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Fig. 4. Querschnitt eines feinsten Stranges mit den 0uerschnitten der Nerven- 
fasern. Vergr6sserun~ 450. 

Fig. 5. Centrale Pattie eines Querschnittes dutch einen dicken Strang zur Dar- 
stellung des Mengenverh:dltnisses der nervSsen Elemente und des Inter- 
stitialgewebes. Vergr6sserung 450. 

Fig.6. Randpartie eines Liingsschnittes dutch elnen S|rang yon mittlerem Cal.ber 
mit den in der L~ingsrichtnag verlaufenden markhaltigen Nervenfasern. 
Vergr6sserung 450. 
Querschnitt durch eine in Chroms/iure geh/irtete Geschwulstpartie, welche 
eme grSssere Anzah[ Str~inge in ihrem nalfir]ichen Zusammenhange mit 
dem verbindenden Zwischengewebe einschliesst. VergrSsserung 1O. 

Fig. 8. Zur Entwickelung der Nervenfasern in der Geschwulst. Nach einem in 
Carmin gefarbten und mit schwacher Essigs~iure behandelten Pr/iparate. 
VergrSsserung 450. 

Fig. 9--11 zur 2. Beoba(~htung. 

Fig. 9. Aeusseres hnsehen der Geschwulst in verkleinertem Maassstabe. 
Fig. 10. Partie tier Geschwulst, in welcher die Str/inge grSsstentheils isolirt~ in 

der unteren Pattie des Bildes noch yon einigen Schichten des verbinden- 
den Zwischeugewebes bedeckt sind. Natiirliche GrSsse. 

Fig. 11. Querdurchschnitt durch eine Pattie der Geschwulst, auf dieselbe Weise 
hergestellt wie in Fig. 7 der I. I~eobachtung. Vergriisserung 10. 

Fig. 7. 

N a c h t r a g .  

(Hierzu Taf. V.) 

Gleich nach Abschluss meiner  Arbeit i iber das rankenf6rmige 

Netlrom bin ich in den Stand gesetzt ,  der Casuistik dieses Neu- 

toms noch zwei weiterc eigene F~ille anzureihen,  welche zwar 

nicht Gegenstand anatomischer Untcrsuchung geworden sind, allein 

in me, hrfacher Hinsicht ein ganz besonderes Interesse darbieten. 

Dena erstens betrefi'en dieselben zwei B r i i d e r ,  bei welchen die 

Geschwulst im Wesentlichen durchaus dieselben Eigcnschaften zeigt; 

sodann besteht in dem einen Falle eine Complication des Ranken- 

neuroms mit mul t ip len  Ncuromen der meisten K(irpernerven, so dass 

sich hieraus nicht blos ein Zusammenhang unserer  Form des Neu- 

toms mit al lgemeiner Neuromatose, sondern auch ein Zusammenhang 

der Neurombildung iiberhaupt mit der co~geoitalen Elephantiasis 
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eonstatiren lttsst, wie ja das rankenfiirmige Neurom selbst blos 
auf dem Boden congenitaler Elephantiasis sich entwickelt. 

Die Vergleichung dieser beiden Ftille mit den tilteren Beobach- 

tungen ltisst sofort eine auffallende Uebereinstimmung der charakte- 
ristischen tiusseren Merkmale, wie wir sie frtlher zusammengestellt 

hahen, erkennen, so dass trotz d e r  feh]enden anatomischen Unter- 
suchung tiber ihre Hierhergehtirigkeit kein Zweifel bestehen kann. 

Nur lltsst sich bei sorgfiiltig.er Untersuchung eine Differenz in den 

relativen Mengenverhtiltnissen der beiden Hauptbestandtheile dieser 

Geschwulstform erkennen, welche sich bei der Betasttmg yon aussen 

durch ihre verschiedene Consistenz leicht yon einander untersehei- 
den lassen und welche wir fi, tiher als feste rankenftirmi~ geschl~in- 

gelte Strtinge, gebi!det durch hypertrophisehe und neugebildete Ner, 

yen,  und als eine weiche Umhtlllungsmasse, hervorgegangen aus 

dem ver~inderten Unterhautzellgewebe beschrieben haben. Wtihrend 

nehmlich in den frtiheren F~illen die dicht an einander gedrtingten 

Nervenstrtinge, in sptirliche Zwischensubslanz eingebettet, die Haupt- 

masse der Geschwulst ausmachten, treten in unseren beiden neuen 

Beobachtungen die weichen mollusc{Im~fhnlichen Partien deutlich in 
den Vordergrund gegentiber der geri~igeren Menge der in dieselbe 

eingelagerten festen Strtinge und Knoten. Es ist demnach die Mit- 

leidenschaft der Nerven an dem Sitze einer congenitalen Elephan- 
tiasis in den einzelnen Fiillen ia sehr verschiedenem Grade in An- 

spruch genommen und wir glauben daher schon auf Grund dieser 
wenigen B'eobachtungen zu dem Schlusse berechtigt zu sein, class 

unmerkliche Uebergtinge existiren yon der einfachen congenitalen 

Elephantiasis zur Elephantiasis nenromatodes oder zum N e u r o m a  

e l e p h a n t i a s t i c u m ,  wie wi res  am treffendsten bezeichnen kiinnen. 
Die beiden Ftille sind in Ktirze folgende: 

1. Fall. 
P. Mayer (der jiingere Bruder) war bei seiner Aufnahme in die hiesige chirur- 

gische Klinik (Januar 1867) 33 Jahre nit, yon kriiftigem gesundem hussehen. 
Naeh dem Ergebniss tier hnamnese litten weder die EItern, welche an Lungen- 
leiden gestorben, noch die iibrigen 5 Geschwister (abgesehen yon dem /iheren 
Bruder, s. 2. Fall) an einer /ihnlichen Geschwulstkrankheit, jedoch soil die Mutter 
zahlreiche warzenartige Auswfiehse der Hant gehabt haben. Patient brachte eine 
flache Geschwulst in der linken Schl~tfengegend und am linkea oberen Augenlide 
mit zur Welt, welche langsam mit dem {ibrigen KSrper in die H/ihe wuchs ohne 
jemals ein raseheres Wachsthum einzusehlagen. Dieselbe bot zur Zeit seiner Auf- 
nahme in die Klinik folgendes Ansehen dar, wie es in Fig. 2 Tar. V. in ~ GrSsse 
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wiedergegeben ist. Die Gesehwulst bildete eine kleinfaustgrosse, gelappte, unregel- 
m/issig hbckerige, sack,dhnlich herabhtingende Falte der Haut des ]inken oberen 
Angenlides nod der Schlafcngegeod derselben Seite, welche sich bin dicht an die 
vor~ere Gre~ze des Ot~res erstreekte und ~an Balbus m~d ~as u~tere AugeaTid be- 
deckte; schlug mart die Geschwnlst in die Hfhei so kam der ~trophische Bulbus 
znm Vorscheiu, welcher ungefahr wahrend der PubertMszeit oboe ~iussere Lfision 
durch Vereiterung zu Grunde gegangen sein soil, nachdem Patient bids in den 
ersten Lebensjahrea eine schwache Lichtempfindung anf diesem Auge gebabt butte. 
Die die Geschwulst bedeckende Hoot war yon normaler Farbe, [less sich abet nicht 
in einer Falte crheben, sondern hing unversehieblich mit der Gcscbwoistmasse zu- 
sammen. Oiese letztere erschien bei oberflacblicher Berfihruug 'ga~z welch und 
schlaff, dagegen liessen sich" bei etwas tieferem Drucke bewegliche feste Strange 
und Knoten yon grbberem Caliber leicht durchf/ihlen. Spontane Sebmerzhaftigkeit 

d e r  Geschwulst fehlte vollst/indig, dagegen bewi~'kte sl/~rkerer Brock auf bestimmte 
Stellen derselben ausserst laeftige Schmerzanf~ille. Weitere Beschwerdcn yon Seiten 
der Geschwulst waren nicht vorhanden. 

Ansser dieser Geschwulst litt Pat. an einem Tumor an der linken $eite des 
Hatses, welchen er erst seit 6 Jahren bemerkt hubert will, zu weleber Zeit dieser 
ungefahr die Grbsse eines Hfihnereies besass und unterhalb des hnken Unterkiel'er- 
winkels seinen Sitz hatte, Das fortschreitende Wacbsthum desselben bewog den 
Pat. in die hiesige cbirurgische Klinik zum Zwecka airier operaliven Entfernung der 
Gescbwulst einzutreten. S~.e war jctzt nahezu yon ~ier Grbsse zweier Fauste und 
but alas in Fig. 2 Tar. V. in .~ Gr6sse aufgenommene t~ilct dar. Die Geschwulst 
nahm heinahe die gauze linke Seite des Halses ein~ indem sic sicb naeh oben bis 
zum unteren Rande des Unterkiefers, nach unten bis zum Schl(isselhein, nacb vorn 
[Is beinahe zur rditteilinie mit Dislocation des Kehlkopfes nach der rechten Seite 
eratreekte und nacb lainten zu S Gin. you den Dornforts'atr.en der Halswirbel ent- 
fernt blieb. Ver gr6sste Horizontaldurchmesser betrug 22 Gin., der Verticaldurch- 
messer 16 Cm. Die Geschwulst war nach beiden Seiten bin vollkommen verschieb- 
lich, wenig nach oben uud unten, da sic bier zwischen Un.terkiefer nod oberer 
Brustapertur eingekeilt war. Die bedeckende Haut war Unverandert, die Oberflache 
war durchaus glatt und 0hue H6cker, die ConsiStenz auffallend derb nod fast. 
Subjective Beschwerden yon Seiten derGeschwulst bemerkte Pat. anfangs gar keine, 
erst vor ~2 Jahren stellte sieh eine allmahiich zunehmende Heiserkeit :ein, welche 
sicb jedoch hie bis zur Aphonie steigerte; dazu gesellten sich seit einem balben 
Jahre zeit~yeise mfissige stechende Schmerzcn in der Geschwalst, w.elebe in dan 
Obr nod gegen alas Hinterhaupt ausstrahlten, sowie Beschwerdeu beim Athmen, 
welches besuoders bei Kbrperanstrengungen mfihsam und pfeifend war. Gewaltsame 
Bewegung der Geschwulst und st~irkerer Druck auf dieselbe bewirkte Hustenreiz. 

Abgesehcn yon den beideu geschilderten grbsseren Tnmuren zeigten sich an 
verschiecteuen K(irperstelIea noah zahh'eicha h fi'sekorr~- his nussgrosse weicbe, elasti- 
ache [lautgeschw(ilste, (iber welcbe Pat. Nichts anzugeben vcrmochte. 

Bei der Diagnose des Tumors am Halse, welcher allein zur 13ehaudlung vorlag, 
wurde eine fibrbse Natur desselben angenommen, jedoch die Entscheidung fiber 

den Ausgaugspunkt nicht zum Austrage gebraeht. 
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Die Exstirpation wurde von meieem Vater in folgender Weise vorgenommen. 
Zuerst wurde mittelst eioes L~.ingsscheittes iiber die H/ihe der Geschwulst, weleher 
roe der ueteren Grenze des Ohres bis zum oberen Rande des Schl/isselbeines sieh 
erstreokte, und each Durehschneidung des M. sternocleidomastoideus die iiussere 
glatte Oberfl~ehe der Geschwulst blossgelegt, darauf mitte]st stumpfer Gewa[t der 
seitliche ued hintere Umfaeg derselben yon den grossen Gef~isssttimmen ned der 
tiefen Musculatur des Halses vorsiehtig isolirt ued dane der obere Stiel der Ge- 
schwuist, welcher sieh bis gages die Basis cranii hie erstreckte, hoch oben mit- 
telst eines Ligaturst/ibchees umsehnfirt ned unterhalb desselbeu durchsehnitten. 
Sehliesslioh wurde die Gesehwulst each abw,'irts geweedet und die uetere stiel- 

f6rmige Fortsetzung gleichfalls durchseheitten, wobei auf tier Schnittfl/iche deut[ieh 

die Querseheitte yon Nerveestr/iegen sich zeigten, welehe in die Geschwulst ein- 
traten. Dieser Ulnstand, sowie die auffalleede Erscheinu~g, dass w[ihrend der 
Operation bei gewaltsamerem Zerren der GeschwuIst end bei Umsehn/irung und 

Durchschneidung des Stieles heftige Husten- und Stiekaeftille auftraten, dr~iegten 
zu der Vermuthuug eiuer Mitleidensehaft des N. vagus,  welche dadurch noch ge- 
stiitzt wurde~ dass nach volleedeter Operation im Grunde der Wunde neben den 
blos yon einer blutig gef~irhten diinnen Zellgewebsscheide verh/illtee grossee Geftiss- 
sttimmen und neben einem d/ianen Nerveustraege, welcher ffir den N. s~mpathieus 
anzusehen war, keine Spur des N. vagus aufzufinden war. 

Nach Beendigueg der Operation, bei welcher nut ein sehr geringer Blutverlust 

stattgefunden hatte, war das Athmen ruhig und leicht, der Hustenreiz versehwunden, 

nod so blieb auch w/ihrend des gaezen weiteren Verlaufes die Respiration vol|- 
kommen ungestSrt. Ebenso war such das Allgemeinbefindee und der Krtiftezustaed 
des Pat. durchaus befriedigend, das Fieber gaez gering, his plStzlich am Abend 
des 10. Tages eine fiusserst profuse Blutung aus der Wunde sich einstellte, welche 

blos durch aedauernde Digita[eompression in der Wunde sistirt werdee konnte, da 
sie sofort beim Nachlassen des Druekes wieder eintrat. Wfihrend desseu trat beim 
Pat. rascher Collaps und, trotzdem der BlutverIust nur etwa 12 - -15  Unzen betrug, 
each Verlauf einer Stunde der Tod ein. 

Die Section ergab als Quelle der tSdtlichen Blutueg eine u[cerSse Perfora|ions- 
;.;ffnueg in der Wand tier A. carotis commueis im Grunde tier Wunde. In Betreff 
des Ausgangspuektes des exstirpirten Tumors seibst zeigte eine wt, itere Untersuchung 
der abgeschnittenen stielfSrmigen Fortsiitze, class diese in tier That den Stature des 
N. vagus darstellten, dass es sich also um ein N e u r o m  des  Vagus  handelte. 
Bei der weiteren Prtiparation des Vagus dieser Seite zeigten aich in seinem ganzen 

Verlaufe his ie die feinstee sichtbaren Verz~,eigungen seiner Aeste zahlreiche hirse- 
korn- his bohnengrosse, spindel- und kugelfSrmige Anschwelluegen ned das gleiche 
Yerhalten zeigte auch der N. vagus der anderen Seite, an dessert Halstlleile mehrere 
hnschwelluegen sogar die GrSsse einer Wallnuss erreichten. - -  Weiterhiri fanden 

sich aueh an vielen anderen Nervenst/immen, besonders an dam Plexus braehialis 
und N. ischiadicus nebst ihree Verzweiguegen zahlreiehe, his taubeneigrosse Nee- 
rome und ebeeso stellten sieh die oben erw/ihetee, in reichlicher Anzahl iiber die 

K~rperoberflfiche zerstreuten kleieen Hauttumoren als Neurome der |taulnerven 
(terminale Neurome) heraus. 
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W i r  h a b e n  also in d iesem Falle  ein r a n k e n f ( i r m i g e s  5 i e u -  

r o m  d e r  S c h l ~ i f e n g e g e n d  n e b e n  g l e i c h z e i t i g e r  a l l g e m e i -  

n e r  N e u r o m a t o S e ,  u n d  z w a r  v o r z t i g l i c h n e b e n m u l t i p l e n  

N e u r o m e n  b e i d e r  N e r v i  v a g i ,  von d e n e n  e ines  nahezu  die 

Gri isse zwe ie r  F~iuste e r re ich te .  

Le ide r  s ind  du rch  ein bedaue r l i ches  V e r s e h e n  d iese  i n t e r e s s a n -  

t en  Pr~iparate ve r l o r en  g e g a n g e n ,  so dass  e inc  nf ihere  ana tomisehe  

U n t e r s u c h u n g  nicht  m~iglich war .  

2. Fall.  
F. Mayer (der ~iltere Bruder des im vorstehenden Falle beschriebenen Mannes), 

welcher sich jetzt im Alter yon 43 Jahren befindet and sonst vollkommen gesund 
ist, besitzt gleichfalls eine Geschwalst der linken Schlrifengegend und des linken 
oberen Augenlides (Fig. I Taf. V.), welche mit der seines Bruders in allen wesent- 
lichen Stricken vollst/indig ribereinstimmt, wie dies bei einem Blicke auf die beiden 
nach der Natur aufgenommenen Abbildungen auf Taf. V. sofort in die Augen f/lilt. 
Die Anf~inge tier Geschwulst waren gleichfalls congenital, das Wachsthum Melt stets 
mit dem des fibrigen grirpers gleichen Schritt. Auf Fig. I erkennt man deutlich 
die unregelm/issige, h6ckerige und gelappte Oberfltiche der Geschwulst, welche durch 
eine Anzahl tieferer Farehen in mehrere gr6ssere Falten oder Lappen gesondert 
erscheint. Der kleinere obere Lappen an tier vorderen Pattie entspricht emer Falte 
tier Stirnilaut dicht oberhalb der Augenbrauen, dutch welche diese [etzteren be- 
deutend nach ahw~rts gedrangt sind; der grfssere, nnmittelbar darunter liegende 
Lappen entspricht dem oberen Augenlide, welches fiber das untere Augenlid und 
die Wange his beinahe in die Ebene des Mundwinkels herabh/ingt. Schlagt man 
diesen Lappen genrigeM in die H6he, so kommt die Augenlidspalte und im Grunde 
derselben der atrophische Bulbus zum Vorschein, welcher ebeaso wie in dem 
1. Falle durch spontan eingetretene Vereiterung ungef/ihr w/ihrend der Pabert~its- 
jahre ver~det sein soil, ohne class jedoch Pat. jemals auf diesem Auge eine Licht- 
empfindung gehabt hate. Die hintere Partie der Geschwulst zeigt gleichfalls meh- 
rere seichtere Furchen und, erstreckt sich his dicht an die vordere Grenze des 
Ohres. Bei der Betastung erscheint die Hauptmasse der Geschwulst molluscum- 
rihnlich welch, mit tier bedcckenden, fibrigens nicht wesentlich ver~inderten Haut 
unverschieblich verbunden, dagegen in Gemeinschaft mit dieser auf der Unterlage 
leicht nach allen Richtungen beweglich. Bei tieferem Drucke frihlt man besonders 
in den oberen und hinteren Partien eine Anzahl gr/~berer fester Str/inge und Knoten, 
welche locker in die weiche Umhrillungsmasse eingelagert erscheinen. - -  Auch bei 
diesem Pat. fehlt jede spontane Schmerzhaftigkeit der Geschwulst, wlihrend einzelne 
Stellen gegen strirkeren Drnck /iusserst empfindlich sind. Weitere Beschwerden 
sind nicht vorhanden, insbesondere ist kein Einfluss tier Geschwulst auf das All- 
gemeinbefinden bemerkbar. 


