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mitzutheilen, als cine eigene Lihmungsform, charakierisirt durch die
Art ihres Auftretens — ganz allmiibliche Entwickelung im zweiten
Lebensjahr — durck ihre Verbindung mit Storungen der geistigen
Entwickelung, insbesondere der Sprache, durch die Art der moto-
rischen Storungen — Parese in allen Exiremititen bei erhaliener
electromusculiirer Contracticitdt, — durch die grosse Funktions-
storung und den tabesihnlichen Gang, und endlich durch die Ab-
wesenheit aller Sensibilititsstorungen.

Ieh habe, seitdem ich Obiges niedergeschriehen, in der pidia-
trischen Litteratur wohl noch Manches tiber Gehirnerweichung bei
Kindern gefunden, allein Nichis was unseren Fillen auch nur ent-
fernt gleich kime. Mag die Zeit, in der diese Worte geschrieben
worden, entschuldigen, dass ich jene Fille nicht ausfiihrlich bespreche.

Hamburg, 16. Juli 1870.

VIL

Multiple Fibrosarkome der Nerven und Perichondritis
laryngea. -

Von Johannes Seitz,
Assistenten der medicinischen Klinik in Ziich,

Der folgende Fall, welcher auf der medicinischen Klinik von
Herrn Professor Biermer zur Beobachtung kam,»thag einen Bei-
trag liefern zur Entscheidung der Frage, in wie weit die in der
Continuitit der Nerven multipel vorkommenden und als Neurome
bezeichneten Geschwiilste den wahren Neuromen oder den Fibromen
miissen- zugerechnet ‘werden.

Krankengeschichte.

I. H. Keller, 49 Jahre alt, Landarbéiter von Ménchaltdorf, wurde den 8. Juni
1869 auf die med. Klinik aufgenommen. Er starb schon am folgenden Tage Nachis
11 Uhr 15 Min, )

Die friiheren Gesundheitsverhiltnisse des Pat. konnten nur mangelhaft theils
von ihm selbst, theils von seinem Bruder und:zwar zum grossten Theile erst nach
des Kranken Tode erboben werden.

Kérperiieh war Pat., biufig auftretende Furunkel ausgenommen, stets voll-
kommen gesund. Geistig zeigte er schon in friiher Jugend Abnormititen. Stets
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war er ein Sonderling, vom 20. bis 30. Jshre hiufig aufgeregtes Wesen, grosser
Jahzorn; manchmal steigerte sich die Aulvegung bis zu leichten Tobsuchtsanfillen.
Nach diesem Aufregungsstadium warde Pat. immer einfiltiger. Im Ganzen zeigte
sich ein ungemeiner Wechsel seiner Stimmungen. Bald war er gut gelaunt und
machte dann curiose Witze, sonderbare Reimschneidereien; bald entwickelte er die
wonderlichsten ldeen; fiir kurze Zeit konnte er verniinftig wie ordentliche Leute
sich auffiihren. Mehrmals machte er sich verschiedener Diebereien an einem Bruder
schuldig, bei dem er die letzten 16 Jahre sich aufhielt. Er konnte nur zar Land-
arbeit verwendet werden, War er bei guler Laune, so arbeitete er auf gute Worte
ordentlich, in stirrischen Zeiten musste er durch Drohungen und Priigel daza ge-
zwungen werden, Oft sammelte er Tage lang Glasscherben und Holzstiickchen.

Seit sieben Jabren (1862) litt Pat. an Beengung, deren Grad bedeutend wech-
selte. Anfangs trat sie nur bei Anstrengungen auf, vpachber aunch in der Ruhe;
im Laufe der Jahre steigerte sie sich bestindig, doch friber nie zu einer beun-
rubigenden Héhe. Bis vor zwei Jahren war Pat. fett und stark gewesen, , 180 Pfund
schwer, ein Bursch wie eine Eiche,“ von da an magerte er ab zu einer langen
hageren Gestalt; besonders seit Sommer 1868 hat diese Abmagerung zugenommen,
fir weiche die Umgebung keinen Grund sich denken konnte, da das Allgemein-
befinden nicht gestort war.

Im Herbst 1868 und wieder im Friihling 1869 litt Pat. 4 — 6 Wochen lang
an Heiserkeit, Athemnotb, ,einem Gefiihle, als ob ein Stiick Fleisch im Halse vor
den Athem kéme.* Husten war vorhanden, doch nie war er besonders heftig. Der
ziemlich reichliche dickschleimige Auswurf wurde wihrend dieser Anfille von Hei-
serkeit leicht entleert. Nie waren dem Auswurf Knorpelstiickchen, Blut, auffallende
Eitermassen beigemengt. Pat. hatte gar nie Kiagen iiber irgend etwas ausser iiber
Beengung wihrend der 4-—O6wdchentlichen Heiserkeil; gar nie Schmerzen im Kehi-
kopfe; nie Schluckbeschwerden.

In den letzten 4 Wochen vor dem Eintritt in’s Spital, seit Anfang Mai 1869,
wieder Heiserkeit, Beengung, keuchende, rasselnde Respiration; keine weiteren Be-
schwerden. Seit Freitag 4. Juni 1869 so bedeutende Zunahme der Athembeschwer-
den, dass Pat. sowohl wie seine Umgebung den Erstickuogstod als Ausgang be-
fiivchteten. Deshalb Eintritt in’s Spital 8. Juni 1869.

Specifische Affectionen waren nie vorhanden gewesen.

In Bezug auf die zahlreichen Geschwiilste gab Pat. an, dass er sie seit seiner
Jugend besitze. Die grosse Geschwulst am linken Knie fiel dem Bruder erst vor
6 Jahren zufilligerweise auf. Wie lange vorher sie schon bestanden, ob die Grisse
sich vorher oder nachher verindert habe, wusste er nicht anzugeben. Pat. zeigte
nie irgend welche Bewegungsstrungen und klagte gar nie iiber Anlisthesien, nie
fiber irgend welche Schmerzen; bei der Untersucbung jedoch war Druck auf die
verschiedenen Tumoren sehr schmerzhaft.

Nach den Angsben des Bruders ist Niemand avs der ganzen Verwandtschaft
mit &hnlichen Geschwiilsten behaftet und Pat. das einzige Glied der Familie, wel-
ches je psychische Stdrungen zeigte.

Pat. bot bei seinem Eintritte 8. Jani 1869 die Zeichen hochgradiger Athem-
noth, Fast hestindig sass er aufrecht im Bette, oder ging heram, respirirte mit

8*
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grosser Anstreagung; In- und Exspiration waren sehr gerduschvoll. Am 9. Juni 1869
nabm die Atbemnoth bedentend zu. Am Besten fassen wir die Erscheinungen,
welche Pat. bot, zusammen durch Wiedergabe der klinischen Besprechungen durch
Herrn Prof. Biermer, Langes, hageres Individuum; kriftiger Bau; schlechte Er-
néhrang; feichtes Oedem der Hinde; Venenschwellung am Halse; Livor an Lippen,
Wangen, Ohren. Am auffallendsten ist die Athmungsweise des Pat. Alle Athem-
muskeln werden in hochstem Grade angestrengt. Hals-, Zwischenrippen-, Bauch-
muskeln und Zwerchfell arbeiten ungemein heftig. Die Inspiration ist sehr lang
gedehnt, die Exspiration auch verldngert, doch in geringerem Grade. Die untere
Apertar des Thorax, Epigastrium, Supraclaviculargruben ziehen sich ein, der Kehl-
kopt steigt tief herunter bei jeder Inspiration. Es muss ein sehr grosses Athmungs-
binderniss bestehen entweder im Larynx oder in der Trachea, um so hochgradige
Athembewegnngen, so bedeutende Luftverdiinnung im Thorax zu bewirken, dass ein
49jshriger, schon recht semiler, starrer Brustkorb noch in solchem Grade darch
den fusseren Luftdruck comprimirt wird. — Beéim Husten bliht sich der Hals anf
und die Dyspnoe steigert sich. . Die Querfarche vom Transversus abdominis ist bei
der Exspiration sebr ausgesprochen. I[m ganzen Saale sind bei der Respiration
des Pat, Geriinsche zu horen; ein eigenthiimliches pfeifend schourrendes langgezo-
genes Gerdusch bei der Inspiration, bei der Exspiration hoheres, kiirzeres, ahnliches
Geriusch. Die Untersuchung des Halses ergibt: die Gland. thyreoidea links ge~
schwellt; da ragt ein derber Zipfel des Kropfes, dessen unteres Ende sich unter
dem Steraum verliert, bis an die Carti, thyregidea hinauf; auf der rechten-Seite
der Trachea ist keine Schwellung der Schilddriise vorbanden. Der Kehlkopf ist
etwas nach rechts gedriingt. Eine Schmerzhaftigkeit desselben bei Beriihrung be-
steht nicht. Die Sprache ist rach, heiser, schwach, wegen der Dyspnoe absatzweise.

Die Percussion des Thorax ergibt nirgends Dampfung, sonoren Lungenschall
in normaler Ausdehnung. Herz-, Leber-, Milz-Dampfung sind normal; im Ahdomen
nirgends pathologische Dampfung. Teﬂivperatur, Stobl und Urin normal.  Ziemlich
viel dinnschleimiger, schaumiger Auswurf ohne besondere Beimengungen. Die Per-
cassionsresultate sind auch binten am Thorax nmormal. Bei der Inspection zeigt
sich die Wirbelsiule etwas nach rechts verbogen; gute Wolbung des Thorax; starke
Athemanstrengungen, starke inspiratorische Eiuziehung der unteren Rippen. Nirgends
auf der Lupge ist vesiculdres Athmen zu biren; sllenthalben ein ungemein lautes
tiefes hrummendes Gerdusch hholich dem ,Muben“ der Kiihe bei der Inspiration,
ein hobes Pfeifen bei der Exspiration. Durch das Stethoskop sind diese Gerdiusche
weniger hirbar als beim Auflegen des blossen Ohres. Die Heratone sind fir ge-
wohnlich von den lauten Réespirationsgerduschen ganz verdeckt; wenn der Pat. an-
gehalten wird, einen Angeablick nicht zu athmen, sind sie als rein zun erkennen.

Die Laryngoskopie wird vorgenommen, ergibt aber kein Resultat; denn der
bestindig zum Kebikopf herausgehustete Schieim, -die. bestindige Unruhe des Pat.,
seine Unfdhigkeit den Athem apzubalten, verhindern einen Einblick.

Herr Prof. Biermer sprach sich fiir Tracheostenose durch Struma aus, be-
sonders weil die Palpation am Halse sehr wahrscheinlich machte, dass die Gland.
thyreoidea noch unter das Sternum reichte und-die Erfahirung genugsam lebrt, wie
hiufig diese substernalen Kripfe Verengung der Luftwege bewirken. Die Moglichkeit
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eines Glottiodems musste offen erhalten bleiben, obschon kein denkbarer Grund fir
eln solches vorlag, und vom Munde aus die Vorderwand der Epiglottis als normal
sichtbar war. Die laryngoskopische Untersuchung hatte eben die nothwendige
sichere Entscheidung nicht gebracht.

Am Korper des Pat. fanden sich ausserdem zahlreiche Knoten vor, ein faust-
grosser Tumor in der linken Kniekehle, zahlreiche kleinere erbsen- bis wallnuss-
grosse an Rumpf, Armen und Beinen. Ihre dem Verlaufe der Nerven entsprechende
Lage, die Sclimerzhaftigkeit einzelner bei Druck hatten den Verdacht von Neuromen
erweckt.  Doch konnte wegen der Tracheostenose der Verdacht auf einen bésartigen
Mediastinaltumor mit Metastasen unter die Haut nicht ausgeschlossen werden. Der
consultirte chirurgische College verschob darum die Tracheotomie bis diese Frage
sicher beantwortet wire. Das schnelle Ende des Pat. kam aber dazwischen.
Mittwoch den 1f. Juni Nachtss 11 Uhr war Pat. noch in verhiltnissmissig
ordentlichem Zustande; Nachts 111 Ubr starb er nach einer Urinentleerung

plotalich. o
Die Behandlung hatte bestanden in einem Aderlass von Unc. viij, kalten Com-
pressen liber den Hals, Inhalationen von Wasserdimpfen, Morphium — Alles war

ohne Effect gewesen.

Section 10.Juni 1869 11} Uhr Morgens.

Cadaver in voller Todtenstarre, Die feinen Gefisse der Pia sind méssig
injicirt; das Gehirn blass und feucht.

Am Halse zeigt sich unter dem M. sternocleidomastoideus heider Seiten eine
stark vergrosserte Gl. thyreoidea. Der M. sternohyoideus beiderseits abgeplattet
und durch die vergrdsserte Thyreoidea auf die Seite geschoben. Thyreoidea allseitig
vergrossert; die mittlere Partie, welche beide Lappen verbindet, stark prominent,
weit heruntergehend. Die Thyreoidea umfasst die Trachea so, dass man von ihr
vorliufig nichts sehen kaun. Der mittlere Lappen geht bis 14 Linien unter die
untere Grenze des Hingknorpels. Nachdem der Kehikopf mit der Trachea und
Thyreoidea herauspriparirt ist, sieht man die seitliche Compression der Trachea
durch die Struma bis 1 Zoll unterhalb des Kehlkopfes hinabreichend. In den
Oesophaguseingang ragen die schlotternden ddematésen Wiilste der Schleimhaut des
Kehlkopfeinganges. Die Schleimhaut Gber den Ligg. aryepiglottica, cart. arytaenoi-
des und Santorini ist ziemlich stark JdematSs infiltrirt, der Kehlkopfeingang da-
durch missig beengt. Die Stimmbinder sind schlaff, nicht édematds. Die Schleim-
baut der Taschenbinder und des Kehldeckels ist succulent, ibre Follikel offenbar
etwas grésser als normal. Unterhalb des Gdematdsen Wulstes des Oesophagusein-
ganges, an der hinteren Fronte der linken Kehlkopfshilfte ist die Oesophagus-
schleimhaut durchbrochen durch ein Geschwiir .vom Umfange eines Kirschkernes.
Der nekrotische Ringknorpel schaut durch die Geschwiirsoffaung heraus.  Eiter
entleert sich aus dem Geschwiire nicht. Mit der Sonde kommt man nicht tief
hinter der entbléssten Knorpel; auch kann die Sonde nirgends in’s Kehlkopfsinnere
dringen, Das Struma ist parenchymatds, colloid.

In der rechten Lunge subpleurale Himorrhagien. Aus dem Bronchus entleert
sich diinnes blutiges schaumiges Secret. Bronchialschleimbaut stark injicirt, Lunge
iiberall lufthaltig, mittlerer und unterer Lappen Gdematds, ziemlich hyperimisch.
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Linke Lunge zeigt mit Ausnahme der subpleuralen Hémorrhagien das Gleiche. ——
Beiderseitig kornige Verdickung der Pleura,

An einer Aortalklappe einzelne kleine Verdickungen; im Herzen sonst nicbis
Besonderes.

Milz vergrissert in die Dicke und Breite. Parenchym ziemlich fest; dunkelroth,
Malpighi’sche Korper zahlreich und vergrossert.

Leber im rechien Lappen etwas blutreich; sonst keine nennenswerthen Ver-
dnderungen, '

Nieren gross, ziemlich blutreich. ~Zahlreiche Geschwiilste an zahlreichen Ner-
ven, von der Grisse eines kleinen Kirschkerns bis zu der eines grossen Apfels.

Die Section hat also die Klinische Diagnose Tracheostenose
durch Struma bestitigt. Daneben bestand Gehirnoedem, als dessen
Ursache trotz der Schmerzlosigkeit des Kehlkopfes eine Perichondritis
laryngea sich.ergab. Die ulcerirte Knorpelparthie hiite man laryn-
goskopisch wohl nicht erkannt, aber das Oedem des Kehlkopfein-
ganges hiitte an Knorpeleniziindung erinnern missen, da hiufig
Oedeme der Kehlkopfschleimhaut ihren Grund in Entziindungsvor-
gingen an den unterliegenden Knorpeln haben. Die Perichondritis
unseres Pat. war eine chroniséhe; in Zusammenhang mit ikir ent-
wickelte sich acut ein Oedem des Kehlkopfeinganges; dieses ver-
mehrte die Dyspnoe von der Tracheostenose her colossal und be-
wirkte schliesslich den Tod.

Die Anordnung der Geschwiilste war folgende:

Einzelne Anschwellungen fanden sich an folgenden 9 Nerven: an einem
linkseitigen Lendennerven, am rechten und linken N. ulnaris, am rechten und linken
N. cutaneus femoris externus, an einem Hautnerven innen am linken Oberarm, vorn
am rechten Oberschenkel - und am linken und rechten Unterschenkel. Zahlireiche
Geschwiilste trugen die beiden N. ischiadici. -Zunichst bei sorgfiltigem Betrachten
und Befiihlen derselhen entdeckte man 6 ganz kleine Knitchen. Ausser diesen -
fanden sich 7 gréssere Tumoren. Von diesen sassen am rechten N. ischiadicus
drei, einer an der Theilungsstelle in tibialis und peronaeus, einer an einem Seiten-
aste des N. tjbialis und einer am N. peronaeus. Der linke N. ischiadicus trog 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 und dessen Nerven, Riickenmark, Sympathicus, Plexus cer-
vicobrachialis und lumbosacralis. ‘ )

Es fanden sich somit 22 Anschwellungen an den verschicdenen Nerven des
Kérpers. : ‘ '
Der grisste Knoten ist der am linken N. peronaeus, welcher im Leben in der
linken Kniekehle eine betriichtliche Geschwulst darstellte. Er ist von der Grosse
einer Mannsfaust. Der zweitgrosste sass-am rechten N. cutaneus femoris externus
in der Grosse einer Baumnuss. Die meisten iibrigen. Knoten sind baselnussgross.
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Die 6 kleinsten Knitchen an beiden N. ischiadicis haben eine Linge von 0,5 Cm,
und eine Dicke von 0,25 Cm.

Die Form der verschiedenen Tumoren ist *kuglig, spindel- und eiformig. Die
kleinsten erscheinen als blosse spindelfSrmige Verdickung eines kleineren Nerven-
biindels ‘in einem grisseren Nervenstamme, die man zuweilen besser beim Betasten
als bei der Inspection findet. '

Die Geschwiilste haben von aussen betrachtet eine weisse Farbe #hnlich der-
jenigen der Nervenstimme. Sie sind mit diesen von einer hindegewehigen Scheide
liberzogen, die zuweilen zu einer derben Kapsel verdickt ist und als solche sich
ziemlich leicht ablgsen ldsst.

Das Verhalten der einzelnen Nervenbiindel zu den Geschwilsten 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 Geschwiilsten lanfen die aus einander ge-
dréngten und leicht abgeplatteten Nervenblindel dber die Geschwulst hinweg, um
sich unter derselben wieder zu einem Nervenstamme von gewobnlichem Aussehen
zu vereinigen. Andere Geschwiilste sitzen mehr seitlich am Nerven. So treten an
der gréssten Geschwulst ebenfalls nur einzelne Nervenbiindel in den Tumor; der
grosste Theil linft flach ausgebreitet tiber den Tumor hin und verlisst die Ge-
schwulst atrophisch, um sich in die zum grossen Theil untergegangenen Streck-
muskeln des Fusses zu verbreiten.

Die Consistenz aller Geschwiilste ist eine feste; sie fiiblen sich derb elastisch ap.

Auf dem Durchschnitt der Tumoren lassen sich nirgends von blossem Auge
durchgehends Nervenhiindel finden; wo solche in die Geschwulst eintreten, scheinen
sie sich sogleich in’s iibrige Gewebe zu verlieren. Die Farbe des Durchschnitts ist
weisslich, dhnlich derjenigen der Oberfdche. Einzelne Partien sind mebr gelblich,
derbere wechseln mit weicheren, markigen Partien ab. la einzelnen Tumoren inden
sich kleine mit gelblicher schleimiger Masse gefiillte Hohlen,

Was zunichst die kieinsten Knétchen von 0,5 Cm. Linge und 0,25 Cm.
Dicke betrifft, so bestanden sie ganz wie die grossen Geschwiilste aus einzelnen
feinen Nervenbindeln, die iiber ein mittleres, spindelfgrmig verdicktes hinwegliefen.
Die unverdickten und das verdickte Nervenbiindel waren durch sehr reichliches
lockeres Bindegewebe und eine ziemlich dicke und derbe bindegewebige Scheide zu
dem scheinbar einheitlichen Geschwiilstchen vereinigt.

Die mikroskopische Untersuchung der Umhiillung zeigte
nichts als gewdhnliches, lockeres, zellenarmes Bindegewebe. Die
unverdickten Nerverbiindelchen boten missige Vermehrung des
Neurilems, keine Spur von Vermehrung der Nervenfasern, vielmehr
geringe Verfettung einzelner derselben. Das cenirale Nervenbiin-
delchen mit der Anschwellung ergab folgende Verhiltnisse. Im
Knbtchen selbst wies das Mikroskop spirliche und zum Theil ver-
fettete Nervenfasern in einem reichlichen fibrilliren Bindegewebe
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nach. Im Querschnitt erschienen die einzelnen Nervenbiindelchen
weit auseinander gedringt durch dicke Balken von Bindegewebe.
Das ab- und zugehende Nervenstﬁmmchen, nicht” weiter zerlegbar,
konnte direct unters Mikroskop gebracht werden; sie zeigien deut-
liche Vermehrung ihres Neurilems und Verfettung einzelner Nerven-
fasern. Aber nirgends eine Spur von Zunahme des Nervengewebes,
auch nicht etwa kernreiche Fibrillen, die man als marklose Nerven-
fasern hitte deuten konnen. In den griésseren Geschwiilsten
ist es mir nirgends gelungen, trotz eifrigen Suchens, in Langs-~
schnitien Nervengewebe aufzofinden. Auch die Proben ‘mit Chlor-
gold ergaben Herrn Professor Eberth keine Nervenreaction. In
Querschnitten waren - bald Nervenduréhschnitte zu erkennen, bald
nicht. Es finden sich-viele Partien, welche ganz und gar aus
jungem Bindegewebe bestehen. In einer -missig reichlichen fein-
kirpigen Zwischensubstanz sind massenhafte junge rundliche Zellen
eingebeltet. An anderen Stellen findet sich spirliches mit Rund-
zellen durchsetztes leicht fibrillires Bindégewebe. Zuweilen ist das
Bindegewebe derber oder lockig und feinfibrilldr.

Das junge Rundzellengewebe bietet oft ausgezelchnet schone
Uebergiinge zu netzfsrmigem Bindegewebe, indem die runden Zellen
sich verlingern, ei- oder spindelférmig werden, an ihren Enden
lange und,verzwei‘gie Ausléufer treiben, welche mit denen benach-
barter Zellen zu einem zierlichen Netzwerk sich verbinden, in dessen
Maschen stellenweise ziemlich grosse’,runde Zellen liegen.

Es ist aber an den meisten Geschwillsten der grisste Theil
ein Rundzellengewebe, das einen wesentlich anderen Charakter he-
sitzt als das oben erwihnte junge Bindegewebe mit den runden
Zellen. Die Zellen sind grosser und zahlreicher, ihre Kerne be-
deutender; zwischen jenen liegt eine ganz lockere, sehr spirliche
Zwischensubstanz, die nur lose die einzelnen Zellen verbindet. . Diese
Partien gleichen offenbar mehr dem Gewebe des Rundzellensarkoms
als dem der Granulation. Daneben finden sich grosse Strecken
von dem Baue des ichten Spindelzellensarkoms. Schmale Zellen
liegen in reicher Zahl ohne erkennbares Zwischengewebe dicht an-
einander und bilden ohne alle Regelmiissigkeit - sich - kreuzende
Stringe. Mitunter finden sich neben den einzelnen spmdelformlgen
Elementen auch kleine Heerde runder Sarkomzellen.

Immerhin privaliren in den grossen Geschwiilsten die sarco-
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matdsen Partien; nur einzelne Stellen konnen bestimmt als binde-
gewebig oder fibrosarcomatds bezeichnet werden. A

Entschieden nur durch itbermissige Vermehrung des Binde-
gewebes entstainden sind - die kleinsten Geschwiilste an beiden
N. ischiadicis, von 0,5 Cm. Linge und 0,25 Cm. Dicke, welche
wohl den Anfang des Prozesses veranschaulichen. —

Man hat durchaus kein Recht irgendwo in den Nervengeschwiil-
sten unseres Falles Vermehrung des eigentlichen Nervengewebes
anzunebmen. Die Geschwiilste sind Fibrome, Fibrosarkome und
Sarkome.

Als Riickbildungsvorginge zeigien einige Geschwulste
Cysténbildung. Die gallertige Fullungbmaase derselben ist Sehleim-
gewebe. In einzelnen derartigen Stellen haben kleine Himorrhagien
stattgefunden. Gelbe Durchirinkung der Gewebeelemente und Hima-
_toidinkrystalle weisen daravf hin.

In Betreff des Einflusses der Geschwiilste auf die Nerven, an
welchen sie sitzen, zeigt sich, dass eine Strecke weit aufwirts und
abwiirts am Nerven eine missige Vermehrung der bindegewebigen
Theile und eine theilweise Verfestung der Nervenfasern vorhanden
ist. Einzig die faustgrosse Geschwulst am linken N. peronaecus,
die in der Kniekehle sass, bewirkte theilweise den Untergang der
Nervenfasern in den abgehenden Nerven. Diese stellen derbe
Striinge vor, in welchen oben nur noch sphrliche verfetlete, weiter
unten sehr schmale und markarme Nervenfasern nachweisbar sind.
Die von den betreffenden Nerven versorglen Sireckmuskeln des
linken Fusses waren theils verfettet, theils ganz geschwunden und
durch Bindegewebe ersetzi..

Mit mehreren der bekannien Fille stimmt der unsrige nicht
allein im Bau, sendern auch in gewissen, whhrend des Lebens be-
obachteten Stdrupgen iiberein.

Wie bekannt waren viele Triger multipler Neurome geistig
gestrte Individuen, lrre, Cretinen, Idioten. Unser Kranker war
jedenfalls psychisch abnorm, wenn man auch nicht das Recbt hat,
ihn blos auf dfe Anamnese hin fiir einen Irren oder Idioten zu
halten, In den '36 Stunden, die er hier beobachtet wurde, zelgte
‘er sich allerdings nur als ein beschrinktier Mensch.

" Ob die Neuromatosis familiir war, wie in vielen Fillen, ist
in unserem Falle ungewiss. Die Angaben des Bruders lauten zwar
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negaiiv; aber es kann doch seinem Urtheile nicht unbedingt Glau-
ben geschenkt werden. '

Es sind schon bei einer Reihe Syphilitischer Neurome entdeckt
worden, ob in Zusammenhang mit der Lues, bleibe dahingestellt.
Weder Anamnese noch Uniersuchung gaben Anhalte,- specifische
Affectionen bei unserm Patienten anzunehmen.

Ausser Schmerzhafiigkeit bei Druck, die wir constatiren konn-
ten, verursachicn die Geschwiilste keine' weiteren Symptome. Es
hat dies nichts Auffallendes. Schon mehrere multiple Neurome sind
erst an den Leichen entdeckt worden, indem sie nie die geringsten
auffilligen Symptome machten. Bei andern konnten wobl die an
Nerven sitzenden Knoten schion im Leben erkannt werden, aber
weder spontaner Schmerz, noch Lihmung von sensiblen oder mo-
torischen Nerven war vorhanden. Das gewthnlichste Symptom der
Geschwiilste ist Schmerzhaftigkeit bei Druck, wie sie unser Fall bot.
Auch sehr gewbhnlich sind die spontanen Schmerzen, schon seliener
Lihmung der sensiblen und motorischen Bahnen, Atrophie der ver-
sorgten Muskeln. In einzelnen Fillen sollen Erbrechen, Respira-
tionsstorangen, Herzklopfen die Folge von Neuromen gewesen sein.

~ Die Anzahl der Geschwilste in unserem Falle ist keine be-
deutende, sind ja’ schon tausende, iiber die verschiedensten Nerven
zersireut, gezdhlt worden. Genersich hat bei seinem in diesem
Archiv (Bd. XLIX. H. 1. 8. 15) veriffentlichien Falle die einzelnen
Neurome nicht gezihlt; die Zahl muss aber eine ungemein grosse
gewesen sein, denn bis in die feinsten Verzweigungen sassen fast
an allen Nerven zahlreiche Geschwiilstchen. ' ‘

Ueber die Art des Gewebes, welehes die multiplen Neurome-
bildet, bestehen mannichfache Apgaben. Bald sollen durch blosse
hochgradige Vermehrung unzweifelhafter markhaltiger Nervehfasem,
seltener von Ganglienzellen Geschwiilste entslehen, bald wieder
durch Wucherung von marklosen Nervenfasern und endlich durch
Bindegewebe oder durch Sarkome oder Krebsgewebe. Die regres-
siven Verinderungen sind die Mucimetamorphose, Verkisung, Ver-
kalkung, Cystenbildung, oft mit Blatung in die Hohle.

Betonen mdochte ich noch die Verschiedeunheit im Baue. der
kleinsten und der grijsseren Nervengeschwiilste, die auch in dem
von Genersich mitgetheilten Falle in ganz analoger Weise sich
fand. Die kleinsten Tamoren bestehen aus fibrillirem Bindegewebe
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mit nicht vermehrten Nervenfasern, die grossen aus Bindegewebe
mit Uebergang zum Sarkomgewehe — ebenfalls ohne Zunahme
der Nerven.

Bemerkenswerth sind die Spindelzellen mit sehr langen Aus-
ldufern. Diese Ausliufer fiir sich betrachtet, hiitten leicht fiir junge
Nervenfasern gehalten werden kionnen und deshalb ein Theil der
Neurome fiir wahre. Die genaue Untersuchung liess aber das Ver-
halten jener Fiden zu den Zellen mit Sicherbeit erkennen.

Herrn Professor Eberth danke ich fiir die freundliche Unter-
stittzung bei meinen Untersuchungen.

VIIL.
Zur Lehre von der Wirmeregulirung.

Von Dr. C. Liebermeister, Professor in Basel.

Im XLV. Bande dieses Archivs (8. 351—413) findet sich eine
Arbeit von Senator, deren einer Theil den Zweck hat, die von
mir vertretene Ansicht von der Existenz einer Regulirung der
Wirmeproduction nach dem Wirmeverlust zu widerlegen,
Ich habe es damals fiir tiberfliissig gehalten, in eine unfruchibare
Polemik einzutreten, da ich iiberzeugt war, jeder Sachverstindige
werde sofort erkennen, dass die mitgetheillen Versuchsresultate mit
meinen Anschauungen in vollster Uebereinstimmung sich befinden,
aber freilich fir die Frage, um welche die angehingten rationalisti-
schen Deductionen sich drehen, vollkommen irrelevant sind. Auch
setzte ich voraus, dass der Verfasser selbst bei etwas eingehenderem
Studium der betreffenden Verhiltnisse das Unberechtigte und Trii-
gerische seiner Ausfilhrungen erkennen werde.

Letztere Erwartung ist, wie einzelue gelegendliche Auslassungen
und namentlich ein lingerer im L. Bande dieses Archivs (S. 354
bis 375) erschienener Artikel desselben Verfassers zeigen, bisher
nicht in Erfillung gegangen. Es werden #hnliche Versuche und
dhnliche Schlussfolgerungen wiederholt; dann aber wird auch in der
That der Kern der Frage beriihrt und dorch Rechnung die Unrich-



