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mitzutheilen, als eine eigene I,~hmungsf~)rm, charakterisirt dureh die 
Art ihres Auftretens - -  ganz allmiihliehe Entwiekeiung im zweiten 
Lebensjahr - -  durcb ihre Verbiadung mit Sti~rungen der geistigen 
Entwiekelung, insbesondere der Sprache, dureh die Art der moto- 

rischen Stfirungen - -  Parese in allen Extremitaten bei erhaltener 
eleetromuseullirer Contraetiei~tit, - -  dutch die grosse Funktions- 

st~irung und den tabes~ihnlichen Gang, und endlich dureh die Ab- 

wesenheit aller Sensibilit~itssti~rungen. 
Ich habe, seitdem ich Obiges niedergeschrieben, in der p~idia- 

trischen Litteratur wohl noeh Manehes tiber Gehirnerweiehung bei 
Kindern gefunden, allein rliChts was unseren Fiillen auch nu r  ent- 
fernt gleich k~me. Mag die Zeit, in tier diese Worte gesehrieben 
worden, entschuldigen, (lass ieh jene Fillle nicht ausfiJhrlieh bespreehe. 

Hamburg, 16. Juli 1870. 

VII. 

Multiple Fibrosarkome der Nerven und Perichondritis 
laryugea. 

Von J o h a n n e s  S e i t z ,  
hssistenten der medicinischea Kli~ik in Zfnich. 

Der fo]gende Fall ,  welcher auf der tnedicinischen Klinik yon 
Herrn Professor B i e r m e r  zur Beobachtung kam, mag einen Bei- 
trag liefern zur Edtscheidung der Frage,  in wie wait die in der 

Continuitiit der Nerven multipel vorkommenden und als Neurome 

bezeichneten Geschwtilste den wahren iNeuromen oder den F ib romen  
mtissen zugerechnet werden. 

Krankengeschiehte. 
J. [-I. Keller, 49 Jahre alt, Landarbeiter yon M/inchaltdorf, wurde den 8. Juni 

18fi9 auf die reed. Klinik aufgenommen. Er starb schon am folgenden Tage Nachts 
11Uhr 15 Min 

Die frfiherea Gesundheitsverhaltnisse des Pat. konnten nur mangelhaft theils 
yon ibm selbst, theils yon seinem Bruder and zwar zum gr6ssten Theile erst nach 
des Kranken Tode erhoben werden. 

Kiirpertich war Pat., h~iufig auftretende Furunkei ausgenommen, stets voli- 
kommen gesund. Gaist ig zeigte er schon in fr/iher Jugead Ahnormit/itea. Stets 
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war er ein Sonderling; vain 20. his 30. Jahre h'~ufig aufgeregtes Wesen, grosser 
�9 I//hzorn; manchma| steigerte sieh die Aufregung his zu leichten Tobsuehtsaafi~llen. 
Nach diesem Aufregungsstadium wurde Pat. immer einfaltiger, lm Ganzen zeigte 
sieh ein uugemeiaer Weehsel seiner Stimtaungen. Bald war er gut gelaunt und 
maehte dana euriose Witze, soaderbare Reimsehneidereien; bald entwiekelte er die 
wunderliehsten Ideas; for kurze Zeit konnte er vernfinftig wie ordentliehe Leute 
sieh auff~ihren. Mehrmsls maehte er sieh versehiedener Diebereiea aa einem Bruder 
schuldig, bei dam er clie letzten 16 Jahre sieh aufhielt. Er konnte nur zur Land- 
arbeit verwendet warden. War er bei guter Laune, so arbeitete er auf gate Worte 
ordentlieh, in stfrrischen Zeiterl musste er dared Drohungen and Pr~igel daza ge- 
zwungen Werden. Oft sammelte el" Tage lang Glasscherben und Holzst~ickehen. 

$eit sieben Jahren (186"2) lilt Pat. an Beeagang, dares Grad bedeutend wech- 
selte. Anfangs trat sic nut bei Anstrengungen auf, naehher such in der Ruhe; 
im Laura der Jahre steigerte sie sich best/india, doeb fr(iher hie zu einer beua- 
ruhigendea HGhe. Bis vat zwei Jahren war Pat. fett and stark gewesen, ,180 Pfand 
sehwer, ein Burseh wie eine Eiehe," van da an magerte er ab zu einer langea 
hageren Gestalt; besonders seit Sommer 1868 hat diese Abmagerung zugenommen, 
f~ir welehe die Umgebung keiaett Gruad sieh denkea konate, da das Allgemeiu- 
befladea nieht gestGrt war. 

Im Herbst 1868 and wieder im Fr~ibling t869 litt Pat. ~ - - 6  Wooden lang 
an Heiserkeit, Athemnotb, ,einem Gefiihle, als ob eia St/iek Fleiseb im flalse vor 
den Athem k~me." Husten war vorhanden, doeh hie war er besonders heftig. Der 
ziemlieh reiehliche dieksehleimige Auswurf wurde w~hrend dieser Anfalle van ttei- 
serkeit leicht entleert. Nie waren dam guswurf Ifnorpelstiickehen, Blnt, aaffalleade 
Eitermassen beigemengt. Pat. batte gar hie Klsgen iiber irgend etwas ausser fiber 
Beengung w~ihrend der 4--GwSehentliehen Heiserkeit; gar nie Sehmerzen im Kehl- 
kopfe; hie Sehluelfbesehwerden. 

In den letzten /~ Woehen vor dam Eiatritt in's Spital, seit Anfaag ~lai 1869, 
wieder tleiserkeit, Beeagung, keuehende, rasselnde Respiration; keine weiteren Be- 
sehwerden. Seit Freitag 4. Juni 1869 so bedeutende Zunahme der Mhembescbwer- 
den, dass Pat. sowohl wie seine Umgebutag den Erstiekungst.od als Ausgang be- 
fiirehteten. Beshalb Eintritt in's Spiral 8. Juni 1869. 

Speeifisehe Affeetionen waren hie ~orhanden gewesen. 
In Bezug auf die zahlreiehen Gesehwfi[ste gab Pat. au, dass er sie seit s e i n e r  

J a g e n d  besitze. Die grosse Gesehwulst am linkea Kaie lid dam Bruder erst vor 
6 .lahren zuf~illigerweise aug. Wie lange rather sie sedan bestanden, ob die GrSsse 
sieh rather oder naehher ver~ndert bah% wusste er nieht anzugeben. Pat. zeigte 
ale lrgend welehe BewegangsstGrangen und klagte gar hie iiber An/tsthesien, hie 
fiber irgead welehe Schmerzen; bei tier Untersucbang jedoeh war Draek auf die 
versehiedenen Tumoren sehr sehmerzhaft. 

Naeh den Augaben des Bruders ist Niemaud aus der ganzen Verwandtsahaft 
mit ~lbnliehea Gesebwiilstea behaftet and Pat. das einzige Glied der Faraili% wel- 
ches je psyehisehe StGrungen zeigte. 

Pat. hot bei seinem Eintritte 8. Jtmi 1869 die geiehen hoehgradiger A.them- 
hath. Fast best~ndig sass er aufreeht im Bert% oder ging heram, respirirte mit 

8* 
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grouser Anstrengung; In- und Exspiration waren sehr ger~usehvoll. Am 9. Juni 1869 
nahm die Alhemnoth bedeutend zn. Am Bestea fasaen wir die Eraeheinungen~ 
welche Pat. but, zusammen dorch Wiedergabe der klinisehen Besprechnngen dureh 
Herrn Prof. B ie rmer .  Lunges, hagerea Individuum; kriiftiger Bau; sehleehte Er- 
niihrung; leichtes Oetlem der H~nde; Venensehwellung am ltalse; Livor an LippeD, 
Wangen, Ohren. Am auffallendsten ist die Mhmungsweise des Pat. Alle Athem- 
mnske~n worded ~n h6cllstem Grade angestreugt. Ha|s-,  Zwisehear~ppen-, Bauch- 
muskeln ned Zwerehfell arbeiten ungemein heftig. Die Inspiration ist aehr lung 
gedehnt, die Exspiration anch verliingert, doeh in geringerem Grade. Die untere 
Apertur des Thorax, Epigastrium, Supraclaviculargruben ziehen sich ein, der Kehl- 
kopf steigt tier herunter bei jeder Inspiration. Es muss ein sehr grosses Athmungs- 
laindern~ss heste~e~ entwe~er ~m Larynx a~er ~,n c~er Trachea, ~am e~ laoc!agradlge 
kthembewegungen, so bedeutende Luftverdfinaung im Thorax zu hewirken, dass ein 
49j~ihriger, sehon reeht sculler, starrer Brustkorb noch in solchem Grade dutch 
den /insseren Lnftdruek eomprimirt wird. - - B e i m  Hasten bl/iht sieh tier Hals auf 
una die I)yspnoe steigert s i cb .  Hie Querfarehe yam Transversus abdominis ist hei 
tier Exsptration sehr ausgesproehen. Im ganzen Sadie ~iad bei dec Respiration 
des Pat. Gerausche zu hSren; ein eigenthfimliehes pfeifend schnurrendes langgezo- 
genes Ger/iuseh bei der Inspiration, bei tier Exspiration hSheres, kfirzeres, ahnliehes 
Ger~iuseh. l)ie Untersttehung des Raises ergibt: die Gland. thyreoidea links ge- 
schwellt; da ragt ein derber Zipfel des Kropfes, dessert unteres Ende sich unter 
dem Sternum verliert, his an die Carti. thyreuidea hinauf; au[ der reehten'Seite 
der Trachea ist keine Schwdluag der Scbilddriise vorbanden, l)er I~ehlkop[ ist 
etwas each rechts gedriingt. Eine Sehmerzha[tigkeit desselben bei Beriihrung be- 
steht nieht. Die Spraehe ist rauh, heiser, scbwaeh, wegen der Byspnoe absatzweise. 

Die Percussion des Thorax ergibt nirgends Dampfung, soaoren Lungenschall 
in normaler Ausdehnung. Herz-, Leber-, l~lilz-D~tmpfung sind normal; im .~hdomen 
nirgen6s pathologisehe Diimpfung. Temperatnr, Stuhl  neff U.rin normal. Ziemtich 
viol d~innsehleimiger, aehaumiger /kuawurf ohne hesondere Beimengungen. Hie Per- 
cnssionsresultate sind auch hinten am Thorax normal. Bei der Inspection zeigt 
sieh die Wirbelsltule etwas i~aeh rechts verbogen; gute W~ilbung des Thorax; starke 
Athemanstrengungen, starke inspiratorisehe Eiuziehung tier unteren Rippen. Nirgends 
auf tier Lunge ~st , ~ e s ~ r e s  At'amen zu hf~ren; a~'enthalben ein zngemein lautes 
tiefes brnmmendes Geraoseh ahnlich dem ,Muben" tier Kfihe bei der Inspiration, 
eiu babes Pfeifen bei tier Exspiration. Dureh dan Stethoskop sind diese Geriiusche 
weniger h6rhar ale helm Auflegen des blossen Ohres. [lie Herzt6ne sind f~ir ge- 
w~ihnlieh van den lauten Respirationsger~usehen ganz verdeckt; wenn der Pat. an- 
gehalten ~,ird, eieon Augenhlick nieht zu athmen, sind sic als rein zu erkennen. 

Die Laryngoskopie wtrd vorgcnommen, ergibt abet kein Resultat; dean tier 
bestlindig zum Kehlkopf herausgehnstete Sehleim, die best/indigo Unruhe des Pat., 
seine Unfiihigkeit den Athem a.nzuhalten, verhindern eiuea Einblick. 

Herr Prof. B i e r m e r  sprach sieh fiir Traeheustenose dutch Struma aus, be- 
sanders well die Palpation am Halse sehr wahrscheinlieh maehte, class die Gland. 
thyreoidea each outer das Sternum reichte untl die Erfahrung genugsam lehrt, wie 
h~iufig diese ~ahsternalen Krfpfe Verengung der Luftwege hewirkem [lie M6gliehkeit 
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nines GlottiSdems musste often erhalten bleiben, obschon kein denkbarer Grund fiir 
ein solches vor]ag, und vain Munde aus die Vorderwand der Epiglottis aIs normal 
siehtbar war .  Die laryngoskopisehe Untersuelmng hatte cben die nothwendige 
siehere Entscheidung nieht gebraeht. 

Am K6rper des Pat. fanden sich ausserdem zahlreiche Knoten vor, ein faost- 
grosser Tumor in der linken Kniekehle, zahlreiche kleinere erbsen- bis wallnuss- 
grosse an Rumpf, Armen und Beinen. lhre dem Verlaufe der Nerve n entsprechende 
Lage, die Schmerzhaftigkeit einzelner bet Drank batten den Verdaeht van Nenromen 
erweekt. Doch konnte wegender Traeheostenose der Verdaeht auf einen b6sartigen 
Mediastinaltumor mit Metastasen unter die Haut nieht ausgeschlossen werden. Der 
eonsultirte chirurgische College verschob darum die Traeheotomie bis diese Frage 
sieher beantwortet witre. Bas schnel]e Ende des Pat. kam aber dazwisehen. 
Mittwoeh den l i. Juni Nachts l |  Uhr war Pat. noch in verhfiltnissm/issig 
ordentliehem Zustande; Naehts l | � 88  Uhr starb er nach einer Urinent]eerung 
plStzlich. 

Die Behandlung hatte bestanden in einem hderlass van Une. viii, kaiten Com- 
pressen fiber den Hals, Inhalationen van Wasserd/impfen, Morphium - -  hlles war 
ohne Effect gewesen. 

S e c t i o n  10. Juni |869  1 |~  Uhr Morgens. 
Cadaver  in roller Todtenstarre. Die feinen Gef~isse der Pin sind mfissig 

injicirt; das G e h i r n  blass und feueht. 
Am IJalse zeigt sieh unter dem M. sternoeleidomastoideus beider Seiten nine 

stark vergr~isserte GI. thyreoidea. Der hi. sternohyoideus beiderseits abgeplattet 
und dutch die vergriisserte Thyreoidea auf die Seite geschoben. Thyreoidea allseitig 
vergrSssert; die mittlere Pattie, welche beide Lappen verbindet, stark prominent, 
welt heruntergehend. Die Thyreoidea umfasst die Trachea so, dass man van ihr 
vorl~ufig niehts sehen kann. Der mittlere Lappen geht his |�89 Linien unter die 
nntere Grenze des Ringknorpets. Nachdem der Kehikopf mit der Trachea und 
Thyreotdea herauspr~iparirt ist, sieht man die seitliche Compression der Trachea 
dutch die Struma bis I Zoll unterhalb des Kehlkopfes hinabreichend. In den 
Oesophaguseingang ragen die schlotternden iidematSsen Wiilste der Schleimhaut des 
Kehlkopfeioganges. Die Schleimhaut fiber den Ligg. aryepigloflica, carl. arytaenoi- 
des und Santorini let ziemlich stark 5demat/is infiltrirt, der Kehlkopfeingang da- 
durnh miisaig beengt. Die Stimmbiinder sind sehlaff, nieht 5demat/is. Die Sehleim- 
haut der Tasehenb/tnder und des Kehldeckels 1st succulent, ihre Follikel offenbar 
etwas grbsser ale normal. Unterhalb des bdem.atSsen Wulstes des Oesophagusein- 
ganges, an der hinteren Fronte der linken Kehlkopfsh/ilfte ist die Oesophagus- 
sehleimhaut durehbroehen duri:h ein GesehwOr .yam Umfange nines Kirsehkernes. 
Der nelirotiache Ringknorpel sehaut durch die Gesehwiirs/iffnung heraus. Eiter 
entleert sieh aus dem Gesehwfire nieht. Mit der Sonde kommt man nicht fief 
hinter den entbl/issten Knorpel; auch kann die Sonde nirgends in's Kehlkopfsinnere 
dringen. Das Struma ist parenehymatSs, colloid. 

In dei" reehten Lunge subpleurale H/imorrhagien. hus dem Bronchus entleert 
sich diinnes blatiges sehaumiges Secret. Bronchialsch]eimhaut stark injicirt. Lunge 
/iberall lufthaltig, mittlerer und unterer Lappen 5demat/is, ziemlich hypertimisch. 
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Linke Lunge zeigt mit Ausnahme tier subp|euralen Hfimorrhagien das Gleiche. h 
Beiderseitig kSrnige Verdickung der Pleura. 

An einer hortalklapl)e einzelae kleiue Verdickungen; im Herzen sonst nichls 
Besonderes. 

Milz vergrSssert in die Dicke end Breite. Parenchym ziemlich lest, dunkelroth, 
Malpighi'sche KSrper zahlreich ned vergrSssert. 

Leber im rechten Lappen etwas blutreich; sonst keine nennenswerthen Yer- 
~inderungen. 

Nieren gross, ziemlich blutrelch. Zah|relche Geschwfilste an zahlreichen Ner- 
ves, yon der Griisse eines kleinen Kirsehkerns his zu der eines grosseu hpfels. 

Die Section hat also die klinische Diagnose Tracheostenose 

durch Stcuma bestlitigt. Daneben bestand Gehirnaedem, als dessert 

Ursache trotz der  Schmerzlosigkeit  des Kehlkopfes nine Perichondrit is  

lar?ngea sich ergab.  Die ulcerirte Knorpelparthie h~itte man la r?n-  

goskopisch wohl nicht  e rkannt ,  aber  das Oedem des Kehlkopfein- 

ganges hlitte an Knorpelentz t indung er iunern  mi issen,  da h~iufig 

Oedeme der  Kehlkopfschleimhaut  ihren Grund in Entzi indungsvor-  

g~ingen an den unter l iegenden Knorpe ln  haben.  DiG Perichondritis 

unseres  Pat. war nine chronische;  in Zusammenhang  mit ihr ent-  

wickelte sich acut ein Oedem des Kehlkopfeinganges;  dieses ver- 

mehrte  dig D?spnoe yon der Tracheostenose her  colossal und be- 

wirkte schliesslich den Tod. 

DiG Anordnung der  Geschwtilstr war folgende:  
E i n z e l n e  Anschwellungen fanden sich an folgenden 9 Nerven: an einem 

linkseitigen Lendennerven, am reehten und liaken N. ulnaris, am rechten und linken 
N. cutaneus femoris externus, an einem Hautaerven innen am linken Oberarm, vorn 
am rechten Oberschenkel und am linken ned reehten Untersnhenkel. Zah l r e i ehe  
Gesehwfilste trugen die beiden N. ischiadici. Zun[inhst bei sorgf~iltigem Betrachten 
end Beffihlen derselhen entdeckte man 6 gant kleine KnStchen. hussar diesen 
fanden sich 7 grSssere Tumoreu. Von diesen sassen am rechten N. ischiadinns 
drei, einer an der Theilungsstelle in tibialis ned peronaeus, einer an einem Seiten- 
asta des N. tibialis ned einer am N. peronaeus. Der linke N. ischiadicus trug vier 
Knoten, zwei Tumoren im Verlauf des Tibialisstammes, einer am N. suralis magnus, 
einer am N. peronaeus gerade in der linken Kniekehle. 

Frei waren Gehirn and dessen Nerven, Riickenmark, Sympathicu% Plexus eer- 
vicobranhialis und lumbosaeralis. 

Es fanden sich somit 22 hnschwellungen an den verschiedenen Nerven des 
K~irpers. 

Der griisste Knnten ist der am linken N. peronaeu% weteher im Leben in der 
linken Kniekehle eine betrfiehtliehe Gesehwulst darstellte. Er ist yon der GrSsse 
einer Mannsfaust. Der zwei{grSsste sass am rechten N. cutaneus femoris externus 
in der Gr6sse einer Baumnuss. Die meisten iibrigen Knoten siud haselnussgross. 
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Die 6 kleinsten KnStchen an beiden N. ischiadicis haben eine Lfinge yon 0,5 Cm. 
and eine Dicke yon 0,25 Cm. 

Die Form der verschiedenen Tumoren ist'kuglig, spindel- and eif6rmig. Die 
kleinsten erscheinen als blosse spindelf6rmige Verdickung eines kleineren Nerven- 
b/indels in einem grSsseren Nervenstamme, die man zuweiIen besser beim Betasten 
als bei der Inspection findet. 

Die Geschwfiiste haben yon aussen betraehtet eine weisse Farbe fihnlich der- 
jenigen der Nervenst~imme. Sie sind mit diesen yon eiaer bindegewebigen Scheide 
iiberzogen, die zuweilen zu einer derben Kapsel verdickt ist and als solche sich 
ziemlich leicht ablSsen l~isst. 

Das V e r h a l t e n  de r  e i n z e l n e n  N e r v e n b / i n d e l  zu den Geschwiilsten des 
betreffenden Nervenstammes ist folgendes. Es tritt bald an einem Ende eines Kno- 
tens ,der Nerv" ein, am anderen Ende aus. Der Nerv scheint einfach durch die 
Geschwulst unterbrochen. Bei anderen Geschwfilsten laufen die aus eiuander ge- 
dr/ingten und leicht abgeplatteten Nervenb/indel fiber die Geschwulst hinweg, um 
sich unter derselben wieder zu einem Nervenstamme yon gewShnlichem Aussehen 
zu vereinigen, hndere Geschwfilste sitzen mehr seitlich am Nerven. So |reten an 
tier gr6ssten GeschwuIst ebenfalls nur einzelne Nervenbiindel in den Tumor; der 
gr/isste Thei[ ]/iqft flach ausgebreitet fiber den Tumor hin und verl~sst die Ge- 
schwulst atrophisch, um sich in die zum grossen Theil untergegangenen Streck- 
muskein des Fusses zu verbreiten. 

Die Consistenz a[ler Geschwiilste ist eine feste; sie ffihlen sich derb elastisch an. 
huf dem Durchsehnitt der Tumoren lassen sich nirgends yon blossem huge 

durchgehends Nervenbiindel finden; wo solche in die Geschwulst eintreten, scheinen 
sie sich sogicich in's iibrige Gewebe zu verlieren. Die Farbe des Durchschnitts ist 
weisslich, iihnlich derjenigen der Oberfl/iche. Einzelne Partien sind mehr gelblich, 
derbere wechseln mit weicheren, markigen Partien ab. In einzelnen Tumoren finden 
sich kleine mit gelblicher schleimiger Masse gef/illte l-Iiihlen. 

Was zunlichst die k l e i n s t e n  K n S t c h e n  ,:on 0,5Cm. L/inge und 0,25Cm. 
Dicke betrifft, so bestanden sie ganz wie die grossen Geschw/ilste aus einzelnen 
feinen Nervenb/indeln, die tiber ein mittleres, spindclffirmig verdicktes hinwegliefen. 
Die unverdickten und das verdickte Nervenb/indel waren durch sehr reichliehes 
loekeres Bindegewebe und eine ziemlich dieke und derbe bindegewebige Scheide zu 
dem seheinbar einheitlichen Geschwfilstchen vereinigt. 

D i e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  Umht l l l ung  ze ig te  

n ich ts  als ge w i ihn l i che s ,  l o c k e r e s ,  z e l l e n a r m e s  B i n d e g e w e b e .  Die 

unve rd i ck t en  N e r v e r b t i n d e l c h e n  b o t e n  mi iss ige  V c r m e h r u n g  des  

Net t r i lems,  ke ine  S p u r  yon V e r m e h r u n g  de r  Ne rven fa se rn ,  v i e l m e h r  

ge r inge  Ver fe t tung  e i n z e l n e r  de r se lben .  Das cen t r a l e  N e r v e n b l l n -  

de l chen  mit  d e r  A n s c h w e l l u n g  e rgab  fo lgende  Verh~iltnisse.  Im 

Kn( i tchen  se lbs t  wies  das Mikroskop sp~irliche a n d  zum Thei l  v e r -  

fe t te te  Ne rven fa se rn  in e inem re ich l ichen  fibril l i iren B i n d e g e w e b e  
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nach. Im Querscbnitt erschienen die einzelnen Nervenbtindelchen 
weit auseinander gedr~ingt durch dicke Balken yon Bindegewebe. 
Das ab- und zugehende Nervenst~immchen, nicht weiter zerlegbar, 
konnte direct unters Mikroskop gebracht werden; sie zeigten deut- 
liche ~ Vermehrung ihres Neurilems und Verfettung einzelner Nerven- 
fasern. Aber nirgends eine Spur yon Zunahme des Nervengewebes, 
auch nicht etwa kernreiche Fibrillen, die nmn als marklose Nerven- 
fasern h~itte deuten kSnnen. In den g r i J s s e r e n  Geschwl l l s t en  
ist es mir nirgends gelungen, trotz eifrigen Suchens, in L~ings- 
schnitten Nervengewebe aufzufinden. Auch die Proben mit Chlor- 
gold ergaben Herrn Professor E b e r t h  keine Nervenreaction. In 
Querschnitten waren bald Nervendurchschnitte zu erkennen, bald 
nicht. Es finden sich viele Partien, welche ganz und gar aus 
jungem Bindegewebe bestehen. In einer mlissig reichlichen fein- 
kiirnigen Zwischensubstanz sind massenhafte junge rundliche Zellen 
eingebeitet. An anderen Stellen findet sich sp~irliches mit Rund- 
zellen durchselztes lcicht fibrill~ires Bindegewebe. Zuweilen ist das 
Bindegewebe derber oder lOckig und feinfibrill~ir. 

Das junge Rundzellengewebe bietet oft ausgezeichnet schiine 
Ueberg~inge zu netzfSrmigem Bindegewebe, indem die runden Zellen 
sich verliingern, ei- oder spindelfiirmig werden, an ihren Enden 
lange und verzweigle Ausl~iufer treiben, welche mit denen benach- 
barter Zellen zu einem zierlichen Nelzwerk sich verbinden, in dessert 
Maschen stellenweise ziemlich grosse runde Zellen liegen. 

Es ist abet an den meisten Geschw[ilsten der griisste Theil 
ein Rundzellengewebe, das einen wesentlich anderen Charakter be- 
sitzt als das oben erw~ihnte junge Bindegewebe mit den runden 
Zellen. Die Zellen sind grSsser und zahlreicher, ihre Kerne be- 
deutender; zwischen jenen liegt eine ganz lockere, sehr sp~irliche 
Zwischensubstanz, die nur lose die einzelnen Zellen verbindet. Dicse 
Partien gleichen offenbar mehr dem Gewebe des Rundzellensarkoms 
als" dem der Granulation. Daneben finden sich grosse Strecken 
yon dem Baue des ~ichten Spindelzellensarkoms. Schmale Zellen 
liegen in reicher Zahl ohne erkennbares Zwischengewebe dicht an- 
einander und bilden ohne alle Regelm~issigkeit sich kreuzende 
Str~inge. Mitunter finden sich nebcn den einzelnen spindelfiirmigen 
Elementen auch kleine Heerde runder Sarkomzellen. 

Immerhin pr~ivaliren in den grossen Geschwiilstcn die sareo- 
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matiJsen Partien; nut einzelne Stellen kiJnnen bestimmt als binde- 
gewebig oder fibrosarcomatiJs bezeichnet werden. 

Entschieden nur dutch iiberm~issige Vermehrung des Binde- 
gewebes entstailden sind die kleinsten Geschwiilste an beiden 
N. ischiadicis, v0a 0,5 Cm. Litnge and 0,25 Cm. Dicke, welche 
wohl dan Anfang des Prozesses veransehauliehen. 

Man hat durehaus kein Recht irgendwo in den Nervengeschwiil- 
sten unseres Falles Vermehrung des eigentlichen iNerven~ewebes 
anzunehmen. Die Geschwtilste sind Fibrome, Fibrosarkome und 
Sarkome. 

Als R t i ckb i . ldungsvorg~ inge  zei~ten einige Geschwiilste 
Cystenbildung. Die gallertige Ftillungsmasse derselben ist Schleim- 
gewebe. In einzelnen derartigen 8tellen haben kleine H~morrhagien 
stattgefunden. Gelbe Burehtr~nkung der Gewebeelemente und Hiima- 

toidiakrystalle weisen darauf bin. 
In Betreff des Einflusses der Geschwillste auf die Nerven, an 

welchen sie sitzen, zeigt sich, dass eine Strecke welt aufw~irts und 
abw~irts am Nerven eine mlissige Vermehrung der bindegewebigen 
Theile und eine theilweise Verfettung der Nervenfasern vorhaadetl 
ist. Einzig die faustgrosse Geschwulst am linken IN. peronaeus, 
die in der Kniekehle sass, bewirkte theilweise den Untergang der 
Nervenfasern in den abgehendeu Nerven. Biese stelleu derbe 
Str~inse vor~ in welehen oben nut noeh splirliche verfettete, weiter 
unten sehr schmale und markarme Nervenfasern nachweisbar sind. 
Die yon den betreffenden 1Nerven versorgten Streckmuskeln des 
linken Fusses waren theils verfettet, theils ganz geschwunden und 
dureh Bindegewebe ersetzt,. 

Mit mehreren der bekannten Fiille stimmt der unsrige nieht 
allein im Bau, sondern aueh in gewissen, wlihrend d~is Lebens be- 
obaehteten StiJrungen tiberein. 

Wie bekannt waren viele Trager multipler Neurome geistig 
gestiJrtr lndividuen, Irre, Cretinen, Idioten. Unser Kranker war 
jedenfalls psyehisch abnorm, wenn man auch nicht das Recht hat, 
ihn blos auf die hnamnese hia filr einen Irren odor Idioten zu 
halten. In d e n 3 6  Stunden, die er hier beobaehtet wurde, zeiste 
e r  sich allerdings nur als ein beschriinkter Mensch. 

Ob die Neuromatosis familiar war, wie in vielen Fallen, ist 
in unserem Falle unsewiss. Die Angabea des Bruders lauten zwar 
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negativ; aber es kann doch seinem Urtheile nicht unbedingt Glau- 
ben geschenkt werden. 

Es sind schon bei einer Reihe Syphilitischel' Neurome entdeckl 
~orden, ob in Zusammenhang mit tier Lues, bleihe dahingesteUt. 
Weder Anamnese noch Untersuchung gabeu Anhalte, specifische 
Affeclionen bei unserm Patienten anzunehmen. 

Ausser Scbmerzhafligkeit bei Druck, die wir constatiren konn= 
ten, verursachtcn die 6eschwiilste keine" weiteren Symptome. Es 
hat dies nichts Auffallendes. Sehon mehrere multiple Neurome sind 
erst an den Leichen entdeckt worden, indem sie hie die geringsten 
auffalligen S?mptome machten. Bei andern konnten wohl die an 
5Ierven sitzenden Knoten schon im Leben erkannt werden, aber 
weder spontaner Sehmerz, noch Liihmung yon sensiblen oder mo- 
torischen Nerven war vorhanden. Das gewiihnlichste Symptom der 
Geschwfilste ist Schmerzhaftigkeit bei Druck, wie sie unser Fall hot. 
Auch sehr gewiihnlieh sind die spontanen Schmerzen, schon seltener 
L~ihmung der sensiblen und motorischen Bahnen, Atrophie der ver- 
sorgteu Muskeln. In einzelnen F~illen sollen Erbreehen, Respira- 
tionsstiirungen, Herzklopfen die Folge yon Neuromen gewesen sein. 

Die Anzahi der Geschwtilste in unserem Falle ist keine be- 
deutende, sind ja schon tausende, fiber die versehiedensten Nerven 
zerstreut, geziihlt ~'orden. Gene r s i ch  hat bei seinem in diesem 
Archly (Bd. XLIX. H. 1. S. 15) verbffentiichten Falle die einzeinen 
Neurome nicht gezlihlt; die Zahl muss aber eine ungemein grosse 
gewesen sein, denn his in die feinsten Verzweig~mgen sassen fast 
an allen Nerven zahlreiche Geschwtilstchen. 

Ueber die Art des 6ewebes, welches die multiplen Neurome 
bildet, bestehen mannichfache Angaben. Bald sollen dnrch blosse 
hochgradige Vermebrung unzweifelhafter markhaltiger Nervenfasern, 
seltener yon Ganglienzellen Geschwfilste entstehen, bald wieder 
durch Wueherung yon marklosen Nervenfasern und endlich durch 
Bindegewebe oder durch Sarkome oder Krebsgewebe. Die regres- 
siren Ver~nderungen sind die Mucimetamorphose, Verk~isung, Ver- 
kalkung, C~,stenbildung, oft mit Blutung in die Htihle. 

Betonen miJchte ich noch die Versehiedenheit im Baue der 
kleinsten und der griisseren Nervengeschwillste, die auch in dem 
yon Geners ich  mitgetheilten Falle in ganz analoger Weise sid~ 
land. Die kleinsten Tumoren bestehen aus fibrill~irem Bindegewebe 
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mit nicht vermehrten Nervenfasern, die grossen aus Bindegewebe 
mit Uebergang zum S a r k o m g e w e b e -  ebenfalis ohne Zunahme 
der Nerven. 

Bemerkenswerth Sind die Spindelzellen mit sehr langen Aus- 
liiufern. Diese Ausliiufer ftir sich betrachtet, hiitten leicht ftir junge 
Nervenfasern gehalten werden kiinnen und deshalb ein Theii der 
Neurome far wahre. Die genaue Untersuchung liess aber das Ver- 
halten jener Fiiden zu den Zellen mit Sieherheit erkennen. 

Herrn Professor E b e r t h  danke ich ftir die freundliehe Unter- 
sttitzung bei meinen Untersuehungen. 

u 

Zur Lehre yon der Wdrmeregulirung. 

Yon Dr. C. L i e b e r m e i s t e r ,  Professor in Basal. 

Im XLV. Bande dieses Archivs (S. 351- -4 i3 )  findet sich eine 
Arbeit yon S e n a t o r ,  deren einer Theil den Zweck hat, die yon 
mir vertretene Ansicht yon der Existenz einer R e g u l i r u n g  de r 
W i i r m e p r o d u c t i o n  nach dem W i i r m e v e r l u s t  zu widerlegen. 
Ich habe es damals fiir fiberfli]ssig ~ehalten, in eine unfi'uchtbaro 
Polemik einzutreten, da ich ilberzeugt war, jeder Sachverst~t)dige 
werde sofort erkennen, dass die mitgetheilten Versuchsresultate mit 
meinen Anschauungen in vollster Uebereinstimmung sieh befinden, 
aber freilich ftlr die Frage, um welche die angeh~ngten rationalisti- 
schen Deduetionen sich drehen, vollkommen irrelevant sind. Auch 
setzte ieh voraus, dass der Verfasser selbst bei etwas eingehenderem 
Studium der betreffenden Verh~iltnisse das Unbereehtigte und Trii- 
gerisehe seiner Ausftlhrungen erkennen werde. 

Letztere Erwartung ist, wie einzelne gelegenkliehe Auslassungen 
und namentlich ein l~ingerer im L. Bande dieses Archivs (S. 354 
bis 375) erschienener Artikel desselben Verfassers zeigen, bisher 
nieht in Erftillung gegangen. Es werden ~ihnliehe Versuehe und 
~ihnliehe Schlussfolgerungen wiederholt; dann aber wird auch in der 
That der Kern der Frage berUhrt und durch Rechnung die Unrich- 


