, meinen innigsten Dank 

auszusprechen. 

I!1. 

Aus dem pathologisch-anatomischen hlstitut zu Zfirieh. 

Von Prof. Dr. C. J. Ebe r th .  

I. Ueber die glut- und Lymphgel~sse des Gehirns und 
Riickenmarks. 

Entfernt man mit tier Pincette yon der Oberfl~iehe oder aus 
der Substanz eines frischeu menschlichen Gehirns oder Riiekenmarks 
einzelne GeffissbSumchen, und untersueht diese|ben in Wasser oder 
einer verdtinnten KochsalzlSsung, so erkennt man sowohl die hd- 
ventitia der Arterien wie der Venen ~on einer seharfen, mituntor 


