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V.
Das Ranken-Neurom.

Ein Beitrag zar Geschwulstlehre.
Von Dr. Paul Bruns in Tiibingen.

(Hierzu Taf. II w. II1.)

Den Anlass zu dem vorliegenden kleinen Beitrage zur Ge-
schwulstlehre geben mir 2 Fille eines eigenthlimlichen Neuroms,
welche auf der: hiesigen chirurgischen Klinik . meines Vaters zur
Beobachtung gekommen sind. Der eine datirt aus der jiingslen
Zeit, so dass ich selbst Gelegenlieit hatte, denselben einer vollstin-
digen Beobachtung zu unierwerfen; der andere, welcher aus dem
Jahre 1855 stammt, wurde 1858 von Lotzbeck, damaligem Assi-
stenzarzi der chirurgischen Klinik in seiner' Inaugural-Abhandlung
(die angeborenen Geschwiilste der hinteren Kreuzbeingegend Miin-
chen 1858) mit verdffentlicht und als Fibrom gedeutel. Die sofort
bei der Husseren Untersuchung auffallende Analogie dieser Geschwulst
mit dem ersteren Falle sowie das Inleresse und die verschiedene
Deutung, welche jener ilteren Beobachtung in der Literatur zu
Theil wurde, war mir Grund genug fiir eine neue Untersuchung
der eigenthiimlichen Geschwulst, welehe die vollstindige Ueberein-
stimmung beider Fille auf’s Sichersie erwies. — Weshalb ich fir
diese Geschwulstform, flir welche der Name Neuroma plexi-
forme von Verneuil gewdblt und von einigen neueren Autoren
adoptirt worden ist, die Benennung Rankenneurom, Neurowma
cirsoideum vorschlage, wird durch die folgende Beschreibung
und Angabe der Griinde gerechifertigt werden.

Das #usserst- scltene Vorkommen der Geschwulsiform, von
welcher in der Literatur nur ganz wenige Fille und noch weniger
genaue Untersuchungen sich finden, sowie die Aufmerksamkeit, welche
Billroth in jlingster Zeit auf dieselbe gelenki hat, mag die aus-
fihrliche Mittheilung der beiden Originalbeobachtungen erkliren, an
welche sich eine kurze Anfithrung der . iibrigen bekannt gemachien
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Fille sowie einige Betrachtungen iiber die Eigenthiimlichkeiten und
Genese der Geschwulstform sich anreihen.

Die mikroskopische Untersuchung habe ich im hiesigen patho-
logischen Institute unter Leitung meines verehrten Lehrers Professor
Dr. Schiippel vorgenommen, fiir dessen freundliche Unterstiitzung
ich ihm meinen aufrichtigen Dank ausspreche.

Erste Beobachtung.

Joh. Wengert, 28 labre alt, Taglohner aus Durlangen, stammt aus einer Fa-
milie, in welcher Geschwiilste, soweit aus seinen Angaben zu ermitteln, nicht zu
Hause zu sein scheinen. ’

Die Geschwulst, an welcher Patient leidet, brachte er mit zur Welt und zwar
hatte sie von Anfang an dieselbe Flichenausdehnung wie jetzt; dagegen war sie
anfangs niederer- und wuchs mit dem Patienten in die Hohe. In den Schuljahren
des Patienten war dieselbe mit Krusten bedeckt und soll geniisst haben. Schon
im 8. Jabre wuchsen auf der rechten Wangenhaut, soweit sie in Verbindung mit
der Geschwulst war, Haare hervor; mit der Pubertiit hirte die Krustenbildung auf,
Schmerzen haite Patient pie in der Geschwulst, jedoch war sie gegen hihere Kilte-
und Wirmegrade sehr empfindlich. Leichte Quetschungen hatten keinen merklichen
Einfluss auf die Geschwulst; dagegen zog sich Patient vor 3 Jahren durch einen
ziemlich unbedeutenden Stoss eine sich sehr rasch innerhalb weniger Minuten bil-
dende Anschwellung (Bluterguss?) zu, welche das unverletzte rechte Auge vollstindig
bedeckte und sich bis zum Hinterhaupt erstreckte. Diese Geschwulst war fest und
bart, prall gespannt, wiirmer anzufiihlen, fiir Beriihrung empfindlich, auf dem Schi-
del sammt der darunter sitzenden alten Geschwalst verschiebbar und hing wie ein
Sack von der rechten Seite des Kopfes herab. Sie verschwand allmghlich unter dem
Gebrauch von FEisumschligen, Blutegeln, Kataplasmen u.s.w. mit blischenformiger
Erhebang und Abschuppung der Haut. Nach 10 Wochen war diese traumatische
Geschwulst verschwunden und nur die alte congénitale bestand unverdindert fort.

Sonst war das Befinden des Patienten durchaus ungestirt, derselbe ausser
2maligem Uebersteber von Rheumatismus acutus im 19. und 26. Lebensjalire,
welcher keine subjectiven Beschwerden binterliess, volikommen gesund, besonders
waren niemals Andeutungen einer Erkrankung von Seiten des Gebirns und Stérang
der Intelligenz vorhanden

Status praesens.

Patient wurde Ende November in die bhiesige chirurgische Klinik aufgenommen.
Er ist mittelgross, kriftig gebaut, von blihender Gesichtsfarbe, Keinerlei Deformi-
titen in der Schidel- und Gesichtsbildung wabrzunehmen.

Ueber dem rechten Ohre bLefindet sich eine flache Geschwulst, deren dusseres
Ansehen in 1 Grisse in Fig. 1, Taf. Il wiedergegeben ist.

Die Hauptmasse der Geschwulst hingt sackibnlich ber dem oberen Rande
des Ohres, dringt den oberen Theil der Ohrmuschel 'so nach abwirts und vor-
wirts, dass er beinahe horizontal vom Schidel abstebt und geht nach oben za
allméiblich in die unverinderte Bedeckung der Scheitelgegend iiber.

Archiv f. pathel. Anat. Bd. L. Hfi. 1. 6
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Dieselbe greift sich verflachend und ohne scharfe Grenzen auf Gesicht und
Hinterhaupt iiber, und zwar erstreckt sie sich in der Schlifengegend nach vorn bis
zum Husseren Augenwinkel, nach unten bis zum uateren Rande des Os zygomati-
cum, nach oben bhis zur Gegend der Linea semicircularis. Nach hinten gegen das
Hinterhaupt erstreckt sie sich lber die Gegend des Processus mastoideus, hinter
und liber welchem sie sich gleichfalls allmahlich verliert.

Die Geschwulst ist bei oberflichlicher Betastung auffallend weich anzufiihlen,
bei tieferem Eindringen des Fingers dagegen lassen sich deatlich hirtere Bestand-
theile in der Tiefe durchfihlen, welche theils als Knoten oder Knollen von ver-
schiedener Grisse (der grisste etwa mandelgrosse, rundliche, deutlich abgegrenzte
Knoten liegt in der Gegend des &dusseren Augenwinkels), theils als wuarmartige
Strange von bedeutender Consistenz imponiren und in dem weicheren Gewebe ver-
schieblich eingebettet erscheinen.’ Die Geschwulst ist ebenso wie die einzelnen
Stringe in toto incompressibel, auf der knéchernen Grundlage leicht verschieblich,
zeigt keine Andeutungen von Pulsation oder abnormer Gefissentwickelung, wie auch
die zu- und abfiibrenden Gefisse, soweit sie der Untersuchung zuginglich sind,
keinerlei Abnormitit erkennen lassen. Die bedeckende Haut ist mit der Geschwulst
unverschieblich verbunden und im Wesentlichen unverindert, besonders ohne Ab-
normititen in der Firbung, in déer Production der Epidermis und in der Secretion
von Seiten der Talgdriisen. Die Geschwulst ist im Ganzen bei Beriihrung etwas
empfindlich, an einzelnen Stellen bei Druck auf die in der Tiefe befindlichen Kno-
ten oder Stringe sogar sehr schmerzhaft. Die eine Stelle entspricht einem iber
dem Jochbein verlaufenden Strange, dessen Beriihrung einen heftigen Schmerz mit
Ausstrablung in die Wange und Schlife und verbunden mit Zucken des rechten
Mundwinkels bewirkt; die zweite Stelle entspricht einem rundlichen, etwa mandel-
grossen beweglichen Knoten im unteren Augenlide, die dritte einem federkieldicken
Strange iiber und etwas hinter dem Anpsatze der rechten Ohrmuschel.

Sonstige Krankheitserscheinungen sind an dem Patienten nicht wahrzunehmen,
inshesondere ist kein Einfluss von Seiten der Geschwuist auf das Afigemeinbefinden
erkennbar.

{o Anbetracht dieses Befundes wurde in der Klinik die Diagnose auf Fibroma
plexiforme gestellt und dieselbe dahin pricisirt, dass mit Ricksicht auf die be-
schriebene Schmerzhaftigkeit, welchie einen Zusammenhang mit den Nerven der
erkrankten Gegend vermuthen ldsst, ein Neuro-Fibroma plexiforme angenommen
wird. Bei der differentiellen Diagnose ist leicht auszuschliessen eine Encephalocele
oder Hydromeningocele, ebenso ein Aneurysma cirsoideum s. racemosum und Varix’
cirsoidens wegen der fehienden Pulsation und Compressihilitit.

Die Exstirpation der Geschwulst wird am 13. November 1869 von meinem
Vater in folgender Weise vorgenommen:

Der Hautschnitt wird, um die Bildung einer allzogrossen, mach unten ge-
schlossenen Tasche zu vermeiden, nicht iiber die Mitte der Geschwulst, sondern
nahe an ihrer unteren Grenze in einer nach oben convexen Linie gefiibrt. Er be-
ginot auf dem Hinterhaupt 5 Cm. binter dem Ansatz der Ohrmuschel, steigt in
einem ‘flachen Bogen hart iiber derselben empor -bis zum oberen freien Rande des
Jochheins, so dass die Ldnge des Schoittes 11 Cm. betrigt. Zuerst wird nun die
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unterhalb des Schnittes befindliche Geschwulstpartie in Angriff genommen und zwar
zunichst oberbalb des Qhres. Der Versuch, die Haut durch stumpfe Gewalt mit-
_telst Skalpellstiel und Finger von der Geschwulst abzutrenmen, misslingt zam griss-
ten Theile, weil beide Theile nicht durch normales Unterhautzellgewebe getrennt
sind, vielmebr durch ein jungem Bindegewebe dhnliches Gewebe unmittelbar unter
einapder zusammenhingen. Es wird daher die Haut mit dem Messer abgetrennt
und darauf die Geschwulst bis zu ihrer unteren Grenze abgeldst,” wihrend Haut
und Obr stark nach abwirts angespannt werden. Nun folgt die Entfernung der
vor dem Obr befindiichen Gescliwulstmasse; zunichist wird die Art. temporalis
superficialis unterbunden, die Haut von der Geschwulst bis zu deren unterer Grenze
mit Messer und stumpfer Gewalt getrennt und darauf die Geschwulst von der Fascia
parotideo-masseterica und Fascia temporalis nach oben bis zur Linea semicircularis
mit stempfer Gewalt abgeldst, wobei sich zeigt, dass die Fascie an mehreren Stel-
len von der Neubildung durchbrochen ist. ~Vor dem _weiteren Verfolgen dieser
Stellen wird der Fortsatz der Geschwulst gegen den fusseren Augenwinkel und in
dem unteren Augenlide, in welchem derselbe eiren rondlichen, mandelgrossen, leicht
abzugrenzenden Kooten bildet, entfernt, nachdem hiezu eine Verlingernng des Haut-
schuittes in ziemlich horizontaler Richtung gegen das untere Augenlid za vorge-
nommen war, so dass dann die ganze Linge des Schnittes 18 Cm. betriigt. Nun
wird zur Entfernung der unterhalb der Fascia temporalis gelegenen Theile der Ge-
schwulst, durch- welche dieselbe deutlich erhoben wird, die Fascie Jings des oberen
Randes des Jochbeins mit dem Bistouri gespalten und nach oben gezogen uad es
gelingt dann leicht, die Geschwulst, welche die ganze Fossa temporalis ausfiilit und
den Musculus temporalis vollstindig iiberdeckt, mit dem Skalpellstiele aus der Grube
herauszubeben und von dem Muskel, welcher intact erscheint, nach oben hin ab-
zudringen. .

Auf diese Weise ist nun die Geschwulst an ihrer unteres und vorderen Grenze
losgetrennt und es eriibrigt daher noch, die Hauptmasse derselben oberhalb des
Hautschnittes zu entfernen. Zu diesem Zweck wird wegen der schwierigen Ablis-
barkeit der Haut dem ersten Schnitte ein zweiter mehr convexer gewissermaassen
aufgesetzt und dadurch ein 11 Cm. langes und in der Mitte 21—3 Cm. breites
Hautstiick umgrenzt, welches im Zusammenhange mit der Neubildung entfernt wer-
den soll. Von diesem zweiten oberen Schnitte aus wird nun die bedeckende Haut
pach oben hin abpriparirt, und zwar immer mit dem Messer, wihrend dieselbe
von den Fingern des Assistenten nach aussen umgekriimpelt wird, da nirgends eine
Grenze zwischen dem Gewebe der Cutis und der blassrithlichen, fettlosen, jungem
Bindegewebe ihnlichen Neubildung zu erkennen ist; an einzelven Stellen miissen
sogar die festen Striinge, welche direct in die Cutis sich fortsetzen, mit dem Messer
abgeschnitten werden. Daher fallt an einigen Stellen der abpraparirte Hautlappen
so diinn aus, dass spiteres Absterben desselben unvermeidiich erscheint. Gegen
die ScheitelhGhle zu, wo die Geschwulst unter der Huut sich allmihlich abflacht
und in das normale spirliche Unterhautzellgewebe der Kopfschwarte sich  verliert,
wird daber eine mebr willkirliche Trennung vergenommen. Jetzt ist noch der
Baupttheil der Geschwulst von der zur Unterlage dienenden Fascie und Galea los-
zutrepnen. Dies gelingt, wibrend die Geschwulst stark abgezogen wird, theils mit
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dem Messer, theils mit stompfer Gewalt ziemlich rasch und damit ist die Haupt-
masse des Tumors entfernt. Der letzte Act der Operation besteht in der Exstir-
pation der hinter dem Ohr gelegenen, nur theilweise mit der Hauptmasse entfern-
ten flachen Geschwulstpartie; hiezu wird der Hautschuoitt gegen das Hintérhaupt bis
iiber den Processus mastoideus hinaus verlingert und darauf die Neubildang in
ganz derselben Weise, wie es vorher von den lbrigen Partien beschrieben ist, zu-
erst von der Haut und dann vos der Unterlage losgetrennt.

Hiermit ist die Exstirpation der ganzen Geschwulst beendigt.

Die Blutung wibrend der ganzen Operation ist eine ziemlich bedeutende und
stammt vorzugsweise aus der Geschwulst selbst, und zwar aus einer selir grossen
Menge Gefisse von sebr kleinem Kuliber. Daher gelingt es auch verhiltnissmissig
leicht, die Blutung durch Andriicken eines Schwammes auf die Muandfliche und
Torsion einiger grosserer Zweige zum Stehen zu bringen. Daraaf wird der grosse
obere Hautlappen herabgezogen und durch 5 in grossen Zwischenriumen angelegte
Knopfodhte mit dem unteren Haotrande vereinigt, um jhn in seiner Lage zu er-
halten und ein Aufwirtsrollen desselben zu verbindern. Schliesslich wird die Wunde
mit Gaze, Baumwolle und nasser Compresse bedeckt und der Verband durch ein
Kopftuch befestigt.

Ueber den weiteren Verlauf und Ausgong hebe ich aus dem ausfihrlichen von
dem 1. Assistenzarzte Dr. Bever gefiibrten Protokolle Folgendes hervor.

In den ersten Tagen nach der Operation tritt eine betrichtliche Odematdse
Schwellung der rechten Gesichishilfte, besonders der Augenlider und ausgebreitete
subconjunctivale Ekchymosen des rechten Auges auf, welche im Verlaule der nich-
sten Tage wieder abnehmen; dabei klagt Patient iiber Schmerzen und Zuckungen
im Hinterhaupte. Die beiden Enden der Operationswunde, nebmlich der in der
Gegend des Ausseren Augenwinkels und der hinter dem Ohre gelegene Theil der-
selben, verheilen per primam intentionem und das rechte Obr, welches anfangs
herabhiingt, heilt in seiner normalen Lage an. Dagegen wird der obere Hautlappen
vor und dber dem Ohre in der Breite von 1 Zoll unempfindlich, kalt, livide und
am 5. Tage durch eitrige Dewmarcation abgestossen, wibrend der iibrige Theil des
Hautlappens mit seiner Unterlage grésstentheils verwichst. Auf diese Weise bleibt
in der Mitte eine ziemlich unregelmissige Wande von ungefibr 8 Cm. Léinge und
einer grossten Breite von 2 —3 Cw. zuriick, welche anfangs lange Zeit einen un-
reinen, mit abgestorbenen Gewebsfetzen und Blutgerinnseln bedeckten Grond besitzt
und ein dusserst spirliches diinnes Secret liefert. Erst am 7. Tage beginnt eine
starkere Eiterung und damit die Reinigung der Wunde, deren Grund jedoch blass
und ohne gute Granulationen ist; zugleich bilden sich mehrere mit Eiter erfillte
Taschen an den Wandrindern, besonders dicht vor dem Ohbre und in dem unteren
Augenlide, welche bestindig ausgedrickt werden missen. Am 7. Tage tritt unter
Steigerung der bis dahin wenig erhobten Temperatur auf 39°, jedoch ohne alle
gastrischen Symptome, in der Umgebung der Wunde ein Erysipel auf, welches die
rechte Schisfen- und Stirngegend eionimmt, aof die linke Stirnhilfte dbergreift und
nach 2tigiger Daver unter Bepinselung mit Tinct. jod. fortior wicder verschwindet.
Am 9. Tage stellt sich ein heftiger Schiittelfrost ein, welcher } Stunde dauert und
mit einer Temperatursteigerang anf 40,2° verbunden ist; derselbe wiederholt sich
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am 11. und 12. Tage je 2mal, und von nun ab tritt bei dem Patienten, welcher
bis dahin einen guten Kriftezustand und Appetit bewahrt hatte, eine allméhlich zu-
. nehmende Schwiiche, Blisse, Appetitlosigkeit und Entmuthigung auf. Zugleich ver-
dndert sich die Beschaffenheit der Wunde: wihrend dieselbe in den vorhergehenden
Tagen sich gereinigt, verkleinert und stark geeitert hatte, secernirt sie nun blos
noch spirlichen dicken Eiter, die Granulationen erscheinen bleich, 6dematds. Hiezu
gesellt sich als Hauptklage des Patienten ein heftiger Schmerz an der rechten Seite
des Halses unter dem Kieferwinkel, wo mehrere haselnussgrosse, gegen Druck
empfindliche Lymphdrisen sich durchfiihlen lassen. Vom 12. bis 15. Tage tritt
za der zanehmenden Stérung des Allgemeinbefindens und der Temperatarsteigerung
iiber 40° Diarrhoe, Schmerz in der Lebergegend obne Icterus, Meteorismus, Zun-
genbelag, vollstindige Appetitlosigkeit, starker kalter Schweiss, sehr hohe Puls- und
Athemfrequenz (ohne subjective und objective Zeichen einer secunddren Affection
der Lungen), Benommenheit des Semsorium mit zeitweisen Delirien, unwillkiirlicher
Abgang der Excremente, hochgradiger Coﬂap‘s. Der Tod erfolgte am Morgen des
15. Tages (28. November).

Die Section, von Prof. Schiippe! vorgenommen, ergab im Wesentlichen
folgendes Resultat:

Die Operationswunde ist hinter dem Obre und an ihrem vorderen Ende gegen
den Husseren Augenwinkel zu verbeilt; der mittlere Theil bildet eine ungefshr 8 Cm.
lange und bis 3 Cm. breite Wundfliche; ihre Réinder sind unregelmissig, zum Theil
unterminirt mit mehreren grésseren Taschen, ibr Grund ist blass, missfarbig, mit
spérlichem jauchigem Secret und undeutlichen schwammigen Granulationen bedeckt,
die Granulationen auf dem Durchschnitt gleichfalls missfarbig und eitrig- jauchig
infiltrirt.  Beim Einschneiden in die Tiefe finden sich unter dem oberen erhaltenen
Theile der stark verdickten Fascia temporalis und in der Fleischmasse des Musculus
temporalis mehrere kleinere Eiterheerde.

In der Gegend der Linea semicircularis zwischen der Fascia temporalis und
dem Insertionstheile des Musc. tempor. befindet sich ein flacher, etwa thalergrosser
Rest der Geschwulstmasse, desgleichen ein etwas grosserer 14—2 Cm. dicker Rest
hinter dem Ohre auf dem rechten Warzenfortsaize. Von diesem Geschwulstreste
bedeckt findet sich in dem sonst normalen Schideldache an der Grenze zwischen
Hinterhaupts- und Schlifenbein ein ziemlich kreisrunder Defect von 14 Cm. Durch-
messer. Durch denselben ragt der mit Blut gefiilite Sinus lateralis so nach aussen,
dass seine diinne Wand in gleichem Nivean mit dem Pericrapium liegt.

Schidelinhalt normal. — An der rechten Seite des Halses befinden sich die
Lymphdriisenstriinge im Zustande acuter Schwellang mit dunkelgraurother Firbung
obne Eiterheerde; ein dazwischen verlaufendes Lymphgefiss ist stark erweitert und
mit dickem Eiter erfiillt. - Die Stimme der grossen Gefdsse und Nerven des Halses
zeigen keine Abnormitit. — Die Schleimhaut der Mupd-, Rachen- und Kehlkopf-
héhle ist normal. — In der Brusthohle findet sich die linke Pleura und ihre Héhle
normal, die linke Lunge im Ganzen lufthaltig, in ihrem unteren Lappen am vor-
deren Umfange und an der Basis durchsetzt von einem Datzend erbsen- bis kirsch-
grosser metastatischer Heerde mit gelber Firbung und zum Theil centraler Erwei-
chung. Die rechte Pleurahohle ist mit 4 Plund dinner eitriger Fliissigkeit erfillt,
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die Pleura des mittleren und unteren Lappens getriibt und mit einer leicht abstreif-
baren Faserstoffschicht {iberzogen, am bhinteren Umfange mit der Pleura costarum
locker: verlgthet. Der mittlere und untere Lappen der rechten Lunge ist schwach
6dematés und enthilt sebr zahlreiche metastatische Abscesse von hichstens Erbsen-
grosse, welche meist subpleural sitzen und die Pleura zo darchbrechen im Begriffe
sind. Die Bronchialdriisen sind stark geschwollen. Das Herz ist etwa um J ver-
breitert und v } verldngert, {iber der vorderen Fliche des rechten Ventrikels und
an der Spitze mit dem Herzbeatel verwachsen. Die Wand des linkeii Ventrikels
ist betrichtlich verdicki, seine Hohle erweitert; die Mitralklappe ist in beiden Se-
geln verdickt, am stirksten am freien Rande, welcher an seiner Vorhofsfliche einen
schmalen Saum endocarditischer Excrescenzen zeigt. Die Papillarmuskeln sind hyper-
trophisch, ihre Spitzen sehnig entartet. Die Aortenklappen sind verdickt und etwas
verkiirzt. Die Klappen des rechten Herzens sind normal. — Die Leber ist in allen
Dimensionen um anndhernd } vergrissert, sonst unverdindert. — Die Milz enthélt
zohlreiche hamorrhagische Heerde. — Die Nieren bieten keine Abnormititen. Die
Schleimhaat des Magens und Darmes ist aoffatlend blass.

Die exstirpirte Geschwulstmasse sammt dem bei der Section entfernten kleinen
Reste besteht aus einer Anzahl (4 — 6) kleinerer Stiicke voun Erbsen- bis Nuss-
grisse und einer grosseren im Zusammenhange erhaltenen Partie. Diese letztere.
besitzt eine Linge von 11 Cm., eine grisste Breite von 4—5 und eine grosste
Dicke von 3 Cm. und befindet sich grisstentheils in ihrem natiirlichen Zusammen-
hange mit dem bedeckenden Hautstiick, jedoch so, dass dasselbe zu beiden Seiten
in unregelmissiger Weise von Theilen der Geschwulst iiherragt wird. Die Form
der Geschwulst ist demnach im Allgemeinen linglich, die Oberfliche, d. h. die von
der Haut abgekehrte und der Fascia temporalis zugekehrte Fliche uneben und
unregelmissig und ldsst sofort eine Zusammensetzung der ganzen Masse aus ge-
formten Bestandtheilen und einer formlosen Zwischensubstanz erkennen. Dem ent-
spricht theils die verschiedene Farhe der Oberfliche, welche im Ganzen rothlich
ist, wihrend sie an einzelnen Stellen gelbweiss durchschimmert, theils die ver-
schiedene Consistenz, indem sich die Zwischensubstanz durchaus weich, beinahe
schleimig, die geformten Bestandtbeile fest und derbe anfiiblen lassen und sofort
als solide Korper imponiren. Beim Versuche, diese letzteren zu isoliren, ergibt
sieh, dass dieseiben nicht in abgegrenzte Liicken des Zwischengewebes eingeschlos-
sen, vielmehr ohne scharfe Contouren in die weiche Masse desselben eingebettet
sind. Daher kanu auch ihre Isolirung blos in der Weise vorgenommen werden,
dass durch stumpfe Gewalt mittelst Pincette und des Rickens der Skalpellspitze
die amorphe Urﬁhiillungsmasse, welche den Charakter eines weichen, saftigen und
gefiissreichen Bindegewebes triigt, schichtenweise von jenen festen Kérpern abgeldst
wird, Auf diese Weise isolirt und blos im Zusammenhange mit dem Hautstiicke
erhaiten bieten dieselben das in Fig. 2, Taf. IL. in natiirlicher Grosse wiedergegebene
Bild. Man sieht eine grosse Anzahl von Siriingen oder Wilsten von anndhernd
cylindrischer Gestalt; ihre Dicke ist sehr verschieden, indem hiunfig diinne einge-
schniivte Stellen mit dickeren aufgetriebenen Partien abwechseln; ihre Farbe ist
weisslich, zum Theil wit réthlicher oder gelblicher Nuancirung, ihre Consistenz fest,
so dass der Fingerdruck kamm eine Formveranderung bewirkt, ibre Oberfliche glatt
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" und ohne eigentliche Umhiillangsmembran, ihre Breite schwankend von ungefihr
2 Mm. bis 1 Cm. Ibr Verlauf ist blos auf ganz kurze Strecken gerade, vielmehr
im.Ganzen theils in engen und weiten Bogen gewunden, theils gekriimmt und ran-
kenférmig geschlingelt und zwar hufig mit dicht auf einander folgenden Kriim-
mungen. Dabei bleiben die Stringe entweder einfach und unverzweigt oder sie
veristigen und theilen sich, jedoch selten mebrmals und nie in dendritischen Ver-
zweigungen, wenn nicht gleichsam der Anfang hieza in dem Hervortreiben einer
grosseren Anzahl von Fortsitzen gegeben ist, welche theiis als Buckel oder Hocker,
theils als kurze mehr selbstindige Anhéingsel sich darstellen. Ausser diesen gr6-
beren Formen zeigt sich an der Oberfliche der Stringe, besonders an den aufge-
triebenen Stellen noch eine feinere Zeichnung durch seichte Furchep und- Einker-
bungen und flache Erhebungen. — Verfolgt man die Anfangs- und Endtheile der
Striinge, so trifft man h#ufig auf ein blindes kolbiges Ende, wihrend sie in der
anderen Richtung in feine Fortsiitze auslaufen, welche entweder mit benachbarten
Stringen in Verbindung treten oder theils in das dichte Gewebe der Catis, theils
in die unterliegende Fascie der Obr- und Schlifengegend sich verlieren. — Da-
nebea finden sich auch einzelne mehr randliche Kirper, welche scheinbar abge-
schaiirt und isolirt ohne Fortsiitze in die lockere Bindesubstanz eingebettet sind. —
Ein etwaiger Zusammenhang der Stringe mit den Nervenstimmen derselben Gegend
ist an dem Pridparate nicht sicher nachzuweisen. Allerdings spricht das in Fig. 3
Taf. II. wiedergegebene Bild aus einer Geschwulstpartie hinter dem Ohre dem #usse-
ren Ansehen nach sebr fiir einen Zusammenhang mit Nervenstimmen, um so mehr
als bier in dem nervenibnlichen Strange, welcher jene knoten- und wulsiférmige
Umbildung erfibrt, darch die mikroskopische Untersuchung Nervenelemente nach-
gewiesen sind. Ob jedoch dieser selbst ein normaler oder neugebildeter Nerven-
strang ist, bleibt eine offene Frage, welche blos durch ein ganz genaues Prépariren
der Geschwulstgegend vielleicht zu entscheiden gewesen wire; dieses war leider in
unserem Falle aus #usseren Griinden unmdglich, da die Leiche von den Angehd-
rigen abgeholt wurde, — Die ganze Anordnung der strangformigen Bildungen ldsst
keinen deutlich ausgepriigten Typus erkennen, am besten passt der Vergleich mit
varicos entarteten Venen, z. B. bei Varicocele oder Varicosititen an der unteren
Extremitit; an einzelnen Stellen dagegen nihert sich die Form durch Umbiegung
und Abschniirung eines Wulstes der Bohnen- oder Nierenform, an anderen herrscht
Aehnlichkeit mit Darmschlingen en miniature. Jedenfalls aber entspricht der vor-
herrschende ’l:ypus weit eher dem von Ranken als dem eines Geflechtes und er-
scheint demnach. die- Bezeichnung rankenférmige Geschwulstform zutreffender als
der adoptirte Namen der plexusartigen Geschwulst.

Die tiussere Haut iber der Geschwulst ist unverindert und geht obne Grenze
in die Geschwulstmasse Giber, d. h. in das fettlose, saftige, weiche, beinahe schlei-
mige Zwischengewebe, welches zwischen der Cutis und der stark verdickten Fascie
ausgebreitet ist; an einigen Stellen ist jedoch die Fascia temporalis durchbrochen

_und finden sich hier unterhalb derselben kleinere Geschwulstpartien auf dem unver-
sehrten Schlifenmuskel. Auvsserdem hingt auch die Haut mit einzelnen Stringen
fest zusammen, deren Fortsitze direct in ihr Gewebe (bergehen.
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Fassen wir die obige Beschreibung in kurzen Worten zusam-
men, so handelt es sich hier um eine angeborene Geschwulstform,
deren wesentlichen Destandtheil eine Anzahl rankenformig angeord-
neter Stringe ohne sicheren Zusammenhang mit den zu der Ge-
schwulstgegend zutretenden Nervenstimmen bildet. Die Striinge
sind eingebeltet in ein weiches Zwischengewebe, welches zwischen
der dusseren Haut und der Fascie der Ohr- und Sechlifengegend
ausgebreitet ist und demnach aus einer Umwandlung des Unterhaut-
zellgewebes hervorgegangen ist.

Macht man einen Querschnilt durch solche Stringe, welche
noch in ihre Umhiillungsmasse eingebettet sind, so erkennt man
mit blossem Auge cine scharfe Grenze zwischen beiden Theilen,
welche bei Aufbewahrung in Alkohol oder Erhiirtung in Chromsiure
noch schirfer zu Tage tritt und an feinen Schoitten sogar als Spalt-
raum sich darstellen kann, da durch die Einwirkung dieser Agentien
das weiche, zum Theil schleimige Zwischengewebe sich stark zu-
sammenzieht, theilweise gerinnt und so von den Grenzen der
Striinge sich retrahirt. An den Striingen selbst erscheint die Schnitt-
fliche #hnlich wie bei einem Fibrom und ist an dinnen Schaiiten
schon mit unbewaffnetem Auge an der Peripherie eine concenirische
Schichtung wahrnehmbar, deren Glanz und Transparenz mit dem
opaken milchweissen Centrum contrastirt.

Zur mikroskopischen Untersuchung dienen Stiicke- der Geschwulst, welche
ohne vorherige kiinstliche Trennung der Striinge theils in verdinnter Chromsiure
oder Alkohol erhiirtet, theils in Miller'scher Flissigkeit macerirt wurden. Wendet
man zunichst schwache Vergrisserung an, um ein Orientirupgsbild zu erhalten,
so dienen hiezd am besten Schnitte aus einer erhiirteten Partie der Geschwulst,
welche eine Anzahl Stringe einschliesst. Ein solches Bild ist Fig. 7 Taf. lIl. bei
10facher Vergrisserung aus einem in. Chromsaure erbiirteten Priparate wieder-
gegeben, Man erkennt an demselben die oben beschriehenen Striinge zum gréssten
Theile im Querschnitt, einzelne in schiefer Richtung, einen eine Strecke weit im
Lingsschnitt getroffen, und sie erscheinen daher meist als scharf .umschriebene
Knoten von ziemlich regelmissigem Kreisumfang und sehr wechselnder Grosse.
Diese bestehen im Allgemeinen aas einem durchscheinenden Gewebe, welches schon
bei der schwachen Vergrosserung Spuren eines fasrigen Baues und in der Peripherie
der Knoten eine deutliche concent¥ische Streifung zeigt, wibrend im Innern der-
selben die Fasern in der verschiedensten Richtung durch einander gehen. In diesem
transparenten Gewebe sieht man dunkle Punkte theils in Haufen dicht gedréngt,
theils mehr zerstrent- in der verschiedensten Gruppirung ecingelagert und diese
dunklen Partien dorch transparente Faserziige zuweilen in der Weise von einander
gesondert, dass hieraus Andeutungen eines lappigen Baues der einzelnen Knoten
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resultiren. Wie sich bei Anwendung stirkerer Vergrsserung herausstellt, sind jene
dunklen Punkte und Partien bedingt durch die Anwesenheit mehr oder weniger
markhaltiger Nervenfosern. Man erkennt ap dem Bilde ihre wechselnde Vertheilung
zwischen den bindegewebigen Massen in den einzelnen Knoten. Die kleinsten Kno-
ten am oheren Rande des Bildes erscheinen geradezu als Querschnitte kleiner
Nervenstimmnchen; denn sie sind bei der schwachen Vergrisserung vollstindig un-
darchsichtig und lassen in ihrem Innern gar keine Bindegewebe erkennen, wibrend
sie dagegen in der Peripherie von transparenten, concentrisch geschichteten Binde-
gewebsfasern dicht umschlossen sind. In den etwas grisseren Knoten sieht man
die dunklen, den Darchschnitten der markhaltigen Nervenfasern entsprechenden
Punkte weiter aus eipander geriickt und in ziemlich gleichmassiger Vertheilung
innerhalb des ganzen Knotens in ein helleres Gewebe eingetragen. In den grdssten
Knoten endiich sind die nervisen Elemente in ihrem relativen Verhiltniss zu den
bindegewebigen Massen am spirlichsten vorhanden und in sehr ungleichmissiger
Weise Gber die Knoten vertheilt, indem sie meist blos an einzelnen Stellen zu
dichten Gruppen angehiuft sind, an anderen ganz zu fehlen scheinen. Gleichzeitig
erkennt man an der Art der Gruppirung, dass die Nervenfasern innerhalb eines
solchen Stranges in sehr verschiedener Richtung verlaufen, was jedoch erst bei
stirkerer Vergrisserung deutlicher zur Anschauung kommt,

Das Zwischengewebe, welches die einzelnen Knoten unter einander verbindet,
erscheint als ein fosriges, zum Theil gewelltes Bindegewebe von fritbem feinkor-
nigem Aunsschen, welches in der Umgebung der Knoten concentrisch geschichtet
ist. Dasselbe ist durchaus selr reich an griberen und feineren Gefissen, welche
meist in der Richtung der Stringe verlaufen, und enthiilt an einzelnen Stellen
Einlagerungen von Fettgewebe. Hie und da ist das Zwischengewebe von den
Knotea durch Schrumpfuog etwas zurickgetreten, so dass an der Peripherie der
Knoten schmale unregelmissige Spaltriume auftreten, wie man sie etwa bei dem
lockeren areoliren Bindegewebe zu sehen gewobnt ist. 1lhre Anwesenheit in er-
birteten Priparaten darf jedoch durchaus nicht zu der Annahme verleiten, als ob
sie eine natiirliche Begrenzung der Knoten resp. Stringe bildeten, da sie im fri-
schen Zustande volistindig fehlen. Ob in diesem Zwischengewebe nervise Elemente
vorhanden sind, lisst sich bei dieser schwachen Vergrosserung nicht entscheiden.

Bei Anwendung einer 430fschen Vergrisserung treten nun zunichst in den
Knoten die nervisen Elemente deutlich hervor, wie es Fig. 4, 5 und 6 Taf.IL
naturgetren wiedergibi, Fig. 4 stellt einen feinsten Knoten resp. ein einfaches Ner-
venstimmchen auf dem Querschnitte dar, welches wir bei der 10fachen Vergrosse-
rung als schwarzen, runden, scharf umschriébenen Fleck in dem helleren Zwischen-
gewebe erkannt haben. Das Bild gibt genau die Gruppirung der Nervenfasern in-
nerhalb des interstitiellen Gewebes und ilire relativen Gréssenverhilinisse wieder.
An’ den dicksten Nervenfasern, welche in ihrer Grisse vollkommen mit denen iiber-
einstimmen, wie wir sie etwa auf einem Durchschnitte der spinalen Nervenwurzeln
begegnen, sieht man das Mark in concentrischer Schichtung und als triibe Masse
um den stark lichtbrechenden, glinzenden homogenen Axencylinder herumgelagert.
Die Schichtung des Markes vermisst man bei einzelnen mittelstarken und bei den
feineren Nervenfasern, wo man, eine homogene mattglinzende Substanz als schma-
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leren oder breiteren Saum den glinzenden, scharf contourirten Axencylinder um-
geben siebt. Daneben sicht man scheinbar vollkommen nackte Axencylinder zwi-
schen den markhaltigen Fasern liegen. Ausserdem zeigt aber die Figur, dass auch
in diesen feinsten Kndtchen eine relativ reichliche Menge von Bindegewehe zwischen
die einzelnen Nervenfasern eingelagert ist. Noch deutlicher tritt dieses interstitielle
Bindegewebe an gefirbten Priparaten hervor, in welchen die Nervenmarkscheide
durch Behandlung mit Chloroform aufgehellt worden ist. Anders stellt sich das
Verhiliniss zwischen den nervisen Elementen und dem interstitiellen Gewebe in
Fig. 5 dar, in weleher die centrale Partie des gréssten Knotens aus Fig. 7 Taf. Ul
abgebildet ist. Man sieht hier dieselben Nervenelemente wie in Fig. 4, nehmlich
theils breite Fasern mit geschichtetem Marke, theils feinere mit einer schmaleren
Zone von Mark um den Axencylinder, theils nackte Axencylinder; allein dieselben
liegen nur an wenigen Stellen in dichten Haufen an einander, sondern sind durch
michtigere Ziige von fasrigem Bindegewebe in der Weise von einander getrennt,
dass viele Nervenfasern ganz vereinzelt, andere in kleinen Gruppen beisammen
liegen. Man bemerkt auf den ersten Blick, dass das Bindegewebe an solchen Stel-
len etwa 5-—10mal mehr Raum einnimmt, als die Gesammtheit der Nervenfasern
einer solchen Partie, Uebrigens hat diese interstitielle Bindesubstanz zwischen den
Nervenfasern nicht allenthalben den Charakter des fibrilliren Bindegewebes, sondern
sie nihert sich stellenweise in ihrem Aussehen, besonders im Centrum einzelner
~ grosserer Knoten, wo die Nervenfasern zuweilen dholich wie in den Amputations-
nearomen nach allen Richtungen durch einander verfilzt sind, mehr dem Charakter
der Neuroglia und erscheint als geronnenes, reticuliir-kdrniges Gewebe.

Auf diese Weise gestalten sich die Verhaltnisse an Querdurchschbnitten durch
die Stringe, wie man sie leicht an beliebiger Stelle zur Anschauung bringen kann,
Macht man jedoch nun den Versuch, auf einem Lingsschnitte die Nervenfasern
in ihrem Verlaufe zu verfolgen, so gelingt dies ausserordentlich schwierig und blos
auf kurze Strecken sowobl wegen des vielfach geschlungenen Verlaufs der ganzen
Stringe als auch wegen der dusserst wechselnden Richtung, in welcher die Biindel
der Nervenfasern die einzelnen Stringe durchsetzen. . Fig. 6 gibt bei 450facher
Vergrosserung ein Bild eines solchen Lingsdurchschnittes durch einen Strang von
mittlerem Durchmesser wieder, in welchem - ein Biinde! markhaltiger Nervenfasern
nach der Mitte des Stranges zu von reichlichem fibrillirem Gewebe mit gestrecktem
Verlaufe, nach dem Rande desselben hin von stark welligem Gewebe eingeschlossen ist.

Endlich gewihrt die Anwendung starker Vergrosserung auch in Betreff des
zwischen den Knoten und Striingen liegenden Gewebes neuen Aufschluss. Es stellt
sich nehmlich bei sorgfiltiger Untersuchung desselben heraus, dass auch indiesem
zahlreiche nervise Elemente, sowohl markhaltige als warklose Fasern, vereinzelt
zwischen den Bindegewebsfibrillen and meist parallel mit diesen verlaufend existiren,
Yon der Anwesenheit der Nervenfasern in dem Zwischengewebe hingt jedenfalls
das eigenthiimlich tritbe Aussehen desselben bei schwacher Vergrésserung ab. Hat
man dagegen feinste Schnitte nach der verschiedensten Richtung aus den in Chrom-
siure geharteten Geschwulstpartien angefertigt und diese nach vorheriger Carmin-
imbibition durch Behandlung mit Chloroform aufgehelit, so treten die gefirbten’
Axencylinder im Centrum der aufgehellten Markscheiden ausserordentlich deutlich
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hervor. Am sichersten und reichlichsten trifft man die Nervenelemente in dem
Zwischengewebe an solchen Stellen an, wo nur sehr wenige und sehr feine Knoten
vorhanden sind. Darans lisst sich mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass ent-
weder durch das fortschreitende Wachsthum der Stringe und die hiedurch bedingte
Compression der Zwischensubstanz die in letzterer enthaltenen Nervenfasern zum
Untergang gebracht werden, oder dass die Zwischensubstanz an jenen Stellen als
die Bildungsstitte neuer feinster Knoten zu betrachten ist.

Der Gefissgehalt der Geschwulst ist nicht durchaus derselbe. Wihrend in
dem Zwischengewebe zwischen den Stringen die Gefiisse sehr reichlich vorhanden
sind und besonders die feineren Arterien, meist in derselben Richtung wie die
Stringe verlaufend, deutlich hervortreten, so sind die Stringe verhiltnissméssig arm
an Gefissen; sie sind in denselben ziemlich gleichmissig vertheilt uad verlaufen
fast ausnabmslos in ihrer Lingsaxe. Jedoch niemals zeigt sich, dass ein durch
seine Grisse hervorragendes Gefiss im Centrum derselben gelegen wire.

Auch in Betreff der Genese dieser eigenthiimlichen Geschwulst gibt eine
genaue mikroskopische Untersuchung mancherlei Aufschluss. Den ersten Hinweis
bot die Untersuchung einer Geschwulstpartie, welche dem oben beschriebenen man-
delgrossen, scharf umschriebenen und ziemlich isolirten Knoten am fusseren Augen-
winkel entsprach. Dieser zeigte sich bestehend aus einem auf den ersten Blick
sarkomiholichen Gewebe, nehmlich zum gréssten Theile aus spindelformigen Zellen,
welche dicht an einander gedriingt in ein ziemlich spirliches bomogenes Gewebe
eingebetlet lagen. Die Zellen wurden beinahe vollstindig von den Kernen ausgefilit
und enthielten blos an den spitz ausgezogenen Polen geringe Mengen Protoplasma;
zum Theil waren sie mit kurzen fadenférmigen Fortsitzen an beiden Enden ver-
sehen. Die Vermuthung, dass in diesem Gewebe das Bildungsmaterial der nerven-
baltigen Striinge zu erkennen sei, -wurde fast zur Gewissheit erhoben durch die
Auffindung von Stellen, besonders aus einer ganglioformen Anschwellung eines fei-
neren Stranges, wo sich simmtliche Zwischenstufen von der einfachen Spindelzelle
bis zu der ausgebildeten Nervenprimitivfaser in einem Bilde vereinigt fanden. Die
Grundlage bildet hier ein' homogenes, nur selten feinstreifiges Gewebe; in dem-
selben liegen zablreiche Zellen eingebettet von' meist ansehnlicher Grosse und ex-
quisit spindelfrmiger Gestalt, welche einen lang gestreckten Kern, dessen Breite
ziemlich dem der Zellen entspricht, und an den Polen ein feingranulirtes Proto-
plasma einschliessen. Diese Spindelzellen hesitzen beinahe simmtlich an beiden
Polen Fortsitze in Gestalt feiner scharf contourirter Fiden, weiche theils nach
kiirzerem. oder lingerem Verlaufe in der Grundsubstanz sich verlieren, theils in
andere Spindelzellen ibergehen und dadurch eine Verbindung mehrerer in einer
Reibe liegender Zellen herstellen. Wilirend die mit kurzen Fortsiitzen versehenen
isolirten Zellen ziemlich regellos zerstreut liegen, sind die dureh liingere Verbin-
dungsfiden an aneinander gereihten Zellen meist parallel in der Lingsrichtung ge-
ordoet und hiufig zu langen dichten Ziigen so regelmissig vereinigt, dass die in
gleichem Abstande auf einander folgenden Zellen in einer Reihe zu liegen kommen.
Daneben trifft man weiter solche Bildungen, wo in den spindelférmigen Zellen ein
feinkérniger Inhalt hervoriritt, welcher sich zunéichst um den Kern herum anlagert,
denselben zur Seite driickt und die Zellen bedeutend nach allen Richtungen ver-
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grossert. Weiterhin breitet sich diese feinkdrnige Substanz von den Kernen der
Spindelzellen aus nach beiden Seiten hin lings der Verbindungsfiden und schliess-
lich in deren ganzen Linge aus, so Jass unmittelbar hieraus schmale, blasse Fa-
sern hervorgehen, welche aus einer mattglinzenden, sehr feinkérnigen Substonz
bestehen und an den Stellen, wo urspringlich die Spindelzellen mit ihren Kernen
lagen, deutliche Anschwellungen zeigen. Diese Kerne selbst gehen biebei, wie man
an Essigsaurepréparaten sieht, nicht zu Grunde, sondern bestehen fort und sind
an simmtlichen Fasern, meist am Rande gelegen, leicht zu erkennen. Die jungen
Fasern werden allmiihlich breiter, verlieren mehr und mehr jene spindelformigen
Anschwellungen, erscheinen jedoch zuniichst immer noch feinkérnig und einfach
contourirt; nur an den breitesten Fasera tritt der doppelte Contour dadurch anf,
dass ihre Substanz deutliche Zeichen der Gerinnung zeigt. Das Aussehen dieser
Fasern ist vollkommen identisch mit dem der markhaltigen Fasern des normalen
Nervengewebes und daber ist auch die Annabme gerechtfertigt, dass wir die Ein-
lagerung jener feinkdrnigen Substanz als Markabsetzung betrachien, welche demnach
in den nichsten Zusammenhang mit den znerst beschriebenen spindelférmigen Zellen
zu bringen ist. Dagegen sei hier noch ausdriicklich erwihnt, dass es nicht ge-
lungen ist, in Betreff der Entwickelung des Axencylinders an den Priiparaten irgend
welchen sicheren Aufschiuss zu erhalten.

Die beschriebene Nervenneubildung lisst sich ia sllen Phasen der Entwickelung
in Fig. 8 Taf. I{l. verfolgen, welche nach einem iu Carmin gefirbten und mit
schwacher Essigsiure behandelien Priiparate angefertigt ist.

Dieses Bild scheint keine andere Deutung zuzulassen, als dass
es sich hier um eine Neubildung von Nerven unabhidngig von pri-
existenten Fasern handelt, welche aus eciner Wuecherung und Um-
bildung der Bindegewebszellen ihren Ursprung nimmt. Denin nie-
mals wurde hier eine Theilung der Primitivfasern beobachtet. Ebenso
wenig gelang es auch, die Frage zu entscheiden, ob diese neuge-
bildeten Nervenfasern eine Verbindung mit priexistenien, normal
vorhandenen Nervenstimmen eingehen und dadurch in Zusammen-
hang mit den Centralapparalen des Nervensystems trelen — eine
Frage, welche bei den Neuromen iiberhaupt noch nicht entschieden ist.

Zweite Beobachtung.

Rosine Schebermann, 12 Jahre alt, wurde Ende Juli 1855 in die hiesige chi-
rurgische Klinik aufgenommen. Sie brachte ausser einer leichien skoliotischen
Verkriimmung der Wirbelsinle noch eine kleine Anschwellung in der Kreuzbein-
gegend mit zur Welt, welche von einem briunlichen Muttermale bedeckt war, jedoch
keing weitere Beachtong -erfubr. Im 3. Lebensjahre hatte die Geschwulst die Grésse
eines Hilhnereies, sass flach auf, fiibite sich fest an, ohne jedoch Schmerzen zu
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verursachen. Sie wuchs in der Folge langsam bis zur Grdsse einer Orange und
in gleichem Verhiltnisse breitete sich auch die rostbraune Pigmentirung der be-
deckenden Haut aos. Im letzten Jahre (1854) wuchs die Geschwulst rascher
und vergrésserte sich in demselben um mehr als das Doppelte ibres bisherigen
Umfangs, etwa bis zum Volumen zweier Manoesfiuste. Daza geseliten sich in den
letzten Juhren zeitweise stechende Schmerzen in der Geschwulst und Empfindlich-
keit derselben gegen stirkere Beribrong und Druck. Sonst verursachte die Ge-
schwulst keine Beschwerden, das Gehen, sowie die Harn- und Stublentleerung
waren nicht behindert, es war kein Einfluss von Seiten der Geschwulst auf das
Nervensystem, sowie auf das Allgemeinbefinden zu bemerken, vielmehr war Patientin
mit Ausnabme leicht. und schanell voriibergehender Kinderkrankbeiten stets gesuni.

Patientin ist bleich, kleiner Statur, von etwas schwiichlichem, in der Entwicke-
lung ziemlich zuriickgebliebenem Kérperbau, von zartem und gracilem Knochenge-
riiste und Musculatar. Die Brustwirbelsiule ist stark nach rechts skoliotisch ver-
kriimmt, nach unten und oben finden sich leichte compensirende Krimmungen.
Die #dussere Hout zeigt in der Gegend der Lendenwirbelsiole sowie des Kreuzbeins
eine briunlich-rothe, rostiholiche Firbung, welche sich nach beiden Seiten {iber
das Geséiss hin, nach unten bis iber die Halfte der Afterspalte, nach rechts genau
bis zum vorderen oberen Hiiftbeinstachel, nach lioks etwas dber denselben hinaus
in den uateren Theil der Leistengegend erstreckte. Diese pigmentirte Hautpartie
ist scharf von der normalen Cutis abgegrenzt und bedeckt mit ihrem centralen
Theile eine stark prowminirende runde Geschwulst, deren #usseres Ansehen in Fig. 9
Taf. Il in verkleinertem Maassstabe abgebildet ist. Dieselbe nimmt die Sacral-
und untere Lendengegend -ein, indem sie sich vom Dornfortsatze des 4. Lenden-
wirbels bis zar Verbindung des Krevzbeines mit dem Steissbeine und nach beiden
Seiten gleichmiissig tber die obere Hilfte des Gesiisses nach dem Verlaufe der
Cristae ossis ilei bis 2 Zoll von den Spinae anterior. super. entfernt ausbreitet.
Die Geschwulst ist nach oben und unten scharf von der Umgebung abgesetzt, da-
gegen ihre scitliche Abgrenzung nicht so deutlich ausgeprigt, Der Durchmesser
ist von oben nach unten 15 Cm., von rechts nach links 16 Cm.; der grisste Um-
fang in die Linge betriigt 29, in die Breite 26 Cm., die Hihe misst 8 Cm. Die
Geschwulst fihlt sich derb, fest und prall an, jedoch ohne Spur von Fluctuation,
und lisst sich etwas nach den Seiten, weniger von oben nach unten verschieben;
hiebei empfindet Patientin reissende Schmerzen. Die Oberfliche der Geschwulst ist
leicht hackerig und fihlt sich bei der Betastung wie ein mit Schrotkérnern ge-
fillter Beutel an. Die dussere, in der angefihrten Weise verinderte Haut hiingt
mit der héckerigen Oberfliche der Neubildung durchaus unverschieblich zusammen.

Die Exstirpation wird am 1. Avgust 1855 von meinem Vater in folgender
Weise vorgenommen:

Es wird ein etwa 16 Cm. langer Hautschnilt lings des Breitendurchmessers
der Geschwulst in bogenférmiger Richtung mit der Convexitit nach oben angelegt
und die Haut nach oben und unten mit Messer und Skalpellstiel lospriparirt und
zuriickgeschlagen. Dies gelingt jedoch nur mit Mihe und blos theilweise wegen
des innigen Zusammenhunges der Haut mit der Geschwulst, so dass an dem.zu-
viickgeschlagenen Houtlappen Theile der Geschwulst adbéirirend bleiben. Die Blu-
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tung, anfangs missig, wird bei tieferem Eindringen stirker und sofort durch Unter-
bindung gestilit. Die Lostrenoung gelingt an den Seiten, wo die Geschwulst der
den Glotaeus maximus ond latissimus dorsi deckenden Fascie aufsitzt, ziemlich
leicht und vollstindig, so dass dieselbe jetzt nur noch dem Kreuzbein und dem
unteren Lendenwirbel aufsitzt, wo sie sich weiter in die Tiefe erstreckt. Die Dorn-
fortsiitze der letzien Lendenwirbel sind bei niberer Untersuchung noch zu fiihlen,
dagegen kann man. auch bei stirkerem Drucke keine Riickenwand des Kreuzbeins
erkennen und die Geschwulst zeigt sich etwas in die Tiefe gegen den Wirbelkanal
eindriickbar. Nachdem man bis in die Gegend des Kreuzbeins vorgeschritten, ohne
das Ende der Geschwulst za entdecken, wird von ihrer totalen Exstirpation Umgang
genommen und dieselbe quer iiber den in die Tiefe sich erstreckenden Fortsatz
abgeschnitten. Nach der Unterbindung der noch spritzenden Gefisse wird der
Hautloppen von den adhérirenden Fragmenten mdglichst befreit und die Wunde
mittelst Heftpflaster geschlossen.

Ueber den weiteren Verlauf ist Folgendes bemerkenswerth:

Die von der Operation sebr erschopfte Kranke erholt sich nicht mehr ordent-
lich, zeigt starkes Fieber nebst hartniickiger Stuhlverstopfung, welche durch Klystiere
‘und Abfihrmittel nicht zu beseitigen ist, ist uworuhig und delirirt des Nachts. Die
Waunde liefert anfangs ein blutig-serdses, spiter ein diinnes wisserig-eitriges Secret,
ihr Grund wird missfarbig; unrein, schmierig und an dem oberen Lappen wird eine
Hautpartie von dem Umfange eines Quadratzolles hrandig abgestossen. Nachdem
der beschriebene Zustand der Patientin etwa 8 Tage lang sich ziemlich gleich ge-
blieben ist, tritt am 10. August nach vorausgegangenen krawpfhaften Zuckungen
der Extremititen, lautem Aufschreien, Verdrehen der Augen mit starker Erweiterung
und Unbeweglichkeit der Pupillen der Tod unter den Erscheinungen eines rasch
zunehmenden Collapsus ein.

Die Section liefert beziiglich der Geschwulstgegend folgende Ergebnisse. Die
Wandfliche erscheint nach Entfernung der Hautlappen als eine grosse unregelmissige
Hohle, mit eitrigem und fetzigem Exsudate bedeckt. Nach Entfernung desselben
kommen Muskelschichten und die Fascia lumbo-dorsalis zum Vorscheine, welche
miirbe, leicht zerreisslich und griinlich gefirbt sind. - Verfolgt wan den- nicht ent-
fernten Rest der Geschwulstmasse, so zeigt derselbe folgendes'interessante Ver-
halten zu den knGchernen Partien: Der Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels ist ge-
spalten und zerfillt in 2 Theile, welche einen Raum von 12 Mm. zwischen sich
lassen und starr nach abwirts ragen. Die hintere Fliche des Kreuzheins ldsst eine
von oben bis unten verlaufende Spaite im kndchernen Gerliste erkenben, deren
Breite am 1. Kreozbeinwirbel 17, am 2. 10, am 3. 8, am 4. 6 Mm. betriigt, so
dass der Riickenmarkskanal hier seines hinteren knochernen Verschlusses ermangelt.
Die Liicke befindet sich an der Stelle des Processus spinosi spurii, welche auf die
gleiche Weise, wie der Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels, so in 2 Theile getrennt
sind, dass dieselben am unteren Theile des Knochens kurze hdckerige Hervorra-
gungen darstellen, wihrend sie nach oben an Umfang abnehmen and am 1. Kreuz-
beinwirbel nur noch missige Auftrcibungen bilden. Die Licke am Kreuzbein und’
am’ 5. Lendenwirbel wird durch die Dura mater gescbiossen, auf welcher vom
3. Paare der Foramina sacralia bis zum 4. Lendenwirbel Reste der Neubildung so
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fest adhariren, dass beide ohne Grenze in einander {ibergehen; von den dbrigen
Theilen des Kreuzbeines dagegen ldsst sich die Geschwulstmasse leicht lostrennen.
Die Innenfliche der Dura mater erscheint nach Entfernung der Kérper der Lenden-
und Kreuzbeinwirbel vollkommen glatt und intact, indem keine Perforation der Ge-
schwulst nach dem Wirbelkanale zu stattgefunden. Das Rickenmark selbst bietet
weder in Form noch in Consistenz und Entwickelung irgend eine Abnormitél dar.
Ebenso fehlt jede Ansammlung von Serum in den Subarachnoidealriumen.

Die Geschwulst selbst stimmt im Allgemeinen in ihrem Baue vollstindig mit
der in der 1. Beobachtung beschriebenen iiberein, abgesehen etwa von der dem
grosseren Umfange der ganzen Geschwulst und den feineren und zarteren Formen
der Striinge enisprechenden grisseren Anzahl und maanichfaltigeren Gruppirung der
letzteren in diesem Falle {vergl. Fig. 10 Taf.lil.). ~ Zum Beweise dieser Ueberein- -
stimmung hebe ich aus der Beschreibung von Lotzbeck (Die amgeborenen Ge-
schwiilste der binteren Kreuzbeingegend. Dissert. inaug. Miinchen 1858. p. 18) in
Kiirze folgende Punkte hervor.

Die exstirpirte Geschwulst stellt eine fast runde, platte, gegen die freien Riin-
der sich abflachende Scheibe dar, welche von oben nach uvnten 14 Cm., von rechts
nach links 15 Cm., in der grossten Dicke 5—6 Cm. misst. Die der Cutis zuge-
kehrte unregelmissige Oberfliche ist mit eciner derben, leicht sehnig glinzenden
Haut {iberzogen, welche mit ihr innig verbunden ist und sich derselben genau an-
schmiegt. Trennt man dieselbe in einzelnen Lamellen ab, so erscheint die ent-
blosste Oberfliche einigermaassen ibnlich der des Grosshirns, besteliend aus einem
Convolute von gewundenen Erhabenbeiten mit dazwischen liegenden Furchen. Diese
Aehnlichkeit verliert jedoch an Aogenscheinlichkeit, wenn man auch den Zellstoff,
welcher die Tiefe der Furchen ausfillt, in einzelnen Partikeln binwegnimmt: auf
diese Weise kommt ein Bild mannichfaltig verschlungener und in einander gewun-
dener, sowie neben einander verlaufender Wiilste zum Vorschein, die bald breiter,
bald schmiler werdend und oft schoell an Volam wechselnd, bald in ilirem Ver-
laufe bis zur Beriibrung nahe gedringt sind, bald weiter aus einander gehen und
80 verschieden breite Furchen zwischen sich lassen. Eine bestimmte Anordnung
ist nicht zu erkennen, sondern das Ganze in typenloser Unregelmissigkeit gelagert,
Nimmt man das Bindegewebe noch weiter von den Windungen und aus den Fur-
chen, so hemerkt man, dass man rundliche darmihnliche Gebilde vor sich hat,
welche sich als ein vielfach verschlungenes System von festen Stringen heraus-
stellen. Ihr Verlauf ist weitaus vorwiegend ein vielfach gewundener, bald im wei-
teren Bogen, bald in cinem sehr engen Krimmungsradius, die Krimmungen folgen
bald rasch auf einander, bald in grésseren Zwischenrdumen; nur seclten ist der
Verlauf gerade und gleichsam nach dem Typus ciner istigen baumférmigen Zusam-
mensetzung. lhre Dicke wechselt von 13 Mm. bis kaum 1 Mm., und zwasr oft an
demselben Strange sebr schuell, so dass eine grosse Achnlichkeit mit varicosen
Venen oder Rosenkrinzen zu Stande kommt. Die Farbe der Windungen ist weiss
mit einem leichten Schimmer in das Gelbliche, die Oberfliche glatt, die Consistenz
betrichtlich und ldsst auf ein solides Gefiige schliessen. Die Schnittfliiche ist glatt,
lisst eine leicht concentrische Anordnung in der Peripherie und cin dunkles Cen-
tram erkennen, dagegen jede Andeutung eines Lumens vermissen,
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Das Verhiltniss der Stringe zu ihrer Hiille beschreibt Lotz-
beck, welcher das in der Sammlung der hiesigen chirurgischen
Klinik aufbewahrie Préparat erst- nach 3jdhriger Aufbewabrinng in
Alkohol zu Gesicht bekam, wie das einer Sehne zu ihrer Scheide.
Ich babe schon oben in der ersten Beobachtung, gestiitzt auf die
Untersuchung des frischen Priparates, darauf hingewiesen, dass
die Spaltriume um die Knoten herum erst Folge der Einwirkung
von Alkohol, Chromsiure oder anderer erbirtender Ageniien sind
und im frischen Zustande nicht existiren. Diese Annahme wird
poch dadurch gesichert, dass Lotzbeck selbst eine Epithelbeklei-
dung sowobl der Stringe als ihrer Pseudo-Scheiden nicht nachzu-
weisen vermochte.

Das Resullat seiner mikroskopischen Untersuchung fasst Lotz-
beck in den Worten zusammen: , Nach diesem Befunde glaube
ich die Neubildung als reines Fibroid auffassen zu miissen. Die
durchgehends fasrigen Bestandtheile desselben sind vorzugsweise
zu soliden, derben, eigenthiimlich gewundenen, strangarligen Gebil-
den angeordnet und bestehen aus theils reifem, theils in der Ent-
wickelung begriffenem, mit wenig capillaren Gefissen durchzogenem
Bindegewebe, wihrend eine lockere, formlose Bindemasse, die sich
nur in der Nihe jener zu scheidenartigen Hiillen verdichtet, als
interstitielle Substanz figurirt.“

Meine fermuthung, dass es sich trotzdem bei dieser Geschwulst’
um dieselbe eigenthiimliche Form des Neurom handelt, wie sie in
der ersten Beobachtung beschrieben ist, griindete sich nicht nur
auf die auffallende Analogie in der Husseren Erscheinung, sondern
auch auf das Urtheil Virchow’s, welcher ibr in seiner Geschwulst-
lehre (11I. 1. Hilfte S. 257) als sebr wahrscheinlich diesen Platz
unter den Neuromen anweist. Ich habe deshalb die Geschwulst.
einer neuen sorgfiltigen mikroskopischen Untersuchung unterzogen,
welche trotz der nunmehr 15jihrigen Aufbewahrung des Priparales
in Spiritus die vollkommene Uebereinstimmung beider Fille auch
in ihrem feineren Baue ergab. Es wurden hierzu Stiicke benutzt,
welche durch Bebandlung mit Chromsiure leichter schneidbar ge-
macht waren und ist ein Schnitt durch ein solches Stiick, welches
eine grossere Anzahl Stringe in ihrem Zusammenhange mit der
Umhiillungsmasse enthdlt, in Fig. 11, Taf. 1IL. bei 10facher Ver-
grisserung wiedergegeben. Bin Vergleich mit der nebenstehenden
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Fig. 7, der entsprechenden Abbildung aus der ersten Beobachtung,
lisst auf den ersten Blick die frappante Aehnlichkeit hervortreten.
Ebenso verhiilt es sich auch mit dem feimeren Defail bei starker
Vergrisserung, besonders mit dem Gehalt an Nervenfasern sowohl
der Stringe als des Zwischengewebes, in welchem letzteren sie auch
in diesem Falle sicher nachgewiesen wurden, und es kann deswegen
im Uebrigen fiiglich auf das mikroskopische Detail der ersten Be-
obachlung verwiesen werden. Nur in Betreff der Genese der Ge-
schwulstelemente konnten an dem dureh die lange Aufbewahrung
doch etwas alterirten Priparate keine sicheren Anhaltspunkte ge-
wonnen werden. - Jedoch gestattet vielleicht die mikroskopische
Beschreibung von Lotzbeck eine Ideniifiit unserer beiden Fille
auch in diesem Punkte zu vermuthen, denn er beschreibt als Ent-
wickelungsstufen ‘'von Bindegewebsfibrillen dieselben Zellenformen,
welche wir oben als Bildungszellen der Nervenfasern gedeutet ha-
ben, nehmlich spindelfdrmige, lange, nach 2 Seiten ausgezogene,
hier und da scharf zugespitzte Zellen mit linglichen Kernen.

An diese beiden eigenen Beobachtungen reihe ich unmittelbar
die wenigen Fille aus der mir zu Gebote stehenden Literatur an,
welche in dieselbe Kategorie gehioren.

Der erste Fall ist von Depaul und Vernenil beobachtet und von diesen
im Jabre 1857 der Pariser anatomischen Gesellschaft vorgelegt (Bulletin de la
Société anatomique de Paris 1857. p.25). Bei einem 19jdbrigen Manne bestand
eine walirscheinlich angehorne, in zunehmendem Wachsthume beégriffene, zaletzt
etwa faustgrosse Geschwulst in Form einer hickerigen Falte der Nackenhaut, welche
auf den Hals herabhing, Dieselbe war selhst bei Druck nicht schmerzhaft, in der
oberen Partie mit dicken krausen Haaren besetzt, welche sich in ihrem Ansehen
deutlich von denen der Umgebung unterschieden, und besass an ihrer Basis einen
Stiel, welcher sich als harter unregelmissiger Hicker von der Grosse eines kleinen
Eies durchfiihlen liess. Ausser diesem Tomor fiihlte man an der linken Seite des
Halses, genau innerhalb der Grenzen der Ausbreitung des Plexus cervicalis dieser
Seite, unter der verdickten und eigenthiimlich briunlich gef:irbten Haut in der
Tiefe knotige Stringe dhnlich denen bei Varicocele. Die Diagnose des zuerst be-
schriebenen Tamors schwankte merkwiirdiger Weise blos zwischen einem Tumor
mit intracraniellem Ursprunge und einem Foetus in foetu. Die Exstirpation dieses
Tumors wurde von Depaul vorgenommen, wobei sich zeigte, dass der mittlere
Theil auf der Aponeurose adhédrirte. Die Wunde heilte per primam intentionem. —
Nach der von Verneuil vorgenommenen Untersuchung bestand die ganze Ge-
schwulstmasse zu 3 auvs enorm (bis mebr als 100fach) vergrisserten Hautnerven,
welche an mehreren Stellen die Dicke eines Génsefederkieles erreichten. Dieselben

Archiv f. pathol. Anat. Bd. L. Hft. 1. 7
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waren verlingert und wie varicose Kniuel gewunden, bildeten an den Stellen ihrer
zahlreichen Anastomosen ganglioforme und neuroméhnliche Anschwellungen und
liessen sich einerseits leicht bis in die Papillen der Haut, andererseits bis in den
Stiel der Geschwulst verfolgen, welcher aus einem Kniuel giinsefederkieldicker Ner-
venstringe zusammengesetzt war. Von diesen letzteren bestanden die einen aus
fibroplastischem Gewebe mit 1-—2—3 in ihrer Form verinderten Nervenrdhren, die
anderen fast ganz aus NervenrGhren; diese sind theils klein, varicos, perlschour-
artig, theils von normaler Beschaffenheit, theils bilden sie einen hyalinen, transpa-
renten, einfach contourirten Cylinder. Ausser dem beschriebenen Nervengewehe
enthielt die Geschwulst junges fibroses Gewebe. Zugleich bestand eine hochgradige
Hypertrophie der Talg- und Haarfollikel.

Einen zweiten, wie es scheint, mit dem ersten {ibereinstimmenden Fall von
Neurom der Hautnerven des Plexus cervicalis erwihnt gleichfalls Verneuil (Arch.
génér, V. Ser. T, XXVIIL. 1861. p. 550), verweist aber auf die Observations inédites
de MM. Depaul et Guersant. (Vergl. auch Follin, Traité élém. de pathol. ext.
1865—1867. Paris. T.IL p.219. Fig. 40—41.)

Der dritte Fall ist von Billroth witgetheilt (Archiv fir klin. Chirarg. 1863.
IV: 8. 547. Fig. 3— 4). Derselbe beobachtete bei einem Gjdhrigen Knaben eine
seit einiger Zeit bestehende (angeborne?) Geschwulst des rechten oberen Augen-
lides bis in die Sehléfe sich erstreckend, welche aus kleinen harten. Siringen be-
stand und zum Theil schmerzlos, zom Theil enorm schmerzhaft war. Nach der
sehr mihsamen Exstirpation kamen knollige veristelte Conglomerate zum Vorschein,
welche sich zum Theil in feine Stringe fortsetzten. Diese zeigten auf dem Quer-
schoitte stets einen centralen Punkt und bei der mikroskopischen Untersuchung
stellte sich dieser Centralstrang als feiner Nerv dar, meist in fettiger Degeneration,
Den Nervenstamm' auf weitere Strecken mit dem Mikroskope zu verfolgen war
unmbglich, weil derselbe entweder ganz zu Bindegewebsfasermasse oder zu einem
Fettbrei wurde.

Die vierte Beobachtung machte gleichfalls in der jiingsten Zeit Billroth
(Archiv fiir klin, Chirarg. XL"1869. S. 232. Fig. 1—2 Taf. IIL.). Bei einem'jungen
Manne von 18 Jahren bestand eine angeborne, in der letzten Zeit bis zur Grosse
einer kleinen Faust herangewachsene, selbst hei Druck nicht schmerzhafte Ge-
schwalst in dem linken oberen Augenlide und der Schlifengegend derselben Seite,
welche den Bulbus vollstindig verdeckte, jedoch mit dem Augenlide so weit erhoben
werden konnte, dass man den Bulbus und die Augenlidspalte als normal beschaffen
und das Sehvermdgen als ungestirt erkannte. Die Geschwulst, im Aligemeinen von
weicher, schlaffer, molluscamihalicher Consistenz enthielt eine Masse harter Stringe
und Kooten, welche sich ziemlich tief in die Orbita oberbalb des Bulbus verfolgen,
jedoch nach hinten nicht deutlich abgrenzen liessen. Ausserdem zeigte sich der
Schiidel auffallend hoch, das Hinterhaupt wenig entwickelt und auf der Hohe des
linken Seitenwandbeines ein iiber erbsengrosser Defect im Knochen, von normaler
Kopfhaut iiberzogen, durch welche man deutlich die Pulsation des Gehirns wahr-
nabm. - — Die Diagnose der Geschwulst wurde nach Ausschluss einer Encephalocele
oder Hydromeningocele oder einer angebornen Cystengeschwulst schliesslich auf ein
angebornes Lipom, combinirt mit caverndser Venenectasie, gestellt, —— Bei der
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Operation ergab sich, dass die Hauptmasse der Geschwulst aus unzibligen, plexus-
artig verbundenen, graurdthlich-weissen, glatten, runden Stringen bestand, welche
sich in der Umgebung des Haupttumors mannichfaltig vertheilten und in ein lockeres
Bindegewebe und Fett eingebettet waren, welches ohne Grenzen theils in das Unter-
hautfeit, theils in das Orbitalfett Gherging. Einzelne Striinge schienen kolbig zu
enden, setzten sich aber dann direct in einen feinen Faden fort, welcher bei der
mikroskopischen Untersuchung als feiner Nerv zu erkennen war. Der Querschnitt
der Stringe zeigte einen deatlich concentrischen schaligen Bau und im Centrum
einen weissen oder gelblichen Punkt. Letzterem entsprachen theils atrophische,
theils fettig degenerirte Nervenfasern, welche jedoch in den dickeren Striingen
schwierig nachzuweisen waren. Im Uebrigen bestanden die Stringe aus einem
ziemlich kernreichen, derben Bindegewebe. — Nach der Operation trat vollstindige
Heilung ein; ein Recidiv war zur Zeit der Publication des Falles, 13 Monate nach
der Operation, nicht eingetreten.

Die Vergleichung dieser 6 Fille ergibt eine so auffallende Ueber-
einstimmung derselben in allen wesentlichen Punkten, dass hieraus
unmittelbar die Berechligung hervorgeht, dieselben in eine gemein-
schaftliche Gruppe zusammenzufassen, welche sich durch jhre cha-
rakteristischen Merkmale gut.von verwandten Formen abgrenzen lisst.

Resumiren wir kurz die Hauptpunkte, indem wir uns in einigen
Einzelheiten vorzugsweise auf die beiden eigenen Beobachtungen
stiitzen miissen, so haben wir es vor -Allem mit einem Neuroma
verum zu thun, wenn wir nehmlich der neueren Eintheilung fol-
gend den Namen Neurom blos fiir die Geschwillste im Zusammen-
hang mit Nerven reserviren, in denen die nervise Substanz mit
der Geschwulstbildung sich entschieden vermehrt hat und jedenfalls
die Hauptmasse oder den wesentlichen Bestandtheil derselben aus-
macht. Letzteres ist hier sicher constatirt, und werden wir zugeben
miissen, dass es sich nicht durchaus um ein reines Neurom, son-
dern zum Theil um eine zusammengesetzte oder gemischte Form
handelt, da bald die nervisen Bestandtheile, bald das Inteistitial-
gewebe mit dem allgemeinen Charakter einer fibrésen Substanz das
Uebergewicht erlangt; im letzteren Falle finden nutiirlich unmerk-
liche Ueberginge vom reinen Neurom bis zum Fibroneurom statt
und die strenge Unterscheidung wird noch unsicherer, wenn man
an die Moglichkeit einer secundidren Atrophie und Degeneration der
Nervenelemente durch Induration des Interstitialgewebes denkt, so
dass schliesslich der Anschein eines einfachen Fibrom resultiren

7%
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kann. Dieses Verhalten einzeiner Geschwulstpartien tritt jedoch
gegeniiber der im Uebrigen so deutlich hervortretenden Vermehrung
der nervisen Substanz so in den Hintergrund, dass dadurch der
Gesammicharakter des wahren Neuroms natiirlich keine Linbusse
erleidet. — Unser Neurom gehdrt ferner zu den fibrilliren oder
fasciculdren Neuromen Virchow’s (die krankhaften Geschwiilste
1L 1. Hilfte 8. 243), da es blos Nervenfasern aber keine Ganglien-
zellen enthilt, und zwar zu.- dem Neuroma fibrillare myeli-
nicum, wenn auch ausser dem offenbar prévalirenden Gehalt an
markbaltigen Nervenfasern in unseren beiden Beobachtungen die
Anwesenheit arkloser Fasern nachgewiesen worden ist. Endlich
zeigt ddsselbe nach der Eintheilung von Lebert (Mém. de la so-
ciélé de chirur. de Paris T. III. p. 283) eine locale Multiplici-
tét, sofern es aus zahlreichen Neuromen, jedoch blos an umschrie-
bener Localitit besteht.

Die dussere Form der Gesehwulst ist ganz charakierisiisch:
sie bildet ein Convolut zahlreicher cylindrischer, mit Anschwellun-
gen versehener solider Stringe, welche vielfach gewunden und ver-
schlungen, zum Theil verdstelt und zu unregelmissigen Knéuveln
vereinigt in eine weiche Umhiillungsmasse eingebettet liegen. Be-
nutzt man diese eigenthiimliche Form, um daraus einen besonderen
Namen fiir die Geschwulst abzuleiten, so erscheint gewiss die Be-
zeichnung plexiform ganz unzutreffend -und ein Blick auf unsere
Abbildungen genfigt, um als hervorstechendstes Merkmal nicht ein
Geflechtwerk sondern die Bildung rankenfdrmig gewundéner Stringe
zu erkennen. Aus diesem Grunde michte der Vorschiag wohl be-
rechtigt sein, slatt dieses von Verneuil gewshlten Namens die
Bezeiehnung rankenformiges oder Ranken-Neurom oder we-
gen der Aehnlichkeit mit den Venensiringen bei Varicocele den
Namen Neoroma cirsoideum einzufiihren, zumal da die letziere
Bezeichnung an die verwandte Form des Aneurysma cirsoidenm s.
racemosum erinnert. Man wird iiberdies an jenem von einigen
Autoren, wie Virchow (Op. cit. III. 1. Hilfte p. 259), Follin
(Traité élém. de pathol. ext. Paris 1865—67. T. 1L p. 219) und
Billroth (Arch. fir klin. Chirurg. XI. 1869. S. 230. Allgemeine
chirurg. Patbologie und Therapie 4. Auflage. 1869. p. 633) neuer-
dings adoptirten Namen Neuroma plexiforme um so weniger fest-
zuhaiten haben, als Verne_uil selbst diesen urspriinglich blos fiir
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einen weiter unten anzufiihrenden, nicht ganz hierhergehirigen Fall
gewiihlt und erst spiler auf seine beiden oben citirten Fille tiber-.
tragen hat. Ja wir finden sogar in der Mittheilung seiner ersten
Beobachtung blos den Vergleich mit den Venenstringen bei Vari-
cocele hervorgehoben.

In Betreff des Sitzes der Geschwulst ergeben sich aus den
6 Fillen die Schlifen- und Nackengegend als entschiedene Pridi-
lectionsstellen und blos ein Fall betrifft die Sacralgegend. Genauer
betrachtet befindet sich ihr Sitz zwischen der Haut und der unter-
liegenden Fascie und prominirt daher an der 4usseren Oberfliche
als mehr oder weniger umfangreiche Geschwulst, deren Grisse in
dem einen Falle die zweier starker Mannesfduste erreicht. Jedoch
stellt sich bei den genauer untersuchten Fillen, in denen zugleich
eine vollstindige Exstirpation versucht worden ist, heraus, dass sich
die Geschwulst zuweilen viel weiter in die Tiefe fortsetzt, so in der
ersten Beobachtung bis unter die Fascia temporalis, in der zweiten
bis in den hinten offenen Sacraltheil des Wirbelkanals, wo sie direct
in die Dura mater spinalis iiberging, und im zweiten Falle von
Billroth bis in die Tiefe der Orbita.

Der interessanteste Punkt bleibt endlich die Erklirung der
Entstehung unserer Geschwulst und ihres Zusammenhangs mit
anderen pathologischen Prozessen. Den niichsten Anhalt hierzu
bietet das stets congenitale Auftreten und von hier ausgehend
hat Virchow den Weg zu ihrem richtigen Verstindnisse gezeigt,
indem er mit Riicksicht auf den h#ufigsten Ursprung der erworbe-
nen Neurome aus traumatischen und anderen entztindlichen Pro-
zessen unsere congenitale Form in Zusammenhang bringt mit der
gleichfalls congenitalen Form einer den entziindlichen Prozessen
nahestehenden Neubildung, nehmlich der Elephantiasis (Op. cit.
Il 1. Hilfte p. 256). Es handelt sich hier um die umschriebene
weiche Elephantiasis (Eleph. mollis congenita), welche vorzugsweise
dureh Veriinderungen im Unterhautzellgewebe bedingt ist. Diese
fihrt, wenn sie in einem spiteren Zeitpunkte des Intrauterinlebens
nach vollendeter Entwickelung des Unterhautfettes ihren Ursprung
nimmt, zu einem Zustande #hnlich der Polysarcie, wihrend sie bei
noch frilherem Auftreten das als Schleimgewebe priformirte Unter-
* hautgewebe als weiche, saftige oder sogar als gallertartige Masse
persistiren ldsst. Ein ausgezeichnetes Beispiel dieser letzteren Form
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bietet gerade unsere erste Beobachiung, wo das Gewebe zwischen
den Stringen genau dasselbe Wesen eines weichen, saftigen, bei-
nahe schleimigen Gewebes zeigte und &dhnlich beschreibt Billroth
in seinem zweiten Falle die Consistenz dieses Zwischengewebes
wie das eines weichen Fibroma molluscum. Ausser dem Unterhaut-
zellgewebe nimmt in untergeordneter Weise zuweilen auch die Cutis
an dem elephantiastischen Prozesse Theil, und auch hierflir finden
sich in unseren Fillen hinreichende Beispiele, indem wir weiter
unten unter den Verdnderungen der die Geschwulst bedeckenden
Haut besonders die abnorme Pigmentirung, die Hypertrophie.: der
Haar- und Talgfollikel kennen lernen werden. Endlich bewirkt aber
die Eleph. congenita noch weitere Veriinderungen., besonders ,, hy-
perplastisehe Estwickelung der in das Bindegewebe eingelagerten
Theile, und zwar insbesendere der Gefisse, hiufig auch der Nerven,
ja zuweilen auch der Muskeln and Knochen® ( Virchow Op. cit.
L p. 317). 1Ist nun in dem einen Falle das Resultat dieser Pro-
zesse eine so enorme Ausbildupg der Gefisse, dass Virchow hierfiir
den Begriff einer teleangiectalischen Elephantiasis (Eleph. teleangiecto-
des) aufstellt, so handelt es sich offenbar in unseren seltneren Fillen
dem entsprechend um eine neuromatose Elephantiasis (Eleph.
neuromatodes ), d. h. eine angeborene Elephant. mit {ibermissiger
Entwickelung der Nerven.  Das Vorkommen einer solchen steht
itberdies im Einklange mit den allerdings seltenen Beobachtungen
von Nervenhypertrophie bei erworbener Elephantiasis, welche
zwar niemals denselben hohen Grad erreicht, aber doch vielleicht
als Analogie fiir den Vorgang wihrend des Intrauterinlebens gelten
kann. Hierher gehdren die Beobachlungen von knotiger Hypertro-
phie der Nerven des Unterschenkels bei Elephantiasis cruris acqui-
sita von Chelius (Heidelberger klin. Annalen 1826. IL 8. 354
Taf, I—II) und Fabre (Revue méd. Paris 1830. LV. p. 29); ganz
besonders instructiv ist aber der von Verneuil ausfihrlich mitge-
theilte Fall von Elephantiasis praeputii acquisita mit hefliger Neu-
ralgie durch Hypertrophie der Terminaltheile der Hautnerven (Arch.
génér. V. Sér. T. XXVIII. 1861. p. 540). Der Fall ist der einzige
genau beschriebene dieser Art und folgt daher in kurzem Auszuge.

Ein 41jahriger Mann litt seit 4 Jahrén neben einer missigen Phimosis. an
entziindlichen Erscheinungen des Priputium, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit
als beginende Elephantiasis praeputii aufzufassen sind; hiefiir spricht die Rothung,
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tdemihnliche Anschwellung, die bestdndig recidivirende Eruption von Blasen mit
Hinterlassung von Krusten und reichlicher Secretion einer serdsen Fliissigkeit; das
Priputium zeigte sich dabei sehr weit, voluminds und verdickt, mit starken Falten
und Furchen und sebr entwickelten und strotzend gefiillten Unterhautvenen ver-
sehen. Die Hauptklage des Patienten war jedoch eine auffallende Empfindlichkeit
in der Umgebung des Orificium praeputii, welche spéter in 4usserst heftige neural-
gische Schmerzen {iberging. Diese wurden durch blos leise Beriihrung hervorge-
rufen, strahlten in das ganze Gebiet des Plexus sacralis aus und zwangen den
Patienten mebrere Jahre lang bestindig mit der Hand das Glied vor Beriihrung zn
schiitzen und durch starken Druck auf den vorragenden Theil des Priiputium die
Schmerzen zu méssigen. Da hiezu noch schmerzhafte Erectionen, Spermatorrhoe
und bedeutende Storung des Allgemeinbéfindens trat, so nahm Verneuil nach
vergeblicher Anwendung vieler Mittel die Abtragung der vorderen Hilfte des Pri-
putiom vor, worauf vollstindige Heilung des Patienten erfolgte. An dem abgetra-
genen Stiicke zeigten sich die Talgdriisen bedentend vergrossert, mit sehr weiten
und auffallend hidufig verzweigten Ausfilhrungsgingen versehen, die Venen waren
erweitert, in ihren Wandungen bedeutend verdickt. Die Nervem zeigten bis auf
eine Entfernuog von 10—12 Mm. von dem Orificium praeputii keine Veriinderung,
von da ab waren sie idusserst zahlreich, einander durchkreuzend, gewunden, ge-
schldngelt und bildeten ein ringformiges Geftecht amy Saume des Priiputium, von
welchem sich die Endausliufer an der Verbindungsstelle beider Praputialblitter
theils in der #usseren Haut, theils in der Schleimhaut verloren. Diese Endfiden
der Hauatnerven waren um } — % verdickt, jedoch von gleichmiissiger cylindrischer
Gestalt. Die Verdickang betraf allein die Scheiden der Primitiviasern und zum Theil
das Zwischengewebe, welche in ein grauliches darchscheinendes, homogenes, blos
stellenweise streifig-fibroses Gewebe umgewandelt waren; in dieses lagen die Ner-
venfasern vereinzelt eingebettet und zeigten sich grésstentheils normal, blos einzelne
ersehienen stellenweise eingeschniirt, verdiinot, sogar in ihrer Continuitét unter-
brochen. Die Zahl der Primitivrhren in den einzelnen Nervenstimmchen war um
40 — 50mal kleiner, als jhrem Kaliber hitte entsprechen sollen, so dass einzelne
mit blossem Auge sichtbare Fiden blos 3—4—5 Primitiviobren enthielten und im
. Uebrigen ganz aus der verdickten Scheide bestanden.

.Dieser Fall zeigt deutlich das Zustandekommen von Nerven-
hypertrophie bei elephantiastischen Prozessen als erworbener Er-
krankung und kann auf diese Weise etwas zum Verstindnisse des
Zusammenhangs der Nervenhypertrophie mit der angeborenen Ele-
phantiasis beitragen. Allein weiter darf die Parallele nicht gezogen
werden, da sich sofort wesentliche Differenzen ergeben. Wihrend
in diesem Falle von Elephantiasis acquisita der Prozess an den
Nerven blos in einer Verdickung der Scheide besteht, wobei die
Nervenfasern -selbst grisstentheils intact und im Zusammenhange
mit den unversehrten Stimmen bleiben (terminale Neurome Vir-
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chow’s), ist dieser Vorgang bei der Elephantiasis congenita viel
complicirter. THier geht neben der hypertrophischen Entartung der
durch das Gebiet des elephantiastischen Prozesses verlaufenden Ner-
ven gleichzeitig eine Uibermissige Entwickelung neuer Nervenfasern
vor sich, welche intrauterin beginnt und nach der Geburt sich fort-
setzl. Diese  Thatsache geht mit vollster Sicherheit aus unseren
beiden Beobachtungen hervor und zum Beweise dient nicht nur
die unzihlige Menge der nervenhaliigen Stringe, welche in dem
zweiten Falle eine Geschwulst von der Griossc zweier Mannsfiuste
bildet, sondern auch der Nachweis von Nervengewebe in dem die
Striinge verbindenden Zwischengewebe und endlich die Beobachtung
der Nervenneubildung selbst, welche in dem ersten Fall sicher
constatirt ist. Dagegen gibt es natiirlich dafiir kein sicheres Crite-
rium, wie weit in dem einzelnen Falle an der Geschwulsthildung
die Hypertrophie der im Normalzuslande vorhandenen Nerven der
betreffenden Gegend, sei es vorzugsweise ihrer nervosen, oder binde-
gewebigen "Bestandtheile, und wie weit die eigentliche Neubildung
von Nervengewebe betheiligt ist. ~ Ebenso wenig waren . wir auch
im Stande zu constatiren, ob vielleicht die neugebildeten Nerven-
fasern in Verbindung mit den normalen Nervenstimmen und“weiter
mit den Centralapparaten treten, oder nicht. Ueber diesen ndheren
Zusammenhang des Neuroma cirsoideum mit der Nervenausbreitung
der betreffenden Gegend fehlen auch alle weiteren Anhaltspunkte;
denn in keinem der obigen Fille ist der Zusammenhang anatomisch
nachgewiesen und auch die Erscheinungen am Lebenden gestatten
keinen sicheren Schluss, sofern abgesehen davon, dass Schmerzhaf-
tigkeit ilberhaupt kein sicheres Criterium fiir den Zusammenhang
einer Geschwulst mit Nerven abgibt, in mehreren der obigen Fille
vollstéindige Schmerzlosigkeit bestand. ,
Werfen wir schliesslich noch e¢inen. Blick auf den Modus der
Nervenneubildung selbst, so haben wir hierither am Schlusse
unserer ersten Beobachtung (vgl. Fig. 8. Taf. 11.) einigen Aufschluss
zu geben vermocht und damit vielleicht einen erwiinschten Beilrag
zur Beantwortung einer ziemlich selten aufgeworfécnen und noch
nicht definitiv gelosten Frage geliefert. Der Hauptpunkt dieser Frage
tber den eigentlichen Vorgang bei der Neubildung von Nervenge-
webe in den wahren Neuromen betrifft die etwaige Theilnahme des
priexistenten Nervengewebes. Die Untersuchungen hiertiber, welche
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hauptsiichlich an den Narbenneuromen (Névrome cicatriciel Lebert)
und zwar am hiufigsten an den Amputationsneuromen angestellt
wurden, lieferien enigegengesetzte Resultate. Zuerst wurde eine
Theiluahme der alten Fasern an der Neubildung dadurch wahrschein-
lich gemacht, dass von Fihrer in einem Neurom in der Continui-
tit des Nervus medianus (Arch. fiir physiol. Heilkunde 1856. S, 248)
und von Virchow an Amputationsneuromen (dieses Arch. XIII,
1858. 256) eine dichotomische Theilung der Nervenprimitivfasern
entdeckt wurde, woraus entweder auf eine Spaltung derselben in
der Linge oder auf eine seitliche Sprossenbildung geschiossen wer-
den konnte. Fiihrer und Virchow sprechen sich fiir letziere
aus. Neuerdings wird dagegen eine Betheiligung der Primitivfasern
in- Abrede gezogen und als Matrix des jungen Nervengewebes das
wuchernde Bindegewebe angesehen, in. welchemn reihenf6rmig ange-
ordnete und durch Verbindungsfiden vereinigte Spindelzellen auf-
treten und sich direct in markhaltige Nervenfasern umbilden. Diese
Aunsicht vertral zuerst Weismann (Zeitschrift fiir rationelle Medicin
3. Reihe. VIL. 1859. 8. 209), welcher nach ecinem an sich selbst
beobachteten Falle' von Neurom eines Asles des Nervus medianus
sich fiir eine seitliche Sprossenbildung ausgehend von dein Peri-
neurivm ausspricht, ferner Férster (Wiirzburger med. Zeitschrift
1861. 1. 8. 105. Handbuch der patholog. Anatomie I 8. 346),
welcher die Neubildung von dem Neurilem und dem interstitiellen
Bindegewebe ausgehen lisst, endlich neuerdings Virechow (Op. cit.
HL p. 284). Unsere Beobachtung bestitigt die letztere Ansicht
auf’s Neue in allen Punkien und zeigt (iberdies cine so vollstindige
Uebereinstimmung mit den neueren Beschreibungen und Abbildungen
iber dic Regeneration der Nerven nach der Durchschneidung, be-
sonders von Hjelt (dieses Arch. XIX. 1860. S. 352, Taf. VII[—X),
dass hieraus von Neuem die Identitiit im Prozesse der Regeneration
und Necvenncubildung einleuchtet. Zugleich geht auch hieraus her-
vor, dass zwischen der Neurombildung durch Hypertrophie eines
Nervenstammes und der durch selbstindige, so zu sagen mehr
heterologe Nervenneubildung, deren Antheil an der Bildung unseres
Neuroma cirsoideum wir oben nicht zu trennen vermochien, in dem
Wesen des Prozesses selbst keine Differenz besteht, sondern in
beiden Féllen die Matrix gewissermaassen ein Granulalionsgewebe
bildet,
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Zum Schlusse mégen hier noch als Resultat. der Vergleichung
der obigen Fille einige Punkte Erwihnung finden, welche sich auf
die Diagnose am Lebenden sowie auf die in Frage kommende
therapeutische Einwirkung beziechen, um damit auch dem
Zwecke der mehr practischen Verwerthung Rechnung zu tragen.

Dic Diagnose am Lebenden bictet kaum Schwierigkeiten,.
wenn anan sich an folgende charakieristische Merkmale unserer Ge-
schwulstform erinnert., Die Geschwulst ist in ihren Anfingen an-
geboren und wiichst gewbhnlich mit dem Patienten langsam in die
Hohe, so dass sie im Junglings- oder ersten Mannesalier ungefihr
die Grésse einer kleinen Faust erreicht; jedoch kann sie jederzeit
ein rapideres Wachsthum einschlagen, wie dies unser zweiler Fall
beweist, in welchem sie inuerhalb eines Jahres von der Grisse
einer Orange um mehr als das Doppelle an Umfang zugenommen
hat. Sie erscheint auf den ersten Blick als eine flache, herabhiin-
gende Falte der Hau! besonders in der Schlifen- und Nackengegend.
Die Oberfliche ist theils glatt, theils etwas uneben hickerig, ihre
Consistenz bei oberfliichlicher Beiastung auffallend weich und nach-
giebig, #hnlich einem weichen Molluscum oder Lipom, wihrend sich
bei tieferem Drucke feste Stringe und Kuoten durchfithlen lassen,
welche in jene weiche Masse mehr eder weniger leicht verschieblich
eingelageri erscheinen und. sich durch .die fehlende Pulsation und
Compressibilitit sofort von den Gefissstringen eincs Aneurysma
cirsoideumn oder Varix ecirsoideus unierscheiden lassen. Die be-
deckende Haut hingt unverschieblich mit der Geschwulstoberfliche
zusammen und kann daher nicht in einer Falte erhoben werden;
sie ist in selteneren Fillen unverindert, hiufiger dagegen befinden
sich besonders die in dieselbe "eingelagerten Gebilde im Zustande
einer abnormen Ausbildung, was sich. in mehreren Fillen durch
abnorme, meist rostbraune Pigmentirung, in anderen durch Hervor-
sprossen dicker borstiger Haare documentirt, welches aof einer Hy-
pertrophie der Haar- und Talgfollikel beruht. In Beireff der durch
die Geschwulst hervorgerufenen subjectiven Beschwerden ergibt sich
ein ungleiches Verhalten; - unter den 6 Fillen bestanden zeitweise
spontane . Schnerzen blos in einem Falle, in 2 anderen w‘urden
sie nur durch Druek auf bestimmte Stellen hervorgerufen, in den
tibrigen feblten sie vollstindig. Abgesehen hiervon und von der
durch die dusserlich wahrnehmbare Geschwulst bedingten Entstellung
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fehlten in simmtlichen Fillen alle weiteren Beschwerden, namentlich
jedes Symptom von Seiten des Nervensystems und von einem Ein-
fluss der Neubildung auf das Allgemeinbefinden.

Demnach war beziiglich der therapeutischen Eingriffe
die einzige Indication der operativen Entfernung das progressive
Wachsthum der Geschwulst. Die Exstirpation selbst bot. meist
nicht unbedentende Schwierigkeiten und Gefahren, welche bei dem
Entschlusse zu ihrer Voruahme wohl in Anschlag zu bringen sind.
Denn vor Allem ist die Technik sehr schwierig und miihevoll, weil
hiufig die Geschwulst nicht in einem Stiicke entfernt werden kann,
sondern in einzelnen Theilen herauspriparirt und oft sehr weit in
die Tiefe verfolgt werden muss, und ‘weil ferner in Folge des con-
tinuirlichen Uebergangs der Husseren Haut in die Geschwnlstmasse
erstere sehr schwer und zum Theil blos mit willkiirlicher Grenze
abgelost werden kann, so dass leicht eine partielle Gangrin des
Hautlappens zu Stande kommi. Ausserdem ist auch die Blutung
aus zahlreichen Kkleinen Geffissen meist nicht unbetrichtlich und
bei etwaigem Zuriickbleiben von Gesehwulsiresten, welche sich nicht
geniigend in die Tiefe verfolgen lassen, die Moglichkeit eines Reci-
dives nicht ganz in Abrede zu stellen. Rechnet man hierzu noch
die tibrigen iiblen Zufille, welche nach eingreifenden Operationen
eintreten kinnen, so liegt ibre Gefahr ganz besonders nahe bei
solchen grossen, unregelmissigen, mit mehr oder weniger tiefen
Taschen versehenen Wunden, wie sie hier nothwendig aus der
eigenthiimlichen Form der Geschwulst hervorgehen miissen, und
demgerniiss ist auch die Prognose der Operation doch nicht so
giinstig zu stellen, wie bei manchen anderen gutartigen Geschwiil-
sten desselben Umfanges.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel 1 und [IL
Fig. 1—8 zur 1. Beobachtung.

Fig. 1.  Aeusseres Ansehen der Geschwulst in 4 Grisse.

Fig. 2. Portie der exstirpirten Geschwulst, in Zusammenhang mit der unteren
Fliche des exstirpirten Hautstiickes; die Stringe sind durch Entfernung
des dieselben verbindenden weichen Bindegewebes isolirt und aus einander
gelegt. In natiirlicher Grosse.

Fig. 3. Besondere Partie der Geschwulst,
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Fig. 4 Querschnitt eines feinsten Stranges mit den Querschnitten der Nerven-
fasern. Vergrisserung 450. :

Fig. 5. Centrale Partie eines Querschnittes durch einen dicken Strang zur Dar-
stellung des Mengenverhiltnisses der nervosen Elemente und des Inter-
stitialgewebes.  Vergrdsserung 450.

Fig. 6. Randpartie eines Lingsschnittes durch elnen Strang-von mittlerem Cal.ber
mit den in der L#ngsrichtung verlaufenden markhaltigen Nervenfasern.
Vergrosserung 450.

.Fig. 7. Querschoitt durch eine in Chromsiure gebéirtete Geschwulstpartie, welche
eine grossere Anzahl Stringe in ihrem natiirlichen Zusammenhange mit
dem verbindenden Zwischengewebe einschliesst.  Vergrosserung 10.

Fig. 8. Zur Eotwickelung der Nervenfasern in der Geschwuls{. Nach einem  in
Carmin gefirbten und mit schwacher Essrgsﬁure behandelten' Priparate.
Vergrdsserung 450.

Fig. 9—11 zur 2. Beobachtung.

Fig. 9. Aecusseres Ansehen der Geschwulst in verkleinertem Maassstabe,

Fig. 10. Partie der Geschwulst, in welcher die Striinge- grisstentheils isolirt, in
der unteren Partie des Bildes noch von ,einigeh Schichten des verbinden-
den Zwischengewebes bedeckt sind. Natiirliche Grdsse.

Fig. 11. Querdurchschnitt durch eine Partie der Geschwulst, auf dieselbe Weise
hergestellt wie in Fig. 7 der 1. Beobachtung. Vergrosserung 10.

Nachtrag.

(Hierza Taf. V.)

Gleich nach Abschluss meiner Arbeit iiber das rankenformige
Neurom bin ich in den Stand gesetzt, der Casuistik dieses Neu-
roms noch zwei weitere eigene Fille anzureihen, welche zwar
nicht Gegenstand anatomischer Untersuchung geworden:sind, allein
in mehrfacher Hinsicht ein ganz besonderes Interesse darbieten.
Denn erstens betreffen dieselben zwei Briider, bei welchen die
Geschwulst im Wesentlichen durchaus dieselben Eigenschaften zeigt;
sodann bestebt in dem einen Falle eine Complication des Ranken-
neuroms mit multiplen Neuromen der meisten Korpernerven, so dass
sich hieraus nicht blos ein Zusammenhang unserer Form des Neu-
roms mit allgemeiner Neuromatose, sondern auch ein Zusammenhang
der Neurombildung iiberhaupt mit der congenitalen Elephantiasis



