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IIL.

Das plexiforme Neurom (cylindrische Fibrom der
Nervenscheiden).

Von Dr. Richard Marchand,

Assistenten am physiologischen Institute der Universitat Halle a. S.

(Hierzu Taf. 1)

Die Kenntniss von den plexiformen Neuromen riihrt erst aus
der neueren Zeit her. Besonders in -der jlingsien Vergangenheit
wurden wiederholentlich Fille davon beobachtet. Doch hat man
sich bisher noch kein vollig klares Urtheil iiber die wesentlichen
Eigenschaften und die Bedeutung dieser Geschwulstform bilden
konnen. Auf den folgenden Seiten sollen nun zwei weitere Fille
beschrieben und soll demniichst der Versuch gemacht werden, das
Wesentliche, was bisher itber Symptome, Bau und Entwickelung
der Geschwulst in einzelpen Abhandlungen verdffentlicht worden
ist, in Kiirze zusammenzufassern.

Fall 1. Georg la Barre aus Halberstadt, 12 Jahre alt, kam im Jali 1875
in die Klinik des Prof. Graefe in Halle wegen einer Geschwulst, die das
obere Lid des linken Auvges und den an dasselbe anstossenden Theil der Schidfen-
gegend einnabm. Die Geschwulst hatte sich, wie die Anamnese ergab, sehr lang-
sam entwickelt und soll schon, als der Knabe 6 Monate alt war, bemerkt worden
sein. Sie soll damals etwa die Grisse eines gewshnlichen Gerstenkorns gehabt
hahep. Ob bei der Geburt schon Anfinge da waren, ldsst sich nicht mehr
feststellen. In der Familie des Kranken sind derartige oder zhnliche Geschwulst-
bildungen, soweit sich ermitteln ldsst, nicht vorgekommen. Eine spontane Schmerz-
haftigkeit der Geschwulst hat nie bestanden. Der Knabe ist {ibrigens gut entwickelt
und zeigt gute geistige Fihigkeiten.

Zu Ostern 1874 wurden von einem in Halberstadt ansiissigen Arzt zwel
bohnengrosse Stiicke aus der Geschwulst excidirt. Jedoch soll sie an. derselben
Stelle wiedergekehrt sein. In den letzten vier Wochen begann sie stirker zu
wachsen. Es bestand seitdem starke Ptosis. Wenn der Patient Schnupfen hatte,
war die Lidspalte selbst vollig geschlossen.

Als der Kranke in die Klinik gebracht wurde, hing das obere Lid sackahnlich
iiber die Lidspalte hinab, so dass das Sehen mit dem betreffenden Auge fast un-
méglich war. Die Consistenz der Geschwulst war teigig; in der Tiefe liessen sich
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einzelne resistenterse Knoten und Striinge deutlich durchfiihlen. Stirkerer Druck
auf dieselben war schmerzhaft, Die Haut des Lides wie des Schlifentheiles der
Geschwulst zeigte Gbrigens normale Beschaffenheit. Es wurde die Diagnose anf
ein ,Neuroma plexiforme® gestellt; doch konnte ein Lymphangiom mit Sicherheit
nieht ausgeschliossen werden.

Die von Prof. Graefe am 24. Juli vorgenommene Exstirpation war ziemlich
schwierig, da die Geschwulst sich tief in die Orbita hinein, unter dem Dach der-
selben fortsetzte. Es wurde ein Schnitt lings des Tarsus tber den Augenwinkel
hinweg bis auf die Schlife gefihrt, das Lig. tarsi superioris durchschnitten und
ein Theil des M. réctus superior excidirt, der von der Geschwulstmasse umgeben
war. Schliesslich warden die Reste der Geschwulst mit dem scharfen Loffel fort-
genommen. Die an der Schlife gelegene Partie des Tumors wurde unter Schonung
der bedeckenden Haut entfernt. Die Operation verlief im Ganzen gut. Die Hei-
lung erfolgte per secundam intentionem, ohne wesentliche Stérungen.

Zum Behaf der besseren Uebersicht moge bier gleich der
zweite, zu meiner Beobachtung gekommene ¥Fall angeschlossen
werden; die anatomische Untersuchung beider folgt unten im Zu-
sammenhange.

Fall 2. August Bullert, 8 Jabre alt, Schlossersohn aus Halberstadt, kam
am 13. Juli 1875 in die Klinik des Prof. Volkmann in Halle wegen einer
Geschwulst am Kopfe., Durch die Anamnese wurde festgestellt, dass der Kleine
frilher durchaus gesund gewesen war. Erst vor 4 Jahren wurde Gber dem rechten
Obre eine kleine Geschwulst bemerkt, die seitdem stetig anwuchs. Die Haut,
welche die Geschwalst bedeckte , war stets von normaler Beschaffenheit. Die Ge-
schwulst wuchs ohne irgendwelche Beschwerden fiir den Kranken flach {iber die
Schuppe des Schlifenheines fort bis auf das Scheitelbein.

Am 11. December 1874 wurde eine Ircision in die Geschwulst gemacht und
unter missiger Blutung ein keilformiges Stiick excidirt. Aus der- mikroskopischen
Untersuchung wurde damals auf Leontiasis geschlossen.

Als der Knabe am 13. Juli 1875 in die Klinik kam, bestand eine weiche,
schlaffe, wenig druckempfindliche Geschwulst, die sich von der rechten Hinterohr-
gegend iGber Schlifenschuppe und Scheitelbein ziemlich bis zur Sagittalnabt er-
streckte, Sie bedeckte eine Fliche, die in der grissten Linge 5, in der gréssten
Breite 43 Zoll maass. Sie {iberragte das umliegende Hauptniveau an der dicksten
Stelle etwa um einen Zoll. Die Haut, welche die Geschwulst bedeckte, zeigte
sich unveréindert. .Bei energischer Palpation fiihlte man die schlaffen Gewebsmassen
der Geschwulst von harten, mit kleinen Kndtchen durchsetzten Stringen durch-
zogen. Die Diagnose wurde auf ein plexiformes Neurom des Kopfes gestellt.

Die Operation der Geschwulst wurde unter allen Cautelen der antiseptischen
Methode ausgefiihrt. Es wuorden zunichst parallel zur Pfeilnaht zwei 3 Zoll lange,
1L Zoll breite Stiicke der Geschwulstmasse so excidirt, dass zwischen beiden eine
1 Zoll breite Briicke iibrig blieb. Dabei trat eine ziemlich starke Blutung aus
grosseren Arterien auf Die Geschwulst wurde bis zum Periost fortgenommen,
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die Rinder weithin unterminirt, ebenso wie die Briicke. Die entstandenen Defecte
wuarden bis auf einen halben Zoll breite Spalten dureh Spannanihte geschlossen.
Der Verband wurde nach der Lister'schen Methode angelegt. Die gleich nach der
Operation vorgenommene Untersuchung bestitigte die vorhergestelite Diagnose, in-
dem sich in den excidirten Stiicken die weichen Geschwulstmassen von - varikds
verdickten Nervenstringen dicht durchzogen zeigten. Der Wundverlauf war durchaus
giinstig: die unterminirten Rinder verklebten mit der Unterlage, ohne dass Eiterung
eintrat. Die Wundrinder blieben reactionslos. Schmerzen traten nicht auf. Die
Abendtemperaturen schwankten in der ersten Woche zwischen 38,0 und 38,89
Dann bliehen sie normal. Am 24. Juli wurde zu einem Verband mit Benzoéwatte
iibergegangen., Am 29. Juli wurde eine nochmalige Excision gemacht, indem die
Schoitte diesmal vom Tuber parietale gerade nach hinten in einer Lénge von
3 Zollen gefihrt wurden. Wihrend der ersten 4 Tage wurde der Lister'sche Ver-
band angewendet.. Dabei stieg die Abendtemperatur am 2. Tage auf 39,29, sank
dann aber wieder, so dass am 5. Tage zum Verbande mit Benzoéwatte {berge-
gangen werden konnte, Da die Granulationen der ersten Wunde sehr schlafl ge-
wesen waren, warde die Wunde am 29. Juli mit dem scharfen Loffel behandelt.
Am 9. August wurde der Knabe mit der Weisung, noch einige Zeit Ueberschlige
von Arg. nitr. zo machen, nach Haus entlassen,

Da noch Reste der Geschwulst zuriickgeblieben sind, die voraussichtlich stetig
fortwachsen werden, so wird jedenfalls mindestens eine nochmalige Operation
nGthig werden, ehe an vollstindige Beseitigung der Geschwulst za denken ist.

Anatomische Untersuchung von Fall 1.

Die Geschwulstmasse war in 2 Stlicken entfernt worden, die wesentlich das-
selbe Verhalten zeigten. Eine lockere Bindegewebsmasse, in die ein Haufe von viel-
fach gewundenen, bald dickeren, bald diinneren Striingen von réthlichweisser Farbe
und viel bedeutenderer Consistenz, als sie das umgebende Gewebe hatte, eingebettet
war. Die Stringe zeigten sich stellenweise verzweigt und durch Anastomosen mit
einander verbunden. An mehreren Stellen war der Uebergang derselben in einen
feinen Nervenfaden zu constatiren.

Als Verfasser das Priiparat zur Untersuchung erhielt, hatte es .bereits einige
Wochen in Miller'scher Fliissigkeit, dann in Spiritus gelegen nnd war durch diese
Agentien in der bekanuten Weise verindert worden.

Nachdem das eine Stiick des Priiparates von dem umhiillenden Gewebe befreit
war, was ohne besondere Miihe gelang, fanden sich die bereits genannten, im
Ganzen cylindrischén Stringe von sebr ungleichmissiger Dicke, stellenweise zn
rundlichen Kaoten angeschwollen, mannichfach gewunden, hin vnd wieder ver-
zweigt oder anastomosirend. (S. Fig. 1.)

Behufs genauerer Untersuchung wurden zuniichst Querschnitte von den sehr
zihen, fibrosen Stringen angefertigt. Auf diesen Durchschnitten erkannte man im
Ceptrum der diinneren einen dunkleren Punkt, der, wie sich bei stirkeren Ver-
grosserungen ergab, aus durchschnittenen Nervenfasern bestand. Die stirkeren Stringe
— sie erreichiten bei diesem Priparate einen Durchmesser von etwa 3-—4 Mm. —
zeigten sich auf dem Querschnitt ganz homogen und gelblichweiss geférbt.
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Bei missigen Vergrisserungen konnte man bemerken, dass die Peripherle der
Stringe aus concentrisch angeordueten Schichten bestand, die etwa den vierten
Theil des Gesammtdurchmessers einuahmen. Centralwirts von diesen befand sich
ein mehr homogener Bezirk, in welchem bei den diinneren Stringen ein rundlicher
Haufe von dunklen Pupkten, den Querschnitten ehensovieler Nervenfasern ent-
sprechend, sich vorfand. Die Querschnitte der Siringe zeigten sich von schimalen
Spaltrinmen nmgeben, die, wie sich spaier ergab, als die perinenralen Lymphriame
zu betrachten sind, die trotz der Geschwulstbildung erhalten blieben. Zwischen
den Stringen fanden sich hin und wieder die Querschnitte wohlerhaltener Nerven-
stdmmehen ohne alle Abnormititen. (8. Fig. 2.)

Bei Anwendung stirkerer Vergrosserungen (Hartnack Obj. VI Oec. 3) ergab
sich, dass die Striinge ihrer Hauptmasse nach aus faserigem Bindegewebe bestanden.
Die concentrischen Schichten der Peripherie zeigten derbe circuldr verlaufende
Faserbiindel. Nach innen von diesen waren vielfach geschlingelte Faserziige sicht-
bar, dem Anscheine nach bedeutend lockerer, als die ersteren. Diese Fasern
waren sehr unregelmiissig angeordnet und vielfach untereinander verschlungen und
verwebt, In der Nihe der meist central, Gfters anch elwas excentrisch gelegenen
Nervenfasern — wo dieselben vorhanden waren — nabmen die Bindegewebsziige
eine mebr zu dlesen parallele Richtung an, z. Th. aber schlangen sie sick in
mannichfachen Windungen zwischen den Nervenfasern hindurch. An Stringen
mittlerer Dicke zeigten die Nervenfasern keine bestimmte Apordnung mehr, sondern
waren zwischen reichlichen Bindegewebsmassen einzelu verstreut sichtbar., Bei der
Behandlung mit carminsaurem Ammoniak warde der ganze Bau der Geschwulstmassen
deutlicher. Es fraten jetzt zahlreiche dunkle Kerne zwischen den Bindegewebs-
fasern hervor, von meist lingsovaler Gestalt, parallel zu diesen gevichtet. Stellen-
weise waren sie im Querschoitt getroffen und erschienen daon als rundliche rothe
Scheibchen. Die Markscheide der Nervenfasern — nur markhaltige waren deutlich
sichtbar — hob sich von ‘dem dunkelgefirbten Axencylinder bestimmt ab; die
Schwann’sche ‘Scheide war deutlich zu erkennen. Alle diese Bestandtheile er-
schienen bei manchen Fasern, trotzdem sie von gewaliigen Bindegewebsmassen
dicht umgeben waren, ziemlich unverdndert. Noch deutlicher war das ganze Bild
an Priparaten, die mit Picrocarmin gefirbt waren. (8. Fig. 3a)

Das zwischen den Stringen gelegene Gewebe zeigte einen locker fibrilliven
Baun. An einzelnen Stellen fanden sich darin Hiufchen von Fettzellen. Kleinere
Vepen und Arterien waren' picht selten im Querschnitt getroffen. Auch sah man
an manchen Querschnitten zablreiche kleine Geféisschen, besonders Capillaren, in
den verschiedensten Richtungen darch die Str.‘inge verlaufen. Stellenweise war die
Zshl der Kerne in der Wandung der Capillaren vermehrt, auch die Wandung
mancher grisseren Gefiisse schien die normale Stirke zu dberschreiten. 1In den
Spaltriamen, dle die Striinge umngaben, liess sich eine Endothelmembran constatiren,
die sich als zartes, granulirtes Hiutchen mit ovalen, ziemlich gleichmissig weit
von einander entfernten Kernem von der Wand abgelést hatie. Zahlreiche Quer-
schoitte, die durch alle mdglichen Stellen der Geschwulst gemacht wurden, zeigten
genan das nehmliche Verhalten. )

Wie bereits oben erwihnt wurde, fanden sich einzelne feine Nervenstimmehen
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in der Geschwulst, die ailmihlichk zn fmmer siirker werdenden Stringen an-
schwollen. An diesen musste sich das allméahliche Auftreten der Geschwulsthildung
am besten studiren lassen. Es wurden zu dem Behufe von einer Strecke veon
einigen Millimetern, die den Anfang der Verdickung zelgte, 28 Querschnitte ge-
macht, die dies Nervenstiickchen in nahezu continuirliche Abschnitte zerlegten.

Der erste Querschnitt hatte einen Durchmesser von etwa § Mm., der letate
einen solchen von 1} Mm. Der Querschnitt blieb im Ganzen ziemlich kreisférmig.
Wihrend nun der erste Querschritt dem eines vollig normalen Nerven glich, zeigte
sich bereits an den ndchsten Schnitten eine deutliche Verinderung, die im Ganzen
in einer Vermehrung des Perineurium externum und internum bestand, im Einzelnen
jedoch derartig” war, dass die secunddren und tertifiven Biindel des Stranges im
Ganzen gewahrt blieben, die Nervenfasern aber in einigen derselben volistandig, in
anderen nur z. Th. schwanden und durch Bindegewebe erseizt wurden, wahrend
noch andere Biindel, die meist ziemlich central gelegen waren, im Ganzen intact
blieben. Allenthalben waren zwischen den Biindeln, auch wenn sie ganz von Ner-
venfasern frei waren, die dieselben umgebenden Lymphriume deuntlich. (S. Fig. 3b.)

In der Peripherie, dem Perineurium externum entsprechend, zeigte sich gréberes
circulir angeordnetes Bindegewebe, das den ganzen Stamm umhillte. Zugleich
mit der Bindegewebsentwickelung wurden zahlreiche Kerne sichtbar. In den spiteren
Schnitten verlor sich der lappige Bau des Querschnittes mehr und mehr; es traten
dagegen zahllose Faserziige auf, die sich in allen Richtungen durcbsetzten. Die
concentrische Schichtung der Peripherie wurde immer massiger. Die Nervenfasern
zerstrenten sich dabei bald, bald traten sie wieder niher zusammen. Im Ganzen
war es deutlich, dass sie an Zahl abgenommen hatten. — In manchen von den
stirkeren und in den stdrksten Stringen war von Nervenfasern gar nichts mehr zu
sehen. In einigen von diesen traten dagegen zahlreiche Cspillaren auf. An einer
Stelle der Geschwulst fanden sich, ganz umgeben von Geschwulststringen, Muskel-
fasern vor, die vom M. rectus superior stammten; sie zeigten villig normale Be-
schaffenheit.

Um die Verfinderungen in ihrem feineren Detail kennen zu lernen, wurden
jetzt Zerfaserungspriiparate gemacht. Diese Methode stiess bei der grossen Zahig-
keit der Stringe auf einige Schwierigkeiten; doch gelang es, Bindegewebs- und
Nervenfasern, wie auch Gefdsse, auf Strecken zu isoliren. Zur Untersuchung warde
Hartnack Obj. X, 4 Immers. und Oc. 3 verwendet.

Es fanden sich in mehreren dinnen Stringen, die die Verdnderung erst im
Beginn zeigten, besonders massenhaft Bindegewebsfibrillen, die in welligen Ziigen
angeordnet waren, In diesen Ziigen liessen sich zahlreiche spindelférmige Elemente
erkennen, die auch isolirt erhalten worden. (8. Fig. 4e, b und a, a;, a,, a3.) Sie
liefen oft in lange, feine Fortsiitze aus, deren Endigung sich nicht verfolgen liess.
Auch fanden sich zahlreiche lingsovale Kerne zwischen den Bindegewebsfibrillen.

Kleine Arterien, Venen und Capillaren liessen sich leicht darstellen. Sie er-
schienen z. Th. mit Blutkdrperchen gefiillt, z. Th. leer. (Aeltere Thromben liessen
sich nirgends nachweisen.) Die Beschaffenheit der Wandung der Gefisse schien
vom Normalen nirgends wesentlich abzuweichen.

Die sehr leicht und in Menge nachzuweisenden Nervenfasern zeigten simmtlich
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eine deutliche Schwann’sche Scheide. Die Markscheide fand sich anf allen Stufen
der Gerinnung resp. der Atrophie. Je nach der Menge des Markes wechselte die
Dicke der Fasern. Einige zeigten kirnige Markmassen, stellenweise spindelférmig
angehduft, wibrend die Schwann’sche Scheide an den markarmen Stellen deutlich
als intacte Membran mit einzelnen Kernen sichthar war. (S. Fig. 4c, d.) Somit
liess sich auch an den Nervenfasern eine wesentliche Verinderung, mit Ausnahme
der retrograden (Atrophie), nicht nachweisen.

Anatomische Untersuchung von Fall 2.

Der Bau der Geschwulst wich nur in ziemlich unwesentlichen Punkten von
dem bei Fall 1 besprochenen ab, so dass hier nor noch wenig zu dem oben Ge-
sagten hinzuzufiigen ist:

Die ganze Geschwulst hatte in diesem Falle grossere Dimensionen, Dem ent-
sprechend waren die Striinge, die ebenso wie bei Fall 1 eine zusammenhdngende
Masse von mannichfack gewundenen Gebilden von bald cylindrischer, bald mehr
abgeplatteter Form, mit sehir wechselndem Durchmesser, darstellten, bedeutend stirker
entwickelt. Ihre Dicke stieg bis auf 1 Cm. Sie lagen zum grissten Theile im
Unterhautzellgewebe. Zuweilén zeigten sie stumpfe kolbige Enden (deren feine Fort-
sitze wahrscheinlich abgerissen waren); an anderen Stellen liefen sie in feine Faden
aus. Die Geschwulstmasse bing im Ganzen continuirlich mit der Cutis zusammen.

Die Haut selbst, die diesem Priiparate z. Th. noch aching, erschien wenig ver-
dndert: die Epidermis war von normaler Beschaffenheit, die Cutis etwas verdickt,
mit merklicher Vermehrung des Bindegewebes; iibrigens waren Abnormititen nicht
zu bemerken. Das Unterhautzellgewebe zeigte die Beschaffenheit eines lockeren,
wenig fetthaltigen Bindegewebes, das an Masse betrichilich vermehrt war. In
dieses Gewebe waren die gebannten Striinge eingebettet.

Auch von diesem Priparat wurden zundichst Querschnitte angefertigt. So
wurde auch hier eine Apzahl von continuirlichen Schnitten von einem feinen
Strange gemacht, der allmdhlich stirker wurde. Der Anfang desselben zeigte
einen Durchmesser von 1 Mm., wihrend der letzte Querdurchschoitt 4 Mm. Durch-
messer besass. Auch hier liess sich die successive Abnahme der Nervenfasern
deutlich constatiren. Auch die Lymphriume, welche die Siringe umgaben, wurden
pachgewiesen. — Zerfaserungspriiparate, die ebenfalls angefertigt warden, .ergahen
genau dieselben Elemente, wie bei Fall 1: Das an Spindelzellen reiche, faserige
Bindegewebe machte auch hier die Hauptmasse der Geschwulst aus; dazwischen
fanden sich Arterien, Venen und Capillaren von normaler Beschaffenheit. Nerven-
fasern, welche, da grossere Knoten zur Zerfaserung benuizt wurden, nicht hiufig
aufzufinden waren, zeigten eine normale Schwann’sche Scheide, die Markscheide
in allen Stadien der Verfettung und Atrophie.

Zusammenstellung der aus der Literatur bekannten Fille.

Fall 1. Der erste bekannte Fall von plexiformem Neurom ist der von
Depaul und Verneuil?) im Jahre 1857 verdffentlichte.

1) 8. Bulletins de la société anatomique de Paris. XXXIL Année. 1857,
2. Série. Tome II, p. 24,
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Er betrifft einen jungen Mann, der ein plexiformes Nearom am Nacken (N.
occipitalis maj.?) und ein solches des ganzen linken Plexus cervicalis besass. Die
niheren Details, besonders auch die anatomische Untersuchung finden sich in der
angegebenen Abhandlung.

Fall 2. Von Lotzbeck im Jahre 1838 veriffentlicht!). Derselbe findet
sich auch genau beschrieben bei P, Bruns?2).

Angeborenes plexiformes Neurom der Lendenwirbel- und Kreuzbeingegend mit
gleichzeitiger Rickgratsspalte. — Lotzbeck fasste die Geschwulst nach der
mikroskopischen Untersuchung als reines Fibroid anf. Nach der Untersuchung von
P, Bruns (am Spirituspriiparat im Jahre 1870) war ihr Bau ganz wie bei dem
von ihm selbst verdffentlichten Falle.

Fall 3. Aus dem Jahre 1861. Von Verneuil veriffentlicht®). In diesem
Falle bestand ein wahrscheinlich erworbenes plexiformes Neurom des Saumes der
Vorhaut, welches sich unter chronisch entziindlichen Erscheinungen entwickelt hatte
und von einer enormen Hyperdsthesie der befallenen Stelle begleitet war. —
Verneuil wihlte fiir die Geschwulst den Namen ,Neuroma cylindricom plexi-
forme“, Er erwihnt anch, dass zwei Fille vom Plexus cervicalis in den ,Obser-
vations inédites de M. M. Depaul et Guersant*)“ enthalten seien.

Fall 4%). Ebenso wie Fall 5 von Billroth beobachtet. Er stammt aus
dem Jahre 1863.

Piexiformes Neurom des rechien -oberen Augenlides und des benachbarten
Schldfentheiles.

Fall 5%). Auns dem Jahre 1869.

Plexiformes Neurom des linken oberen Lides, nebst der entsprechenden
Schlafenpartie.

Die ndchsten 3 zur Beobachtung gekommenen Fille wurden von P. Bruns?)
beschrieben. (1870.)

Fall 6. Angebornes plexiformes Neurom iber dem rechten Obre nebst den
benachbarten Partien des Kopfes.

Fall 7. Angebornes plexifurmes Neurom des linken ‘oberen Lides und der
linken Schlifengegend neben gleichzeitiger allgemeiner Neuromatose.

Fall 8. Angebornes plexiformes Neurom des linken oberen Lides und der
linken Sechlifengegend.

Fall 9%), Dieser von Czerny im Jahre 1873 publicirte Fall zeigt eine
Combination von Elephantiasis Arabum congenita mit plexiformen Neuromen. Eine
sehr- grosse, elephantiastische Geschwulst bestand hier in der Lumbal- und Sacral-
gegend, gleichzeitig mit plexiformen Neuromen aller vorderen und hinteren Aeste

1) 8. Lotzbeck, Die angebornen Geschwiilste der hinteren Kreuzbeingegend.
[naugmaldissert. Miinchen 1858. S.18. Fig. 3—6.

?) P, Bruns, Das Rankenneurom. Dieses Archiv Bd. 50. 1870. Heft 1. S. 80.

) Archives générales de médicine. 1861. Vol. Il V. Série. Tome 18. p. 537.

4)-Diese konnte ich mir nicht verschaffen.

5) S. Langenbeck’s Archiv. Bd. IV. 1863. S.545.

6) S. Langenbeck’s Archiv. Bd. XI. 1869. S.230.

7y 8. P. Bruns, a. a. 0.

§) 8. Gzerny, Langenbeck’s Archiv. Bd XVIL. No. 15, S.357.
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der Lumbalnerven und der hinteren Aeste der Sacralperven. Auch der Lumbal-

theil des N. sympathicus war betroffen.
Fall 101). Plexiformes Neurom des Plexus brachialis, Gleichzeitige Sarcom-

bildung. (1873.)

Soweit sich nach den oben angegebeuen 12 Fillen (incl. der
2 von mir beschriebenen) eine Charakteristik der vorliegenden Ge-
schwulstform geben lisst, will ich dies auf den folgenden Seiten
versichen; mit dem Riickhalt freilich, dass zwar die Symptomatologie
der Geschwulst sich in einer f{iir die practische Medicin ziemlich
ausreichenden Weise geben lisst, dagegen namentlich in Bezug auf
die feinere Anatomie noch weitere Untersuchungen sehr wiinschens-
werth erscheinen,

Aetiologie.

Man kann nicht sagen, dass das plexiforme Neurom in aus-
gesprochener Weise hereditir wiire. In den wenigen Fillen, wo
eine Vererbung von Geschwiilsien vorkam, betraf dieselbe wohl
mehir die hdufig zugleich vorkommende elephantiastische Form der
Geschwulstbildung, als die plexiforme Neurombildung selbst. In
10 von den obigen 12 Fillen ist gar keine Hereditit nachzuweisen.
In den iibrigen beiral die Erkrankung einmal 2 Briider in fast
genau gleicher Form, nur dass einer derselben noch an aligemeiner
Neuromatose litt (s. Lit. Fall 7). Die Mutter dieser beiden litt viel-
leicht ebenfalls an einer Neuromatose (Hauigeschwiilsie). In einem
anderen Falle (s. Lit. Fall 9) ging eine Geschwulstkrankheit durch
4 Generationen einer Familie hindurch. Doch ist erst bei der letzten
(Therese Geng) das Aufireten von plexiformen Neuromen erwiesen.
Ibre Mutter (Rosine Geng) besass wenigstens in der exstirpirten
Geschwulst®), die Gibrigens der der Tochter #hnlich war, deren keine.
In 2 Fillen bestand neben den plexiformen Neuromen gleichzeitig
ausgebreitete allgemeine Neuromatose. Im Uebrigen befielen die-
selben meisi ganz normal entwickelte Individuen.

Die Zeit der Entwickelung der Geschwulst filli jedenfalls in
vielen, vielleicht den meisten der beobachieten Fille, in die Zeit
des Folallebens. Sicher angeboren war sie in 5 von den obigen

) 8. A. von Winiwarter, Langenbeck’s Archiv. Bd XIX. S. 595.
?) Beschrieben bei Fr, Hecker, Die Elephantiasis oder Lepra arabica. Lakr
1858.
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Fillen (Lit. Fall 2, 6, 7, 8, 9); in 7 Fillen ist dies zweifelhaft, in
4 Fillen, wo sie bereits in den ersten Lebensjahren bemerkt wurde,
wahrscheiolich (s. mein Fall 1, 2; Lit. Fall 5, 11), in den anderen
nicht mit Sicherheit abzuweisen; nur in dem Verneuil’schen Falle
(Lit. Fall 3) scheint die Geschwulst erworben zu sein. In dem
Czerny’schen Falle war die Geschwulst der Kreuzbeingegend an-
geboren; iiber die plexiformen Neurome selbst fehlt eine bestimmte
Angabe. : '

Dem Sitz nach scheint die Geschwulst gewisse Nervenbezirke
entschieden zu bevorzugen. Denn in 5 von 12 Fillen fand sie
sich in der Gegend des oberen Augeulides und erstreckie sich dann
regelmissig auf den anstossenden Theil der Schlife, zuweilen (2 Fille)
auch auf die Gegend der Augenbrauen resp. den unteren Theil der-
selben Stirnseite. In diesen Fillen drang sie wohl stets tief in die
Orbitalhthle unter dem Dachi derselben ein, was in 2 Fillen be-
sonders angefiithrt ist (s. mein Fall 1 und Lit. Fall 5). Nichst den
genanvten Stellen scheint die Geschwulstbildung die Gegend des
Schuppemheiles des Schldfenbeins mit Vorliebe zu befallen, von wo
sie auf benachbarte Regionen des Kopfes sich verbreitete, so z. B.
in meinem Fall 2 bis nahe an die Sagitialnaht forischritt. (Alle
diese Fille betreffen das Gebiet der Ausbreitung des N. trigeminus;
vielleicht noch einiger anderen Nerven.) In 2 Fillen wurden plexi-
forme Neurome in ‘der Lendenwirbel- und Kreuzbeingegend beob-
achtet, (reilich beschrinktie sich die Geschwulst nur in einem Falle
auf diese eine Stelle (Lit. Fall 2), wihrend in dem anderen (Lit.
Fall 9) fast simmtliche Lendennerven, vordere und hintere Aeste,
sowie die hinteren Aeste der Kreuzbeinnerven, befallen waren.
Auch der Lendentheil des N. sympathicus, besonders die zu den
Gefiissen gehenden Zweige desselben, zeigten sich hier mitbetroffen.
(Czerny nimmt selbst an, dass nur die sympathischen Fasern,
welche mit den grossen Nervensiimmen verlaufen, von der Er-
krankung betroffen seien.) In einem Falle (Lit. Fall 3) wurde die
Geschwulst am Saume des Priputium beobachtet. In einem anderen
war neben den Nerven des behaarten Theiles der Nackengegend
(vielleicht N. oceipitalis mj.) der ganze Plexus cervicalis befallen
(Lit. Fall 1. Auch sind 2 weitere Fille vom Pl cervic. bei Fall 3
angefithrt). Einmal beschrinkte sich die Ausbreitung der Geschwulst
auf den Plexus brachialis (Lit. Fall 10).
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Symptomatologie.

Die plexiformen Neurome wachsen im Ganzen langsam und
stetig. Zuweilen fingen sie nach einigen Jahren langsamen Wachs-
thums an, sich schneller zu vergrissern. Immer erstreckie sich
ihr Waehsthum iiber viele Jahre. So bestand die Geschwulst in
einem Falle (Lit. Fall 7) wihrend 33 Jahren, ein anderer Fall von
angeborenem plexiformen Neurom kam erst im 43, Lebensjahre des
Patienten zur Beobachtung (Lit. Fall 8). In einigen Fillen findet
sich die Angabe, dass die Geschwulst in derselben Ausdehnung, in
der sie angeboren war, in die Hthe gewachsen sei, ohne an Flichen-
ausdehnung zuzunehmen. Fiir diese Fillle wire anzunehmen, dass
ein bestimmier Bezirk .von Anfang an befallen war und in derselben
Ausdehnung auch befallen blieb. Fiir solche Fille wire natiirlich
die Proguose der Operation in Bezug auf etwaige Recidive sehr
giinstig zu stellen (die Angabe findet sich z. B. bei Lit. Fall 6).
In einigen Fillen scheint iibrigens doch eine flichenhafte Vergrosse-
rung angenommen werden zu missen (so bei meinem Fall 2).

Die Grosse der durch die plexiformen Neurome veranlassten
Geschwiilsie ist ausserordentlich verschieden. In dem von Verneuil
heobachteten Falle war die Vergrosserung des befallenen Priiputium
zwar belrichtlich, aber doch mit der durch andere Geschwiilste ver-
anlassten nicht zu vergleichen, wihrend in dem von Czerny beob-
achteten Falle die Geschwulstbildung eine colossale Ausdehnung
annahm, wenn auch die auf dem Riicken -jener Patientin befind-
liche grosse Geschwulst wohl wesentlich anf Rechnung der. gleich-
zeitigen Elephantiasis zu schieben ist: In manchen Fillen waren
ganze grosse Nervengebiete befallen, wie z. B. in eben jenem letzi-
erwihnten Falle, in anderen nur ein sehr beschrinkter Theil einer
Nervenausbreitung.

Die Hdussere Form dieser Geschwiilste ist gleichfalls sehr ver-
schieden, doch ist diese Verschiedenheit mehr durch ihre Ause
dehnung und den Grad ihrer Entwickelung bedingt, als dass sie
wesentliche Eigenthiimlickeiten der Form betrife. Im Ganzen findet
sich die Haut an der Stelle der Geschwulstbildung in Form einer
oder mehrerer verschieden michiiger Falten oder Wiilste erhoben,
wenn dieselbe die in der Hant oder im Unterhautzellgewebe vere
laufenden Nerven befallen. hatte, wihrend diese Vorwilbung weniger
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deutlich ist in Fillen, wo tiefer liegende Nerven hetroffen sind;
doch pflegte die Bildung von Wulsiungen und Prominenzen der
Haut nicht zu fehlen, da meist die oberflichlichen Nerven, wenig-
stens zum Theil, ebenfalls befallen waren. Nur wo die elephan-
tiastische Umbildung des Unterhauizellgewebes sehr betrichtlich war,
trat an die Stelle der Faltenbildung ein mehr massiger Tumor von
verschiedener Form.

In den meisten der beschriebenen Fille war die Consistenz
im Ganzen als teigig-weich zu bezeichnen (wie die eines Molluscum
fibrosum, Billroth). In wenigen Fillen, wo die Zwischenmasse
eine dichtere Beschaffenheit besass, bot die Geschwulst auch fiir
den tastenden Finger eine grossere Resistenz dar. War die Grund-
masse nicht zu derb, so liessen sich bei tieferer Palpation stets
bald dickere, bald diinnere wurmartig gewundene Striinge, von
mehr oder weniger zahlreichen knotigen Anschwellungen unter-
brochen, hindurchfithlen. Diese besassen immer eine viel betrichi-
lichere Festigkeit als das umgebende Gewebe und liessen sich zu-
weilen in der weicheren Umgebung merklich verschieben. Verneuil
verglich diese Stringe den Willsten einer Varicocele.

Die die Geschwulst bedeckende Haut bot in éinigen Fillen
keine merkliche Veriinderung dar, in.anderen konnle man fiihlen,
dass sie verdickt war. Zuweilen liess sie sich nicht mehr in einer
Falte aufheben oder war selbst villig unverschieblich. In mehreren
Fillen fanden sieh abnorme, brdunliche oder selbst rostbraune
Pigmentirungen derselben. Auch war sie bisweilen mit auffallend
starken, krausen Haaren besetzt. (Eine Pigmentirang wurde bisher
am Kopfe nicht beobachtet.) In 2 Fillen fand sie sich in eczema-
tosem Zustande.

Von subjectiven Sympiomen ist nur anzufiihren, . dass bei
Druck auf die Geschwiilste, besonders auf die in der Tiefe gelegenen
Kuoten und Stringe, Schmerzen auftraten, die bisweilen eine ausser-
ordentliche Hohe erreichten. In einigen Fillen fehlten dieselben.
Meist bestanden spontan keine Schinerzen. In einem Falle wurden
stechende Schmerzen in der Geschwulst gefiiblt (Lit. Fall 2), in
einem anderen fast continuirliche, in die Umgebung aussirablende
Schmerzen (Lit. Fall 10), in einem Falle endlich ist eine besondere
Empfindlichkeit gegen stirkere Temperaturdifferenzen angegeben
(Lit. Fall 6). Die in dem Verneuil’schen Falle bestehende hoeh-
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gradige Hyperfisthesie der Vorhaut ist vielleicht zum Theil den
chronisch-entziindlichen Zustinden derselben zuzuschreiben, die erst
secundir die Veriinderung an den Nerven zur Folge hatten.

Die durch die Geschwulst veranlassten localen Storungen kinnen
ziemlich hohe Grade erreichen: So ging in zwei Fillen in Folge
der zunehmenden Geschwulstentwickelung im oberen Augenlid der
Bulbus zu Grunde; durch den Drock der intraorbitalen Massen kam
eine Vergrisserung der Orbita zu Stande, deren Knochen gleich-
zeitig an der Hypertrophie des umliegenden Gewebes Theil nahmen;
Vergrosserungen der lntervertebralleher, durch welche verdickte
Nervenstimme austreten, wurden beobachtet; eiumal zeigte sich
selbst der Schidel in Folge des Druckes einer Geschwulsipartie
durchbrochen, so dass ein kreisrunder Defect von 1,5 Cm. Durch-
messer enistanden war (Lit. Fall 6). In einem anderen Falle kam
durch die weit vorgeschritiene Entariung der Nervenstimme (oder
durch die gleichzeitige Sarcombildung?) Paralyse der betroffenen
Nervengebiete zu Stande (Lit. ¥Fall 10).

Das Allgemeinbefinden litt in keinem der beobachteten Fille
in merklicher Weise, ausser in den durch Sarcombildung oder
colossale Grade von Elephantiasis complicirten.

Eigentliche Recidive sind bisher nicht beobachtet (s. auch das
oben iiber das Wachsthum der plexiformen Neurome Gesagte). So-
mit wire die Prognose der Geschwiilste im Ganzen durchaus giinstig
zu stellen. Die Diagnose wird sich nach den oben angegebenen
Symptomen nichi immer mit voller Sicherheit stellen lassen, da
man, wenn fiir die Natur der Sirlinge als verdickter Nerven kein
Anhalispunkt durch die Lage oder den Druckschmerz gegeben ist,
dieselben wohl mit thrombosirten Venen- oder Lymphgefissectasien
verwechseln konnte. Daher wurde denn auch in einem Falle die
Diagnose auf ,angeborenes Lipom mit caverntser Veneneclasie®
gestellt.

Die Behandlung der Geschwulst, falls dieselbe tiberbaupt ein-
geleitet werden soll, kann nur in der Operation bestehen. Bei den
ausgebreiteteren Formen empfiehlt sich die Methode der mehrfach
wiederholten partiellen’ Excisionen mit theilweiser Schonung der
Haut, wie dieselbe in unserem Falle 2 von Prof. Volkmann an-
gewendei wurde. — Bei geringerer Ausdehnung wird sich meist
die Entfernung durch einmalige Operation bewerkstelligen lassen,
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doch war dieselbe in manchen Fillen, wo die Stranghildungen z. B.
tief in die Orbitalhthle eindrangen, nicht leicht. In unserem Fall 1
musste der scharfe Loffel zu Hiilfe genommen werden, um die
Reste der Geschwulst vollig zu entfernen. Die bei weithin aus-
gedehnten Erkrankungen nithige Unterminirang der Hauirlinder ge-
bietet jedenfalls besondere Vorsicht. In einem Falle wurde ein
solcher Hautlappen brandig und es erfolgte Tod an Pylimie. In
den leichteren Fillen, die das obere Augenlid und die Sehlifen-
gegend betrafen, war der Ausgang meist glinstig.

Pathologisch-~Apatomisches und Entwickelung der
Geschwulst.

1. Grobere Anatomie,

Das Grundgewebe, in welches die Geschwulststriinge eingebetiet
waren, besltand in fast allen Fiillen aus einer Bindegewebsmasse
von geringer Consistenz, die bei der Lage der Geschwulst im Unter-
hautzellgewebe mit der Cutis innig zusammenhing. In einigen Fillen
war diese Zwischensubstanz zwischen den Stréingen von fast schlei-
miger Beschaffenheit; fetilos, oder mit einzelnen Fettlippchen durch-
sefz. In dem Czerny’schen Falle (Lit. Fall 9) fand sich ein
Theil der Siriinge in eine colossale elephantiastische Geschwulst
eingelagert. '

Der zweite wesentliche Bestandtheil der Geschwulst, die Striinge,
zeiglen meist einen ziemlich kreisformigen Querschniti, bisweilen
erschienen sie abgeplattet. Sie waren meist wurmartig geschlingeli,
stellenweise um die Axe gedreht, und von sehr verschiedener Dicke.
(In einigen Fillen schwankte dieselbe zwischen Bruchtheilen eines
Millimeters und einigen Millimetern, in anderen ging sie bis zn
1 Cm., in noch anderen erreichten die Gebilde selbst einen Durch-
messer von mehreren Centimetern.) An den einzeloen Stringen
selbsi wechselte der Durchmesser foriwihrend, bald traten dicke,
knotige Anschwellungen auf, bald verliefen die Siringe eine Sirecke
weit in nahezu cylindrischer Form. Zuweilen zeigien sie dicke
kolbige Zweige, zuweilen setzlen sie sich in feine Fiden fort. Sie
waren, wenn sie im Unterhauizellgewebe oder in der Haut selbst
lagen, stets durch zahlreiche Anastomosen verbunden und bildeten
hier somit wahre, netzarlige Plexus. Stets zeigten sie sich vielfach
verzweigt. In einigen Fillen traten die Zweige in Haut oder Muskeln
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ein. Thre Farbe war rOthlich- bis gelblichweiss, ihre Consistenz
fest und derb, ibre Zerfaserung wegen der grossen Zihigkeit ihrer
Substanz schwierig. Anf dem Durchschnitt erkannte man im Centrum
oft einen dunkleren Punki, umgeben von einer weisslichen, glin-
zenden, concentrisch angeordneien Masse. Diese peripherische
Schicht liess sich bisweilen gleich einzelmen Hiuten abziehen.

In einigen Fillen liess sich der Zusammenhang der Stringe
mit wirklichen Nervenstringen deutlick nachweisen. Es liess sich
bier erkennen, dass die Striinge nichts Anderes waren, als die ver-
dickten Nerven selbsi. Meist waren spinale, in einem Falle auch
sympathische Nerven befallen. Die Anordnung der Stringe ent-
sprach somit im Ganzen der der normalen Nervenverzweigungen;
wo letztere Geflechte bilden, zeigten auch die Geschwaulststringe
eine eigentlich ,plexiforme® Anordnung. Die stellenweise bedeu-
tende Schlingelung und Torsion der Geschwulsistringe deutet dar-
auf hin, dass mit der Verdickung gleichzeitig eine Verlingerung der
Nerven staltgefunden hat.

Wo die Geschwulst unter oder in der Haut lag, war diese ofi
verdickt, zuweilen brdunlich bis rosifarben pigmentirt, manchmal
auch mit hypertrophischen Haaren besetzt. In 2 Fillen bestand
Eczem.

2. Feinere Anatomie (Mikroskopisches).

Bei genauerer Untersuchung ergab sich, dass das infersiitieile
Gewebe zwischen den Striingen aus faserigem Bindegewebe von
lockerem Bau bestand. Die Ziige dessclben ordneten sich in der
Umgebung der Stringe concentrisch um diese an und waren von
letzteren selbst dureh den wohlerhaltenen Lymphraum, an dem
selbst Endothel nachgewiesen werden konnte, getrennt. In Czerny’s
Falle hatle das Gewebe der Geschwulst zum Theil einen myxo-
matosen Charakter.” Verneuil giebt an, dass er in seinem Tumor
junges Bindegewebe gefunden habe, Oft fanden sich in der Zwischen-
substanz wohlerhaltene Fetizellenhdufchen. Gefiisse waren darin nicht
seilen

Die Striinge, als der wesentlichste Theil der Geschwuls, zeigien
meist eine peripherische hellere Zone, die aus concentrisch .an-
geordnetem, fibrillirem Bindegewebe bestand. Nach innen von die-
sem folgten lockere Bindegewebsziige, die mehr verworren waren,

Arch. f. pathol. Anat, Bd.LXX. Hf. 1. 4
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im Centrum aber eine ziemlich longitudinale Richtung annahmen.
Sie waren stets von zahlreichen Kernen begleitel. Besonders im
Centrum, zuweilen aber unregelmissig vertheilt, fand man bei
diinneren Stringen meist markhaltige Nervenfasern auf allen Stufen
" des Zerfalls; zum Theil poch wohlerhalten. Auch marklose werden
mehrfach angegeben. Durch die Siringe verliefen mehr oder weniger
zahlreiche Gefiisse. 1n den stirksten Stringen waren die Nerven-
fasern sehr spirlich oder fehlten ganz.

Die Haut, welche die Geschwulst bedeckie, befand sich meist
im Zustande einer  merklichen Hypertropbie, die besonders das
Bindegewebe der Cutis betraf. In einigen Fillen waren Talgdriisen
und Haarfollikel hypertrophiseh, Die Epidermis zeigte dfters in den
tieferen Schichien des Rete Malpighi eine Pigmentablagernng (um
die Kerne der Zellen). Aus mehreren Beobachtungen gehf hervor,
" dass die beschriebenen Striinge selbst bis in die Cutispapillen vor-
dringen.

Ueber das feinere Detail der gesammien Verinderung, be-
sonders bezliglich der Entwickelung der Geschwulst, gehen die
Angaben bedeutend auseinander.

Czerny und Winiwarter nehmlich schildern eine Vermehrung
der Zellen der Gefisswand bei Capillaren, Arterien und Venen,
welche ebenso die im Unterhautzellgewebe und der Haut, wie die
in den Nerven selbst verlaufenden Gefiisse betraf und nach Wini-
warter’s Angabe besonders zur schliesslichen Neubildung von
Bindegewebe filhren soll, indem die von der Gefdsswand gebildeten
Spindelzellen endlich in Bindegewebsfasern libergehen sollen. Eine
gleiche Wucherung fand sich nach Winiwarter an den Gefiissen
der Muskeln. An der Schwann’schen Scheide der Nervenfasern, wie
auch am Sarcolemma der Muskelfasern wurde von ihm eine #han-
liche Zellenproliferation beobachtet; auch diese soll zur Bildung
von Bindegewebe flihren. Das interstitielle Bindegewebe zwischen
den Nervenfasern in den Nervenstimmen soll dagegemn nur eine
geringe Vermehrung erfahren. Ebenso das Perimysium. In den
Capillaren soll es infoige der Kernwacherung und Obturation des
Lumens durch dieselbe zur Thrombose kommen, die eine Pigmen-
tirung der umgebenden Gewebspartien zur Folge haben soll. So
erklirt W. die von ihm beobachtete Pigmentirung des Rete Malpighi
ciner Hautstelle, '



51

Czerny und Winiwarter -stellen die Hypothese auf, dass
die ganze Affection auf einer Erkrankung der trophischen Nerven
der beiroffenen Gewebe beruhe, wobei Czerny sich auf die Be-
theiligung des Sympathicus in seinem Falle stiitzt').

Als ein hochst bemerkenswerther Befand wiirde, wenn weitere
Beobachtungen ihn iiber jeden Zweifel erhdben, die schon von
Bruns angegebene, von Czerny und Winiwarter bestitigte Neu-
bildung von Nervenfasern aus Bindegewebszellen, resp. ,,Spindel-
zellen® von eigenthiimlicher Beschaffenheit in der Geschwulst sein,
Ob der Schluss berechtigt ist, dass hier in der Thai neugebildete
Nervenfasern vorlagen, wage ich nicht zu entscheiden; jedenfalls
ist es wiinschenswerth, dass er durch weitere. Beobachtunger be-
slitigl werde. In unseren Fillen fehlen alle Anhalispunkie fur eine
solche Anpahme, so dass sie jedenfalls nicht ais flir alle plexiformen
Neurome giiltig betrachtet werden kénnte. Aueh von mir wurden
einzelne eigenthiimliche Spindelzellen beobachiet; doch hatten diese
nichts wesentlich vou Bindegewebszellen Abweichendes. Namentlich
fehlte es ginzlich an Uebergangsformen zu Nervenfasern, wihrend
andererseits die in der Geschwulst vorhandenen Nervenfasern im
Verlauf der Entwickelung, wie oben gesagt, deutlich abnahmen und
atrophirten.

Im Uebrigen gelang es bei den erstbeschriebenen beiden Fillen,
eine Kernwucherung in den Gefisswandungen nur zum Theil, eine
solche in der Schwann’schen Scheide der Nerven gar nicht nach-
zoweisen. Ueberhaupt muss der Modus der Bindegewebseniwicke-
lung fiir diese beiden Fille noch in suspenso bleiben. Jedenfalls
geht aus dem oben Angegebenen hervor, dass unsere Geschwiilste
eine Bindegewebsentwickelung im Verlauf der Nerven darstellten,
durch die allmiihlich die Nervenfasern selbst zu Grunde gerichiet
wurden. Allem Anscheine nach ging in diesen beiden Fillen die
Wucherung allein vom Perineurium aus, unter Betheiligung der
Gefisswandungen, und zwar sowohl von der Gesammthiille der
Nerven, als den die einzelnen Nervenfasern trennenden Partien der-
selben. Gleichzeitig kommt eine mehr oder weniger starke Wuche-
rung des den Nerven benachbarten Bindegewebes zu Stande, die

%) Das Nihere iiber die Veranderungen an Gefissen und Nerven, sowie iiber die
angedeutete Hypothese s. bei Czerny und Winiwarter a. a. 0.

4%
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oft zn einem formlich elephantiastischen Zustande desselben, in
einem Falle zu wirklicher Elephantiasis fiihrte.

Somil lisst sich die vorliegende Geschwulstform — wenn wir
von den drei Fillen, in denen Neubildung von Nervenfasern an-
gegeben wurde, vorliufig abstrahiren — einmal mit den Fibromen,
andererseits mit der .Elephantiasis congenita in Zusammenhang
bringen.

Hier wiirden sich auch Fille anreihen lassen, in denen eine
den plexiformen Neuromen #hnliche Geschwulstbildung an Nerven
bei erworbener Elephantiasis oder #hnlichen erworbenen Ge-
schwiilsten vorkam. Dahin konnte auch der oben mitgetheilte Fall
von Verneuil (Lit, Fall 3) gerechnet werden, da hier der Zusiand
wohl sicher erworben war. Ein anderer hierber zu ziehender Fall
wire ein von Chelius') vertffentlichter.

Hier betraf die Verdickung den N. tibialis, der sehr stark, zum
Theil rosenkranzartig angeschwollen war, wihrend gleichzeitig auf
" traumatischem Wege erworbene Elephantiasis cruris bestand.

In einem von Barkow?) beschriebenen Falle war bei einem
Manne auf den Stoss eines Ochsen gegen die Wade eine Gesechwulst
entstanden, die in einigen Jahren 3 Fuss Umfang erreichte. Bei
der genaueren Untersuchung fanden sich in derselben Anschwel-
lungen des N. tibialis und peroneus. Besonders der N. tibialis war
sehr stark verdickt. Gleichzeitig fand sich Neurombildung an den
Verzweigungen der Nn. vagi.

Die Strangbildungen wiirden wir den ,falschen Neuromen®
Virchow’s unter der Bezeichnung ,plexiformes Fibrom der Nerven-
scheiden® einreihen konnen, in den Fillen wenigstens, wo sicher
keine Nervenneubildung stattfand, indem dorch die Bezeichrung
splexiform® zugleich ausgedriickt werden soll, dass die Fibrom-
bildung die Nerven iiber grissere Strecken hin continuirlich be-
gleitet, wihrend die Bildung eigentlicher Plexus jedenfalls nur als
ein zufilliger, nach der primiren Anordnung der Nerven variirender
Factor zu betrachten ist. Ebenso gut oder vielleicht besser konnte
man ftir diese Fille den von Vernewnil angegebenen Namen:
»Neuroma cylindricum plexiforme® mit verwerthen, indem man die

1) 8. Chelius, Heidelberger klin. Annalen. Bd.Il. 8.354. Taf I—II
2) S. Verbandl. der Kais. Leopold. Karelin. Acad. der Naturf. Bd. VL. Abth. 2.
Bono 1829. S.517—544.
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Geschwalst als ,cylindrisches Fibrom der Nervenscheiden® bezeich-
nete. Hier wiirde man freilich von den betriichtlichen Verschieden-
heiten in der Dicke jedes einzelnen Stranges absehen. Etwas un-
bestimmier wiire der Ausdruck: ,,Strangférmiges Fibrom der Nerven-
scheiden®.

Die Geschwulst wiirde nach der gegebenen Auffassung einen
Beleg fiir die von Billroth') schon vor Jahren aufgestellie An-
sicht darbieten, dass gewisse Geschwiilste, besonders aus der
Sarcomreihe (mit Einschluss der Fibroide), sich in ihrer Entwicke-
lung genan an priformirte Formen anschliessen, seien dies oun
Gefisse oder Nerven. Billroth fiithrt mehrere derartige Fille an,
die dea unsrigen ziemlich analog waren. Im Centrum der einzelnen
Stringe oder Knoten fanden sich Gefisse oder Nerven. Zwei dhn-
liche Fialle von ,plexiformen Geschwiilsten® haben Billroth und
Czerny?) zusammengestellt. Der eine derselben betraf ein , plexi-
formes Myxosarcom® aus der Orbila, dessén stricknadeldicke, viel-
fach “verflochtene, anastomosirende und sich verdistelnde Striinge
im Centrum je ein Blutgefiss einschlossen; der andere ein ,plexi-
formes, ossificirendes Chondrofibrom® des Oberkiefers, welches
plexusarlig zusammenhingende gewundene Stringe und Kuoten aus
sehr festem, zum Theil knorpelhartemn Gewebe zeigte, die selbst im
Centrum verknochert waren, von lockerem, gefisshaltigem Binde-
gewebe umgeben. Hier waren Gefisse in den Stréingen nicht uach-
zuweisen,

Am Schlusse meiner Arbeit bleibt mir nur noch die angenehme
Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern, den Herren Proff. Graefe
und Volkmann fiir die freundliche Ueberlassung der Priiparate,
sowie Herrn Prof. Ackermann fiir die glitige Erlaubniss, in seinem
Institut zu arbeiten, wie endlich Herrn Prof. Steudener fir seine
freundlichst und bereitwillig gewiibrte Unterstiitzung meinen herz-
lichsten Dank zu sagen.

H 8. Billroth, Ueber die Entstebung der Fibroide. Langenbeck’s Archiv
Bd. IV. 1863. S.545.

2) S. Billroth und Czerny, Ueber plexiforme Geschwiilste, Langenbeck’s
Archiv Bd. XL 8. 230.
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Nachtrag.

Gleich nach Beendigung der obigen Arbeit erschien eine Ab-
handlung von Dr. A, Cartaz?), in der sich ausser mehreren der
oben genannten Fille folgende, in Frankreich zur Beobachtung ge-
kommene verzeichnet finden:

1. Robin, Bulletins de la Soc. de biol, 1854 Plexiformes Neurom des
Plexus solaris bei einem Manne von 45 Jahren.

2. Guersant, Bull de la Soc. de chir., 1859. Plexiformes Neurom in der
Regio mastoidea bei einem Méidchen von 13 Jahren. Scheinbar ein ebensolches
am Gaumengewéibe.

3. Christot, Gazette hebdom., 1870. Plexiformes Neurom der Nackengegend
bei einem Médchen von 18 Jahren.

4 Laroyenne, bei Christot angefihrt. Plexiformes Nearom an der
rechten Wange bei einem Knaben von 5 Jahren. Uebergang in Sarkom.

5. Verpneuwil, bei Christot, Plexiformes Neurom in der Gegend der Brust-
driise.

6. Cartaz, Etude sar la néw. plexif. 1 c. Plexiformes Neurom hinter dem
linken Ohr in der Regio occipito-parietalis bei einem Knahen von 11 Jahren.

Diese 6 Beobachtungen wiirden die Zahl der bekannien Fille
auf 18 erbdhen. In Betreff des Sitzes der Geschwulst ist ihr Vor-
kommen am Plexus solaris und an der Brustdriise bemerkenswerth.
Der sub 1 angegebene Fall ist noch dadurch besonders merkwiirdig,
dass die Geschwulst bei einem Manne von 45 Jahren zufillig bei
der Section vorgefunden wurde und wihrend des Lebens durchaus
keine Stérungen veranlasst hatte.

In einem Falle wurde vollstindige Aniisihesie der Geschwulst
beobachtet, so dass selbst Nadeln bis auf’s Biut eingestochen werden
konnten, obne dass der Patient es fiihlte.

Ein Recidiv wurde in dem sub 4 verzeichneten Falle beob-
achtet.. Hier war die Geschwulst sarcomatts degenerirt. Die Mog-
lichkeit einer solchen Degeneration wiirde, wenn &fters beobachtet,
die Prognose der Geschwulst natiirlich wesenilich verschiechtern.

Beziiglich der Diagnose hebt Cartaz besonders hervor, - dass
eine Verwechselung mit Lipom mbglich sei, ein Irrthum, der in der
That mehrfach vorgekommen ist. In anatomischer Hinsicht betont
Cartaz die gleichzeitige Vermehrung der Nervenfasern und des
Bindegewebes der befallenen Nervenstringe, giebt freilich zu, dass

Y Dr. A. Cartaz, Etude sur le névome plexiforme, Archives générales de
Médecine, numéro d’aout 1876.
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durch secundiire Atrophie der ersteren die Geschwulst zum reinen
Fibrom werden konne. 1m Ganzen charakierisirt er sie als Fibro-
neurom und behdli-die Verneuil’sche Bezeichnung: ,,Neuroma
cylindricum plexiforme® bei. Dass in den genannten Fillen wirklich
eine Vermehrung der Nervenfasern siatigefunden haf, scheint indessen
nach den vorliegenden Beobachtungen nicht vollstéindig sicher zu sein.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel I.

Ein Stick der Geschwulst von Fall 1, aus dem oberen Augenlid und der
Augenhéhle. {Natiirliche Grdsse.) . Das die Stringe umbiillende Bindegewebe
ist mit Ausnahme einer Partie (b) entfernt und es sind die im Ganzen
cylindrischen, mehrfach anastomosirenden Stringe sichtbar. Ein feiner Nerv
(a), der in die Geschwulst eintritt, schwillt (bei c¢) plotzlich betrichtlich an.
Querschnitt durch einen stirkeren Strang aus einer anderen Partie der-
selben Geschwalst. (Hartnack. Obj, I. QOc. 2.) Carmiopriparat. Der
Querschnitt des grossen Stranges (a;) zeigt besonders in der Peripherie
eine deutlich concentrische Schichtung, Bei a, a; sind 2 kleinere Stringe
im Querschnitt getroffen. In diesen findet sich noch je ein Biindel von
Nervenfasern, die im grossen Strange a; nicht mehr sichtbar sind.
b Lymphraum. ¢ Arterien im Querschnitt. d Fett.
a Ein Theil der Mitte eines ziemlich dicken Stranges im Querschnitt bei
stirkerer Vergrisserung. (Hartnack Obj. VI, Oc.3.) Picrocarminpriparat.
Man erkennt einzelne wellige Ziige von Bindegewebe, dazwischen Binde-
gewebsmassen, die sich in mannichfachen Windungen zwischen einzelnen
wohlerhaltenen Nervenfasern (o) hindurchschlingen. Zahireiche dunkel-
gefirbte Kerne sind im Bindegewebe sichtbar, stellenwelse im Querschnitt
getroffen. b Querschnitt durch einen diinnen Nerven, der die Binde-
gewebsentwickelung im Beginn zeigt. (Harinack Obj. IV. Oc.3.) In der
Peripherie findet sich eine concentrisch geschichtete Bindegewebshille,
Die einzelnen Nervenbindel sind in  der rechten Halfte des Querschnittes
noch woh! erhalten; in der linken dagegen sind zwar die Umrisse der
Biindel noch wohl erbalten, die Nervenfasern in denselben jedoch zn
Grunde gegangen und durch Bindegewebe ersetzt. Zwischen den Bindeln
sind die Lymphriuvme deutlich.
Einzelne Bestandtheile von Zerfaserungspriparaten, nach Hartnack Obj. X
4 Immers., Oc, 3 gezeichnet. aa; a; a; Spindel- und sternformige Zellen
aus dem Bindegewebe eines .missig dicken Stranges. b Spindelzelle mit
langen Ausldufern. c Feine Nervenfaser mit sparlicher, granulirter Mark-
scheide. Der Axencylinder ist deutlich. d Nervenfaser. Axeneylinder
(y) erhalten. Um denselben (bei 8 8) das granulirte Mark stellenweise
in grosserer Menge angehdnft. Bei & ein Kern im Neurilemma, e Binde-
gewebszug mit einzelnen Spindelzellen.- '




