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III. 

Das plexiforme Neurom (cylindrische Fibrom der 
Nervenscheiden). 

Von Dr. R icha rd  Marchand ,  
Assistenten am ph?siologischen Institute der Universitat ftalle a. S. 

(Hierza Tar. I.) 

Die Kenntniss yon den plexiformen Neuromen riihrt erst aus 
der ncueren Zeit her. Besonders in der jiingsten Vergangcnheit 
wurden wiedcrholentlich F~ille davon beobachtet. Doch hat man 
sich bisher noch kein viillig klares Urthcil tiber die wesentlichen 
Eigenschaften und die Bedeutung dieser Geschwulstform bilden 
k(innen. Auf den folgenden Seiten sollen nun zwei weitere Falle 
besehriebea und soll demn~ichst der Versuch gemacht werden, das 
Wesentliche, was bisher tiber Symptome, Bau und Entwickelung 
der Geschwulst in einzelnen Abhandlungen veriiffentlicht wordcn 
ist, in Ktirze zusammenzufassen. 

Fal l  | .  Georg la Barre aus Halberstadt, 12 Jahre alt~ kam im Jail 1875 
in die Klinik des Prof. Graefe  in Halle wegen einer Geschwulst, die das 
obere Lid des linken huges und den an dasselbe anstossenden Theil der Sehliifen- 
gegend einnahm. Die Geschwulst hatte sich, wie die hnamnese ergab, sehr long- 
sam entwiekelt and soil sehon~ als der Knabe 6 Monate alt war, bemerkt worden 
sein. Sie soll damals etwa die Gresse eines gewehnliehen Gerstenkorns gehabt 
hahen. Ob bei der [~eburt sehon Anffinge da waren, l~isst sieh nicht mehr 
feststellen. In der Familie des Kranken sind derartige oder iihnliehe Gesehwulst- 
bildungen, soweit sieh e(mitteln ]iissb nicht vorgekommen. Eine spontane Sehmerz- 
haftigkeit der Gesehwulst hat hie bestanden. Der Knabe ist fibrigens gut entwiekelt 
und zeigt gate geistige Fahigkeiten. 

Zu Ostern 1874 warden yon einem in Halberstadt ansitssigen hrzt zwei 
bohnengrosse Stfieke aus der Gesehwulst exeidirt. Jedoeh soil sie an  derselben 
Stelle wiedergekehrt sein. In den letzten vier Woehen begann sie st~irker zu 
wanhsen. Es bestand seitdem starke Ptosis. Wenn der Patient Sehnupfen hatte~ 
war die Lidspalte selbst vellig gesehlossen. 

his der Kranke in die Klinik gebraeht wurde, hing dos obere Lid saekiihnlieh 
fiber die Lldspalte hinab, so dass dos Sehen mit dem betreffenden huge fast un- 
me~lieh war. Die Consistenz der Gesehwulst war tei~tg; in der Tiefe liessen sieh 
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einzelne resistentere Knoten und Str~inge deutlich durchffihlen. Stfirkerer Druck 
auf dieselben war schmerzhaft. Die Haut des Lides wie des Schl~ifentheiles der 
Geschwulst zeigte iibrigens normale Bescbaffenheit. Es wurde die Diagnose auf 
ein ,Neuroma plexiforme" gesteltt; doch konnte ein Lymphangiom mit Sicherheit 
nicbt ausgeschlossen werden. 

Die yon Prof. Grae fe  am 24. Juli vorgeuommene Exstirpation war ziemlich 
schwierig, da die Geschwulst sich tief in die Orbita hineln, unter dem Dach der- 
selben fortsetzte. Es wurde ein Schnitt liings des Tarsus fiber den Augenwinkel 
hinweg his auf die Schliife geffihrt, des Lig. tarsi superloris durchschnitten und 
ein Tbeil des M. rectus superior excidirt, tier yon der Geschwulstmasse umgeben 
war. Schliesslich wurden die Reste der Geschwulst mit dem scharfen LSffel fort- 
genommen. Die an der Schllife gelegene Partie des Tumors wurde unter Schonung 
tier hedeckenden Haut entfernt. Die Operation verlief tm Ganzen gut. Die tlei- 
lung erfolgtc per secundam intentionem~ obne wesentliche StSrungen. 

Zum B e h u f  d e r  b e s s e r e n  Uebe r s i eh t  miige b ier  gleieh de r  

zw e i t e ,  zu m e i n e r  B e o b a e h t u n g  g e k o m m e n e  Fall a n g e s e h l o s s e n  

w e r d e n ;  d ie  a n a t o m i s e h e  U n t e r s u c h u n g  be ide r  folgt  u n t e n  im Zu-  

s a m m e n h a n g e .  

Fal l  2. August Bnllert, 8 Jabre alt, SchLossersohn aus Halberstadt, kam 
am 13. Juli 1875 in die Klinik des Prof. Vo lkmann  in Halle wegen einer 
Geschwulst am Kopfe. Durch die Anamnese wurde festgestellt, dass der Kleine 
frfiher dnrchaus gesund gewesen war. Erst vor ,4 Jahren wurde fiber dem rechten 
Ohre eine kleine Geschwulst bemerkt, die seitdem stetig anwuchs. Die Haut, 
welehe die Geschwulst bedeckte, war stets yon normaler Beschaffenheit. Die Ge- 
schwulst wuchs ohne trgendwelehe Beschwerden ffir den Kranken flach fiber die 
Scbuppe des Schl~fenbeines fort his auf des Scheitelbein. 

Am 11. December 1874 wurde eine Incision in die Geschwulst gemacht und 
unter miissiger Blutung ein keilfi~rmiges Stiick excidirt. Arts tier mikroskopischen 
Untersuchung wurde darnels auf Leontiasis geschlossen. 

Als tier ltnabe am 13. Juli t875 tn die Klinik kam, bestand eine weiche, 
schlaffe, wenig druckempfindliche Geschwulst, die sich yon tier rechten Hinterohr- 
gegend fiber Sehliifenschuppe und Scheitelbein ziemlich bis zur Sagittalnaht er- 
streckte. Sie bedeckte eine Fliiche, die in der grfissten Liinge 5, in der gr~issten 
Breite 4�89 Zoll maass. Sie fiberragte des umliegende Hauptniveau an der dicksten 
Stelle etwa um einen Zoll. Die Haut, welche die Geschwulst bedeckte, zelgte 
sich uaver/indert..Bei energischer Palpation ffihlte man die schlaffen Gewebsmassen 
tier Geschwulst yon harten, mit kleinen Kniitchen durchsetzten Striingen durch- 
zogen. Die Diagnose wurde auf ein plexiformes Neurom des Kopfes gestellt. 

Die Operation der Geschwulst wurde unter allen Cautelen der antiseptiscben 
Metbode ausgeffihrt. Es warden zunlichst parallel zur Pfeilnaht zwei 3 Zoll lunge, 
l�89 Zoll breite Stiieke der Gesehwulstmasse so excidirt, dass zwischen heiden eine 
I ZoI1 breite Briicke iibrig blieb. Babel trat eine ziemlieh starke Blutung aus 
griisseren hrterien atff. Die Geschwalst wurde bia zum Periost fortgenommen, 
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die Rfiuder weithin unterminirt, ebenso wie die Briicke. Die entstandeaen Defecte 
wurden bis auf einen halbert Zoll breite Spalten durch Spannn5hte geschlossen. 
Our Verband wurde nach der Lister'schen Methode augelegt. Din gleich nach der 
Operation vOrgenommene Untersuchung bestfitigte die vorhergestellte Diagnose, in- 
dem sich in den excidirten Stricken din weichen Geschwulstmassen yon varikSs 
verdickten Nervenstriingen dicht durchzogen zeigten. Der Wundverlauf war durchaus 
giinstig: die unterminirten B~uder verklebten mit der Unterlage, DAne class Eiterung 
eintrat. Die Wundr~inder blieben reaetionslos. Schmerzen traten niebt auf. Die 
Abendtemperaturen sehwankten in der ersten Wochn zwischen 38,0 und 38,8 o. 
Daun bliebeu sin normal. Am 24. Juli wurde zu cinem Verband mit Benzo~watte 
iibergegaugen. Am 29. Juli wurde eine nochmalige Excision gemacht, indem die 
Schnitte diesmal vom Tuber parietale gerade nach hinten in einer L~inge yon 
3 Zollen gefiihrt wurden. W/ihrend der ersten 4 Tage wurde der Lister'sche Ver- 
band angewendet. Dabei sting die Abendtemperatur am 2. Tage auf 39,2 ~ sank 
dann abet wieder, so dass am 5. Tage zum Verbande mit Benzo~watte ~iberge- 
gangen werden konnte. Da die Granulationen der ersten Wunde sear schlaff ge- 
wesen waren, wurde die Wunde am 29. Juli mit dem scharfen LSffel behandelt. 
Am 9. August wurde der Knabe mit der Weisung, noch einige Zeit Ueberschl/ige 
yon Arg. nitr. zu machen, nach Haus entlassen. 

Da noch Reste der Geschwolst zuriickgeblieben sind, die voraussichttich stetig 
fortwachsen werden, so wird jedenfalls miudestens eiue nochmalige Operation 
niithig werdeu, ehe an vollst/indige Beseitigung der Geschwulst zu denken ist. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  yon Fall 1. 

Die Geschwulstmosse war in 2 Stricken entfernt worden, die wesentlich das- 
selbe Verhalten zeigten. Eiue lockere Biude~ewebsmasse, in die ein Haufe yon viel- 
fach gewundenen, bald dickeren, bah diinneren Strangen yon rSthlichweisser Farbe 
und viel bedeutenderer Consistenz, als sin das umgebende Gewebe hatte, eiugebettet 
war. Die Str~inge zeigten sich stellenwnise verzweigt nod durch Anastomosen mit 
einander verbuuden. An mehreren Stellen war der Uebergang derselben in einen 

feinen Nervenfaden zu eonstatiren. 
his Verfasser dos Pr/iparat zur Untersnchung erhielt, hatte es .bereits einige 

Woehen in Miiller'scher Fliissigkeil, dann in Spiritus geiegen nod war durch diesu 
Agentien in der bekaunten Weise verlindert worden. 

Nachdem das nine Stiick des Prliparates yon dem umhfillenden Gewebe befreit 
war, was ohue besondere Mfihe gelaug, fauden sich die bereits genannten, im 
Ganzen cylindrischen Strange yon sehr uugleichmfissiger Dicke, stellenweise zu 
rundlichen ltnoten angeschwollen, manniehfach gewunden, bin ond winder ver- 

zweigt oder anastomosirend. (S. Fig. 1.) 
Behufs genauerer Untersuchuug wurden zuniichst Querschuitte yon den sear 

z~hen, fibr6sen Strlingen angefertigt, huf diesen Durchschnitten erkannte man im 
Centrum der diiuneren einen dnnkleren Punkt, dnr, win sieh bei stiirkeren Ver- 
griisserungen ergab, aus durchschuittenen Nervenfaseru bestand. ]Die stiirkeren Strange 
- -  sin erreicbten bei diesem Priiparate einen Durchmesser yon etwa 3 - - 4  Mm. 
zeigten sich auf dem Quersehnitt ganz homogen nod gelbliehweiss 6ef~irbt.o 
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Bei m/issigen Vergr~isserungen konnte man bemerken, dass die Peripherle det~ 
Strange aus eoneentriseh angeordneten Sehichten bestand, die etwa den vierten 
Theil des Gesammtdurchmessers einnahmen. Centralw/irts yon diesen befand sich 
ein mehr homogener Bezirk, in welchem bei den diinneren Striingen ein rundlicher 
Haufe yon dunklen Punkten, den Querschnitten ehensovieler Nervenfasern ento 
sprechend, sich vorfand. Die Q uerschnitte der Str~inge zeigten sich ~on sehmalen 
Spaltr/iumen umgeben, die, wle slch sp~ter ergab, als die perinenralen Lymphr~ume 
zu betrachten sin(l, die trotz der Geschwulstbildung erhalten blieben. Zwlschen 
den Str~ingen fanden sich bin und wieder die Querschnitte wohlerhaltener Nerven- 
st~mmchen nhne atle hbnormit/iten. (S. Fig. 2.) 

Bei Anwendung st/irkerer VergrSsserungen (tlartnack Obj. VII. Oc. 3) ersab 
sich, dass die Str/inge ihrer Hauptmasse nach aus faserigem Bindegewebe bestanden. 
Die concentrischen Schichten tier Peripherie zeigten derbe circul/ir verlaufende 
Faserbfindel. Nseh innen yon diesen waren vielfach geschliingelte Faserzfige sicht- 
bar, dem hnscheine nach hedeutend loekerer, als die ersteren. Diese Fasern 
waren sehr unregeimiissig angeordnet und vielfach untereinander verschlungen und 
verwebt. In der N/ihe der meist central, 5fters anch etwas excentrisch gelegenen 
Nervenfase rn-  wo dieselben vorhanden w a r e n -  nahmen die Bindegewebsz(ige 
eine mehr zu dtesen parallele Richtung an, z.~Th, abet schlangen sie slch in 
mannichfachen Windnngen zwischen den Nervenfasern hindurch, hn Str~ngen 
mittlerer lDicke zeigten die Nervenfasern keine bestimmte hnordnung mehr~ sondern 
waren zwischen reiehlichen Bindegewebsmassen einzeln verstreut sichtbar. Bei der 
Behandlung mit carminsaurem hmmoniak wurde der ganze Bau der Geschwulstmassen 
deutlicher. Es traten jetzt zahlreiche dunkle Kerne zwischen den Bindegewebs- 
fasern hervor, yon melst 1/ingsovaler Gestalt, parallel zu diesen gerichtet, Stellen- 
weise waren sie im Querschnitt getroffen nnd erschienen dann als rundliche rothe 
Scheibchen. Die Markscheide tier Nervenfasern - -  nnr markhaltige waren deutlich 
sichtbar --. hob sich yon dem dunke]gef/irbten Axencylinder bestimmt ab; die 
Schwann'sche Scheide war deutlich zu erkennen, hlie diese Bestandtheile er- 
schienen bei manchen Fasern, trotzdem sie yon gewaltigen Bindegewebsmassen 
dicht umgeben waren, ziemlich unver~ndert. Noch deutlieher war das ganze Bild 
an Priiparaten, die mit Picrocarmin gefiirbt waren, (S. Fig. 3a.) 

Oas zwischen den Str/ingen gelegene Gewebe zeigte einen locker fibrilliiren 
Ban. An einzelnen Stellen fanden sich darin Hiiufchen yon Fettzellen. Kleinere 
Venen und hrterien waren nicht selten im Querschnitt getroffen, huch sah man 
an manchen Querschnitten zahlreiche kleine Gef~isschen, besonders Capillaren, in 
den verschiedensten Richtungen dutch die Str/inge verlaufen. Stellenweise war die 
Zahl tier Kerne in tier Wandung tier Capillaren vermehrt, such die Wandung 
maneher griisseren Geflisse schien die normale St/irke zu iiberschreiten. In den 
Spaltriiumen, die die Strange umgaben, liess sieh eine Endothelmembran constatiren, 
die sich als zartes, granulirtes Hiiutehen mit ovalen, ziemlich gleichmiissig welt 
yon einander entfernten lternen yon tier Wand abgel~ist hatte. Zahlreiehe Quer- 
schnitte, die dutch alle mSglichen Stellen tier Geschwulst gemaeht wurden, zeigten 
genan das nehmliche Verhalten. 

Wie bereits oben erwiihnt wnrd% fanden sieh einzelne feine Nervenst~immchen 
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in der Geschwulst, die allmlihlich zn immer slarker werdenden S|rfingen an- 
schwollen. An diesen musste sich das allm/ihliche Auftreten tier Geschwulstbilduug 
am besten studiren lasseu. Es wurden zu dam Behufe yon eiuer Strecke yon 
einigen Millimetern, die den Anfang der Vcrdickung zetgte, 28 Querschnitte ge- 
macht, die dies Nervenst/ickchen in nahezu continuirliche Abschnitte zerlegteu. 

Bar erste Querschnitt hatte einen Durchmesser yon etwa ~ him., der Ietzte 
einen solchen yon t�89 Mm. Der Querschnitt blieb ira Gauzeu ziemlich kreisfSrmig. 
W/ihrend nun der erste Quersehnitt dem eines v/511ig normalen Nerven glicb~ zeigte 
sich bereits an den n/ichsten Schnitten eine deutliche Verauderung, die im Ganzen 
in einer Vermehrung des Perineurium externum und internum bestaud, im Eiuzelnen 
jedocla derartig war, dass die secund/ireu und terti/iren Biindel des Stranges im 
Ganzen gewahrt blieben, die Nervenfasern aber in einigen derselben vollstandig, in 
anderen nnr z. Th. schwanden und durch Bindegewebe ersetzt wurden, wlihrend 
noch andere Bfindel, die meist ziemlich central gelegen waren, im Ganzen intact 
blieben. Allenthalben waren zwischen den Biindeln, auch wenn sie ganz yon Ner- 
venfasern frei waren, die dieselben umgebeuden Lymphriiume deutlich. (S. Fig. 3b.) 

In der Peripherie, dem Perineurium externum entsprechend, zeigte sich grSberes 
circular augeordnetes Bindegewebe, alas den ganzen Stamm umhiillte. Zugleich 
mit der Bindegewebsentwickelung wurden zahlreiche Kerne sichtbar. In den sp/iteren 
Schnitten verlor sich der lappige Ban des Querschnittes mehr und mehr; es traten 
dagegen zahliose Faserziige auf, die sich in allen Richtungen durchsetzten. Die 
concentrische Schichtung der Peripherie wurde immer massiger. Die Nervenfasern 
zerstreuten sich dabei bald, bald traten sie wieder naher zusammen. Im Ganzen 
war es deutlich, dass sie an Zahl abgenommen hatten. - -  In manchen yon den 
st/irkeren und in den st/irksten Str/ingen war yon Nervenfasern gar nichts mehr zu 
sehen. In eiulgen yon dieseu traten dagegen zahlreiche Capillaren auL An einer 
Stelle der Geschwulst fanden sich, ganz umgeben yon Geschwulsts'tr/ingen, Muskel- 
fasern vor, die vom M. rectus superior stammten; sie zeigten v/iltig normale Be- 
sehaffenheit. 

Um die Ver/inderungen in ihrem feineren Detail kennen zu lernen, wurden 
jetzt Zerfaserungspraparate gemacht. Diese l~lethode stiess bei der grossen Z/ihig- 
keit der Str/inge auf einige Schwierigkeiten; doch gelang as, Bindegewebs- und 
Nervenfasern, wie auch Gef/isse, uuf Strecken zu isoliren. Zur Untersuchung wurde 
Hartnack Obj. X, h hnmers, and Oc. 3 verwendet. 

Es fanden stch in mehreren diinnen Strangen, die die Veranderung erst im 
Beginn zeigten, besonders massenhaft Bindegewebsfibrillen, die in welligen Zfigen 
angeordnet waren. In diesen Zfigen liessen sieh zahlreiehe spindelfbrmige Elemente 
erkennen, die auch isolirt erhalten wurden. (S. Fig. 4e, b und a, al~ a~ a3. ) Sie 
liefen oft in !ange, feine Fortsatza aus, deren Endigung sich nicht verfolgen liess. 
hneh fanden sich zahlretehe llingsovale Kerue zwischen den Bindegewebsfibrillen. 

Kleine Arterien, renan und Capillaren liessen sieh leieht darstellen. Sie er- 
sehienen z: Th. mit Blutk/irperchen gef/illt, z. Th. leer. (Aeltere Thromben lies.sen 
sieh nirgends nachweisen.) Die Beschaffenheit der Wandung der Gefasse schien 
yore Normalen nirgends wesentlich abzuweichen. 

Die sehr leicht nnd in Menge nacbzuweisenden ~ervenfasern zei6ten s~immtlicit 
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eine deutliche Sehwann'sche Scheide. Die Markscheide land sieh auf allen Stufen 
der Gerinnung resp. der Atrophie. Je naeh der Menge des Markes weehselte die 
Dieke der Fasern. Einige zeigten k(irnige Markmassea, steilenweise spindetfiirlnig 
angeh/iuft, w~ihrend die Schwann'sehe Seheide an den markarmen Stellen deutiich 
als intacte Membran mit einzelnen Kernen sichtbar war. (S. Fig. 4e, d.) Somit 
Hess sich auch an den Nervenfasern eine wesentliehe ?eranderung~ mit Ausnahme 
der retrograden (htrophie), nicht nachweisen. 

A n a t o m i s c h e  U n t e r s u e h u n g  yon Fal l  2. 

l)er Bau der Geschwulst wich nur in ziemlich unwesentlichen Punkten yon 
dem bei Fall I besprochenen ab, so dass hier nnr noch wenig zu dem oben Ge- 
sagten hinzuzufiigen ist: 

Die ganze Geschwulst hatte in diesem Falle grSssere Dimensionen. ]Dem ent- 
spreehend waren die Str~ing% die ebenso wie bei Fall I eine zusammenhfingende 
Masse yon mannichfaeh gewundenen Gebilden yon bald cylindrischer~ bald mehr 
abgeplatteter Form, mit sehr wechselndem Durchmesser, darste|lten, bedeutend st/irker 
entwickelt, lhre Dicke stieg his auf I Cm. Sie lagen zum griissten Theite im 
Unterhauizellgewebe. Zuweilen zeigten sie stumpfe kolbige Enden (deren feine Fort- 
sfitze wahrscheinlich abgerissen waren); an anderen Ste]len liefen sie in Ieine Faden 
aus. Die Geschwulstmasse bing im Ganzen continuirlich mit der Cutis zusammen. 

Die Hant selbst, die diesem Pri~parate z. Th. noch anhing, erschien wenig ver- 
~indert: die Epidermis war yon normaler Beschaffenheit~ die Curls etwas verdickt, 
mit merklicher Vermehrung des Bindegewebes; fibr|gens waren hbnormitfiten nicht 
zu bemerken. Das Unterhautzellgewebe zeigte die Beschaffenheit eines Iockeren, 
wenig fetthaltigen Bindegewebes, das an Masse betrachtlich vermehrt war. In 
aliases Gewebe waren die genannten Str/inge eingebettet. 

Auch yon diesem Priiparat wurden zun/ichst Querschnitte angefertigt. So 
wurde auch bier eine Anzahl yon continuirlichen Schnitten yon einam feinen 
Strange gcmacht, tier allm/ihlich starker wurde. Der hrifang desse[ben zetgte 
einen Durchmesser yon I Mm., w/ihrend der letzte Querdurchschnitt 4 Mm. Durch- 
messer besass. Auch bier liess sich die successive hbnahme der Nervenfasern 
deutlich constatiren. Anch die Lymphr/iume, welche die Strfinge umgaben, wurden 
nachgewiesen. - -  Zerfaserungspraparate, die ebenfalls angefertigt wurden, .ergaben 
genau dieselben Elemente, wie bei Fall ! :  Das an Spindelzellen reiche, faserige 
Bindegeweba machte auch bier die Hauptmasse der Geschwulst aus; dazwischen 
fanden sich Arterien, Venen und Capillaren van normaler Beschaffenheit. Nerven- 
fasern, welch% da grSssere Knoten zur Zerfasernng benutzt warden, nieht hiiufig 
aufzufinden waren, zeigten eine normale Schwann'sehe Scheide, die Markscheide 
in allen Stadien der Verfetteng und Atrophie. 

Z u s a m m e n s t e l l u n g  t ier  aus  d e r  L i t e r a t u r  b e k a n n t e n  F/i l le .  

Fal l  1. Der erste bekannte Fall yon plexiformem Neurom ist der yon 
Depaul  und Yerneu,il~) im Jahre 1857 verSffentlichte. 

~) S. B u l l e t i n s  de la socidtd anatomique de Paris. XXXII. hnnde. 1557, 
~. Sdria. Tome 11. p. 24. 
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Er betrifft einen jungen Mann, der eta plexiformes Nearom am Naeken (N. 
oecipitalis maj.?) and ein solehes des gaazen tiaken Plexus cervicalis besass. Die 
n~heren Details, besonders aueh die anatomisehe Untersuchung finden sieh in der 
angegehenen Abhandlung. 

Fal l  2. Von L o t z b e c k  im Jahre 1858 verSffentlichtl). Derselbe findet 
sieh aueh genau besehriehen bet P. Brans2) .  

Angeborenes plexiformes Neurom der Lendenwirbel- and Kreuzheingegend mit 
gleiehzeitiger Riiekgratsspalte. - -  L o t z b e c k  fasste die Geschwulst naeh der 
mikroskopischen Untersuehung als seines Fibroid auf. Na'ch tier Untersuchung yon 
P. B r a n s  (am Splrituspr/iparat im Jahre 1870) war ihr Bau ganz wie bet dem 
yon ihm selbst verSffentliehten Falle. 

Fa l l  3. hus dem Jahre 1861. Von Verneu i l  verSffentlichta). In diesem 
Falle bestand ein wahrscheinlich erworhenes plexiformes Neurom des Saumes der 
Vorhaut~ welches sich unter ehronisch entziindliehen Erseheinuugen entwickelt hatte 
und yon ether enormen Hyper/isthesie der befallenen Stelle begleitet war. - -  
V e r n e n i l  w/ihlte ffir die Geschwulst den Namen ,Neuroma eylindrieum plexi- 
forme". Er erwfihat auch, dass zwei F~ille von~ Plexus cerviea]is in den ,Obser- 
vations iuddites de M. M. Depaul  et Gue r san t4 ) "  enthalten seien. 

Fal l  4~). Ebenso wie Fall 5 yon B i l l r o t h  beobachtet. Er stammt aus 
dem Jahre 1863. 

Plexiformes Neurom des reehten oberen hugenlides and des benachharten 
Schi/ifentheiles. 

Fe l t  5~). hus dem Jahre 1869. 
Plexiformes Neurom des linken oberen Lide% nebst der entspreehenden 

Sehliifenpartie. 
Die nlichsten 3 zur Beobaehtung gekommeuen F~ille wurden yon P. Bruns  7) 

besehrieben. (1870.) 
Fa l l  6. hngehornes plexiformes Neurom fiber dem reehten Ohre nebst den 

henachbarten Partien des Kopfes. 
Fal l  7. Angebornes plexiformes Neurom des linken oberen Lides uud der 

linken Schllifcngegend neben gleicbzeitiger atlgemeiner Neuromatose. 
Fal l  8. hngebornes IJlexiformes Neurom des linken oberen Lides und der 

linken Schliifengegend. 
Fal l  9s). Dieser yon Czerny  ira Jahre 1873 publieirte Fall zeigt eine 

Combination yon Elephantiasis Arabum congenita mit plexiformen Neuromen. Eine 
sehr-grosse, elephantiastisehe Geschwulst bestand bier in der Lumbal- und Sacral- 
gegend, gleichzeitig mit plexiformen Neuromen aller vorderen und hinteren Aeste 

1) S. L o t z b e c k ,  Die angebornen Geschwfilste der hinteren Kreuzbeingegend. 
Inaugmaldissert. Miinchen 1858. S. 18. Fig. 3--6.  

2) p. Bruns ,  Das Rankenneurom. Dieses Archiv Bd. 50. 1870. Heft 1. S. 80. 
s) Archives gdndrales de mddicine. 1861. Vol. II. V. Sdrie. Tome 18. p. 537. 
4)-Diese konnte ieh mir nieht verschaffen. 
~) S. L a n g e n h e e k ' s  Archly. Bd. IV. 1863. S. MS. 
s) S. L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. XI. 1869. S. 230. 
7) S. P. Bruns ,  a. a. O. 
s) S. G z e r ny ,  L a n g e n b e c k ' s  hrchiv. Bd. XVI[. No. 15. S. 357. 
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der Lumbalnerven und der hinteren Aeste der Saeralnerven. Auch der Lumbal- 
theil des N. sympathicus war betroffeu. 

Fall 10 1). Plexiformes Neurom des Plexus brachialis. Gleichzeitige Sarcomo 
bilclung. (1873.) 

Soweit sieh naeh den oben angegebenen 12 Fallen (incl. der 
2 yon mir beschriebenen) eine Charakteristik de~' vorliegenden Ge- 
schwnlstform geben llisst, will ieli dies auf den folgcnden Seiteu 
versuehen; mit dem Rtiekhalt freilich, dass zwar die Symptomatologie 
de~ Gesehwulst sieh in einer fur die practisehe Mediein ziemlieh 
ausreichenden Weise geben liisst, dagegen namentlieh in Bezug auf 
die feinere Anatomie noch weitere Untersuehungen sehr wtinsehens- 
werth erscheinen, 

Aet io log ie .  

Man kann nicht saget~, dass das plexiforme Neurom in aus- 
gesprochener Weise herediUir wiire. In den wenigen Fallen, wo 
eine Vererbung yon Geschwtilsten vorkam, betraf dieselbe wohl 
mehr die hliufig zugleieh vorkommendc elephantiastische Form der 
Geschwulstbildung, als die plexiforme Neurombildung selbst. In 
10 yon den obigen 12 F~illen ist gar keine Hereditat naehzuweisen. 
In den tibrigen betraf die Erkrankung einmal 2 Brtider in fast 
genau gleicher Form, nut dass einer derselben noeh an allgemeiner 
Neuromatose litt (s. Lit. Fall 7). Die Mutter dieser beiden litt viel- 
leieht ebenfalls an einer Neuromatose (Hautgesehwtilste). In einem 
anderen Falle (s. Lit. Fall 9) sing eine Geschwulstkrankheit durela 
4 Generationen einer Familie hindurch. Doch ist erst bei der letzten 
(Therese Geng) das huftreten yon plexiformen Neuromen erwiesen. 
lhre Mutter (Rosine Geng) besass wenigstens in der exstirpirten 
Geschwulst2), die tlbrigens tier der Toehter iihnlich war, deren keine. 
In 2 Fiillen bestand neben den plexiformen Neuromcn gleiehzeitig 
ausgebreitete allgemeine Neuromatose. Im Uebrigen befielen die- 
selloen meist ganz normal entwickelte Indiv~duen. 

Die Zeit der Entwickelung der Geschwulst fiillt jedenfalls in 
vielen, vielleicht den meisten der beobaehteten Falle, in die Zeit 
des FStallebens. Sicher angeboren war sie in 5 yon den obigen 

I) s. A. yon Wiuiwarter, Langenbeck's Archiv. Bd. XIX. S. 595. 
2) Beschrieben bei Fr. Hacker, Die ELephantiasis oder Lepta arabica, Lahr 

1858. 
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F~illen (Lit. Fall 2, 6, 7, 8, 9); in 7 Fiillen ist dies zweifelbaft, in 
4 F~illen, wo sie bereits in den ersten Lebensjahren bemerkt wurde, 
wahrscheinlich (s. mein Fall 1, 2; Lit. Fall 5, 11), in den anderen 
nicht mit Sicherheit abzuweisen; nut in dem Verneui l ' schen  Falle 
(Lit. Fall 3) scheint die Geschwulst erworben zu sein. In dem 
Czern? ' scben Falle war die Gesehwulst der Kreuzbeingegend an- 
geboren; fiber die plexiformen Neurome selbst fehlt eine bestimmte 
Angabe. 

Dem Sitz naeb scheint die Geschwulst gewisse Nervenbezirke 
entscbieden zu bevorzugen. Denn in 5 yon 12 Fiillen fand sie 
sich in tier Oegeud des oberen Augenlides und erstreckte sich dann 
regelmlissig auf den anstossenden Theft der Schliife, zuweilen (2 F~ille) 
auch auf die Gegend der Augenbrauen resp. den unteren Theft der. 
selben Stirnseite. In diesen Fiillen drang sie wohl stets fief in die 
OrbitalhShle unter dem Dach derselben ein, was in 2 Fiillen be -  
senders angeffihrt ist (s. mein Fall I u n d  Lit. Fall 5). Niichst den 
genannten Stellen scheint die Geschwulstbildung die Gegend des 
Schuppentbeiles des Schl~ifenbeins mit Vorliebe zu befallen, yon wo 
sie auf benachbarte Regionen des Kopfes sich verbreitete, so z. B. 
in meinem Fall 2 bis nahe an die Sagittalnabt fortsebritt. (hlle 
diese F~ille betreffen das Gebiet der Ausbreitung des N. trigeminus; 
vielleicht noch einiger anderen Nerven.) In 2 F~illen wurden plexi- 
forme Neurome in der Lendenwirbel- und Kreuzbeingegend beob- 
achtet, freilich beschr~inkte sich die Geschwulst nur in einem Falle 
auf diese eine Stelle (Lit. Fall 2), wlihrend in dem anderen (Lit. 
Fall 9) fast s~mmtliehe Lendennerven, vordere und hintere Aeste, 
sowie die hinteren Aeste der Kreuzbeinnerven, befallen waren. 
Auch der Lendentheil des N. sympathicus, besonders die zu den 
Gef~ssen gehenden Zweige desselben, zeigten sich hier mitbetroffen. 
( C z e r n ?  nimmt selbst an, dass nur die sympathischen Fasern, 
welche mit den grossen Nervenstlimmen verlaufen, yon tier Er- 
krankung betroffen seiea.) In einem Falle (Lit. Fall 3) wurde dis 
Geschwulst am Saume des Pr~iputium beobachtet. In einem anderen 
war neben den Nerveu des behaarten Theiles der Nackengegend 
(vielleicht N. occipitalis mj.) der gauze Plexus cervicalis befallen 
(Lit. Fall 1. Auch sind 2 weitere F~lle vom Pl. eervic, bei Fall 3 
angeffihrt). Einmal bescbriinkte sich die Ausbreitung der Gesehwulst 
auf den Plexus brachialis (Lit. Fall 10), 
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S y m p t o m a t o l o g i e .  

Die plexiformen Neurome wachsen im Ganzen langsam und 
stetig. Zuweilen fingen sie naeh einigen Jahren langsamen Wachs- 
thums an, sich schneller zu vergr~ssern. Immer erstreckte sieh 
ihr Waehsthum fiber viele Jahre. So bestand die Geschwulst in 
einem Falle (Lit. Fall 7) wahrend 33 Jahren, ein anderer Fall yon 
angeborenem plexiformen Neurom kam erst ira 43. Lebensjahre des 
Patienten zur Beobachtung (Lit. Fall 8). In einigen F~illen findet 
sieh die Angabe, dass die Geschwulst in derselben Ausdehnung, in 
der sie angeboren war, in die II~he gewachsen sei, ohne an Fl~ehen- 
ansdehnung zuzunehmen. Ftir diese Fiille w~ire anzunehmen, dass 
ein bestimmter Bezirk yon Anfang an befallen war und in derselben 
Ausdehnung aueh befallen blieb. FUr solche F~ille ware natfirlieh 
die Prognose der Operation in Bezug auf etwaige Recidive sehr 
gfinstig zu stellen (die Angabe findet sieh z. B. bei Lit. Fall 6). 
In einigen Fallen seheint fibrigens doeh eine flliehenhafte Vergr~,sse- 
rung angenommen werden zu mtissen (so bei meinem Fall 2). 

Die Grfsse der dutch die plexiformen Neurome veranlassten 
Geschwfilste ist ausserordentlieh versehieden. In dem yon Ver n e ui 1 
beobaehteten Falle war die Vergriisserung des befallenen Prliputium 
zwar betriichtlieh, abet doeh mit der dutch andere Gesehwtilste ver- 
anlassten nieht zu vergleiehen, wlihrend in dem yon Cze rny  beob- 
aehteten Falle die Gesehwulstbildung eine eolossale Ausdehnung 
annahm, wenn auch die auf dem Rtieken jener Patientin befind- 
liehe grosse Gesehwulst wohl wesentlieh auf Reehnung der gleieh- 
zeitigen Elephantiasis zu sehieben ist, In manchen Ftiilen waren 
ganze grosse Nervengebiete befallen, wie z. B. in eben jenem letzt- 
erwlihnten Falle, in anderen nur ein sehr besehrtinkter Theil einer 
Nervenausbreitung. 

Die iiussere Form dieser Geschwtilste ist gleiehfalls sehr ver- 
schieden, doch ist diese Versehiedenheit mehr dutch ihre Aus- 
dehnung und den Grad ihrer Entwiekelung bedingt, als class sie 
wesentliche Eigenthitmlickeiten der Form betrafe. Im Ganzen finder 
sieh die Haut an der Stelle der Gesehwulstbildung in Form einer 
oder mehrerer versehieden m~iehtiger Falten oder Wtilste erhoben, 
wenn dieselbe die in der Hant oder im Unterhautzellgewebe ver~ 
laufenden Nerven befallen hatte, w~ihrend diese Vorwillbung weniger 
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deutlieh ist in Fallen, wo tiefer liegende Nerven betroffen sind; 
doeh pflegte die Bildung von Wulstungen und Prominenzen der 
tIauL nieht zu fehlen, da meist die oberfliiehliehen Nerven, wenig- 
stens zum Theft, ebenfalls befallen waren. Nur wo die elephan- 
tiastisehe Umbildung des Unterhautzellgewebes sehr betrgehtlich war, 
trat an die Stelle der Fattenbildung ein mehr massiger Tumor yon 
versehiedener Form. 

In den meisten tier beschriebenen Fiille war die Consistenz 
im Ganzen als teigig-weich zu bezeichnen (wie die eines Molluscum 
fibrosum, Bil i roth) .  In wenigeu Fiillen, wo die Zwischenmasse 
eine dichtere Besehaffenheit besass, bot die Geschwulst aueh fiir 
den tastenden Finger eine gr(issere Resistenz dar. War die (?,fund- 
masse nieht zu derb, so Iiessen sich bei tieferer Palpation stets 
bald diekere, bald dtinnere wurmartig gewundene Strlinge, yon 
mehr oder weniger zahlreichen knotigen Anschwellungen unter- 
broehen, hindurchftihlen. Diese besassen immer eine viol betrlicht- 
lichere Festigkeit als das umgebende Gewebe und liessen sich zu- 
weilen in der weicheren Umgebung merklieh verschieben. Verneu i l  
verglich diese Strange den Wtilsten einer Varicocele. 

Die die Geschwulst bedeckende Haut bot in (~inigen Fallen 
keine merkliche Veriinderung dar, in anderen konnte man fahlen, 
dass sie verdiekt war. Zuweilen liess sie sich nieht mehr in einer 
Falte aufheben oder war selbst viillig unversehieblieh. In mehreren 
Fallen fanden sieh abnorme, braunliehe odor selbst rostbraune 
Pigmentirungen derselben. Auch war sie bisweilen mit auffallend 
starken, krausen Haaren besetzt. (Eine Pigmentirung wurde bisher 
am Kopfe nieht beobachtet.) In 2 Fallen land sie sieh in eczema- 
ti~sem Zustande. 

Von subjectiven Symptomen ist nur anzufabren, dass  bei 
Druck auf die C, eschwtilste, besonders auf die in der Tiefe gelegenen 
Knoten und Striinge, Sehmerzen auftraten~ die bisweilen eine ausser- 
ordentliehe Itiihe erreiehten. In einigen Fiillen fehlten dieselben. 
Moist bestanden spontan keine Schmerzen. In einem Falle wurden 
steehende Sehmerzen in der 6esehwulst gefahlt (Lit. Fall 2), in 
einem anderen fast continuirliche, in die Umgebung ausstrahlendo 
$chmerzen (Lit. Fall 10), in einem Falle endlich ist eine besondere 
Empfindlichkeit gegen st~irkere Temperaturdifferenzen angegeben 
(Lit. Fall 6). Die in dem Verneui l ' sehen Falle bestehende hoeh- 
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gradige ttyperiisthesie der Vorhaut ist vielleieht zum Theil den 
chroniseh-entztindliehen Zustanden derselben zuzuschreibet~, die erst 
seeundar die Veranderung an den Nerven zur Folge batten. 

Die dureh die Gesehwulst veranlassten loealen Stiirungen kiinnen 
ziemlieh hohe Grade erreichen: So ging in zwei Fiillen in Folge 
der zuuehmenden Gesehwulstentwickelung im oberen Augenl!d der 
Bulbus zu Grunde; dureh den Druek der intraorbitalen Massen kam 
eine Vergr(isserung der Orbita zu Stande, deren Knoehen gleieh- 
zeitig an der Hypertrophie des umliegenden Gewebes Theil nahmen; 
Vergriisserungeu der Intervertebralli~cher~ dureh welche verdiekte 
Nervenstamme austreten, wurden beobachtet; eiumal zeigte sieh 
selbst der Sehlidel in Folge des Druekes einer Gesehwulstpartie 
durchbroehen, so dass ein kreisrunder Defect yon 1,5 Cm. Durch- 
messer entstanden war (Lit. Fall 6). In einem anderen Falle kam 
dutch die welt vorgeschrittene Entartung der Nervenst~imme (oder 
dutch die gleichzeitige Sarcombildung?) Paralyse der betroffenen 
Nervengebiete zu Stande (Lit. Fall 10). 

Das Allgemeinbefinden lilt in keinem tier beobaehteten Fiille 
in merklicher Weise, ausser in den dureh Sareombildung oder 
eolossale Grade yon Elephantiasis complieirten. 

Eigentliche Recidive sind bisher nicl~t beobaehtet (s. auch das 
oben iiber das Waehsthum der plexiformen Neurome Gesagte). So- 
mit wiire die Prognose tier Geschwtilste im Ganzen durehaus gtinstig 
zu stellen. Die Diagnose wird sich nach den oben angegebenen 
Symptomen nieht immer mit roller Sicherheit steUen lassen, da 
man, wenn fur die Natur der Strange als verdiekter Nerven kein 
Anhaltspunkt dureh die Lage oder den Druekschmerz gegeben ist, 
dieselben wohl mit thrombosirten Venen- oder Lymphgef~isseetasien 
verweehseln klinnte. Daher wurde denn aueh in einem Falle die 
Diagnose auf ,,angeborenes Lipom mit eaverniiser Veneneetasie" 
gestellt. 

Die Behandlung der Gesehwulst, falls dieselbe iiberhaupt ein- 
geleitet werden soll~ kanu nut in der Operation bestehen. Bei den 
ausgebreiteteren Formen empfiehlt sieh die Methode der mehrfaeh 
wiederholten partiellen Exeisionen mit theilweiser Sehonung tier 
Haul, wie dieselbe in unserem Falle 2 yon Prof. V o l k m a n n  an- 
geweudet w u r d e . -  Bei geringerer Ausdehnung wird sieh meist 
die Entfernung dureh einmali~e Operation bewerkstelligen lassen~ 
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doch war dieselbe in manchen Fiillen, wo die Strangbildungen z. B. 
tier in die Orbitalh~ihte eindrangen, nicht leieht. In unserem Fall 1 
musste der scharfe L~iffel zu tttilfe genommen werden, um die 
Reste der Geschwulst vSllig zu entfernen. Die bei weithin aus- 
gedehnten Erkrankungen niJthige Untermiuirung der I-Iautriiuder ge- 
bietet jedenfalls besondere Vorsicht. In eiuem Falle wurde ein 
solcher Hautlappen brandig und es erfolgte Tod an Pytimie. In 
den ieichteren Fallen, die das obere Augenlid und die Schliifen- 
gegend betrafen~ war der Ausgang meist gUnstig. 

P a t h o l o g i s c h - A n a t o m i s c h e s  und  E n t w i c k e l u n g  der  
G e s c h w u l s t .  

1. 6rSbere hnatomie. 

Das Grundgewebe, in welches die Geschwulststr~inge eingebettet 
waren, bestand in fast allen Fiiilen aus einer Bindeaewebsmasse 
yon geringer Consistenz, die bei der Lage der Oeschwulst im Unter- 
hautzellgewebe mit der Cutis innig zusammenhing. In einigen Fallen 
war diese Zwischensubstanz zwischen den Strangen yon fast sehlei- 
miger Beschaffenheit; feltlos, oder mit einzelnen Fettl@pchen durch- 
setzt. In dem Czern,y'schen Falle (Lit. Fall 9) fand sich ein 
Theil der Striinge in eine colossale elephantiastische Geschwulst 
eingelagert. 

Der zweite wesentliche Bestandtheil der Geschwulst, die Strange, 
zeigten meist einen ziemlich kreisfiirmigen Querschnitt, bisweilen 
erschienen sie abgeplattet. Sie waren meist wurmartig geschl~ingelt, 
stellenweise um die Axe gedreht, und yon sehr verschiedener Dicke. 
(In einigen Fallen sehwankte dieselbe zwischen Bruchtheilen eines 
Millimeters und einigen Millimetern, in anderen ging sie bis zu 
I Cm., in noch anderen erreichteu die Gebilde selbst einen Durch- 
messer yon mehreren Centimetern.) An den einzelnen Strangen 
selbst wechselte der Durchmesser fortwlihrend, bald traten dicke~ 
knotige hnschwellungen auf, bald verliefen die Strange eine Strecke 
weit in nahezu c~r Form. Zuweilen zeigten sie dieke 
kolbige Zweige, zuweilen setzten sie sich in feine Niden fort. Sie 
waren, wenn sie im Unterhautzellgewebe oder in der Haut selbst 
lagen, stets durch zahlreiche Anastomosen verbundeu und bildeten 
hier somit wahre, netzartige Plexus. Stets zeigten sie sich vielfaeh 
verzweigt. In einigen Fiillen traten die Zweige in Haut oder Muskeln 
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ein. Ihre Farbe war rtithlich- his gelblichweiss, ihre Consistenz 
fest und derb, ihre Zerfaserung wegen tier grossen Ziihigkeit ihrer 
Substanz schwierig. Auf dem Durchschnitt erkannte man im Centrum 
oft einen dunkleren Punkt, umgeben yon einer weisslichen, gl~in- 
zenden, concentrisch angeordneten Masse. Diese peripherische 
Schicht liess sich bisweilen gleich einzelnen Hiiuteu abziehen. 

In einigen Fiillen liess sich der Zusammenhang der Str~inge 
mit wirklichen Nervenstriingen deutlich nachweisen. Es liess sieh 
hier erkenne~), dass die Striin~e nichts Anderes waren, als die ver- 
dickten Nerven selbst. Meist waren spinale, in einem Falle auch 
s?mpathische Nerven befallen. Die Anordnung der Str~inge eat- 
sprach somit im Ganzen der der normalen Nervenverzweigungen; 
wo letztere Geflechte bilden, zeigten auch die Geschwulststrlinge 
eine eigentlich ,,plexiforme" Anordnung. Die stellenweise bedeu- 
tende Schliingelung und Torsion der Geschwulststrlinge deutet dar- 
auf hin, dass mit der Verdiekung gleichzeitig eine Verl~ingerung der 
Nerven statt~efunden hat. 

Wo die Geschwulst unter oder in der Haut lag, war diese oft 
verdickt, zuweilen br~iunlich his rostfarben pigmentirt, manchmal 
auch mit hypertrophisehen Haaren besetzt. In 2 Fiillen bestand 
Eczem. 

2. Feinere Anatomie (biikroskopisches). 

Bei genauerer Untersuchung ergab sich, dass das interstitielle 
Gewebe zwischen den Str~ingen aus faserigem Bindegewebe yon 
lockerem Bau bestand. Die Zilge desselben ordneten sich in der 
Umgebung der Strlinge concentrisch um diese an und waren yon 
letzteren selbst durch den wohlerhaltenen L?mphraum, a n  dem 
selbst Endothel nachgewiesen werden konnte, getrennt. In Czerny ' s  
Falle hatte das Gewebe der Geschwulst zum Thcil einen m?xo- 
mattisen Charakter. V e r n e u i l  giebt an, dass er in seinem Tumor 
junges Bindegewebe gefunden babe. Oft fanden sich in der Zwischen- 
substanz wohlerhaltene Fettzellenh~iufchen. Gefiisse waren darin nicht 
seltet] 

Die Striinge, als der wesentlichste Theil der Geschwulst, zeigten 
meist eine peripherische hellere Zone, die aus concentrisch an-  
geordnetem, fibrilllirem Bindegewebe bestand. Nach innen yon die- 
sem folgten lockere Bindegewebsziige, die mehr verworren waren~ 

A~'eh. t'. pa~hol,  A n a t ,  t~d. L X X ,  I-If+~. 1o 4~ 
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im Centrum aber eine ziemlich longitudinale Richtung annahmen. 
Sie waren stets yon zahlreichen Kerrten begleitet. Besonders im 
Centrum, zuweilen abet unregelm,,issig vertheilt~ fund man bei 
diinneren Strlingen meist markhaltige Nervenfasern auf allen Stufeu 

d e s  Zerfalls, zum Theil noeh wohlerhalten. Auch marklose werden 
mehrfach an~,,egeben. Dutch die Str~inge verliefen mehr oder weniger 
zahlreiche Gef~isse. In den stlirksten Strtingen waren die Nerven- 
fasern sehr spiirlich oder fehlten $anz. 

Die Haut, welche die Geschwulst bedeckte, befand sich meist 
im Zustande einer merklichen Hypertrophie, die besonders das 
Bindegewebe der Cutis betraf. In einigea F~llen waren Talgdriisen 
und Haarfollikel h?pertrophisch. Die Epidermis zeigte i~fters in den 
tieferen Sehiehteu des Rete Malpighi eine Pigmentablagerung (urn 
die Kerne dee Zellen). Aus mehreren Beobachtungen geht hervor, 
dass die beschriebenen Striinge selbst bis in die Cutispapillen vor- 
dringen. 

Ueber das feinere Detail der gesammten Ver:inderung, be- 
senders beztiglich der Entwickelung der Geschwulst, gehen die 
Angaben bedeutend auseinander. 

C z e r n ?  und W i n i w a r t e r  nehmlich sehildern eine Vermehrung 
der Zellen der Gef~isswand bei Capillaren, Arterien und Venen, 
welche ebenso die im Unterhautzellgewebe und der Haut, wie die 
in den Nerven selbst verlaufenden Geflisse betraf und nach Win i -  
w a r t e r ' s  Angabe besonders zur schliesslichen Neubildung yon 
Bindegewebe ffihren sell, indem die yon der Geflisswand gebildeten 
Spindelzellen eadlich in Bindegewebsfasern iibergehen sollen. Eine 
gleiche Wucherung fand sich nach W i n i w a r t e r  an den Gef~isseu 
der Muskeln. An der Schwann'schen Scheide der Nervenfasern, wie 
auch am Sarcolemma der Muskelfasern wurde yon ibm eine ~ihn- 
liche Zellenproliferation beobachtet; auch diese soil zur Bildung 
yon Bindegewebe ftihren. Das interstitielle Bindegewebe zwisehen 
den Nervenfasern in den Nervenst~mmen soil dagegen nut eiue 
geringe Vermehrung erfahren. Ebenso das Perimysium. In den 
Capillaren soil es infolge der Kernwucherung und Obturation des 
Lumens dureh dieselbe zur Thrombose kommen, die eine Pigmen- 
tirung der umgebenden Gewebspartien zur Folge haben soil. So 
erkliirt W. die yon ibm beobachtete Pigmentirung des Rete Malpighi 
Diner Hautstelle. 
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C z e r n y  und W i n i w a r t e r  stellen die Hypothese auf, dass 
die ganze Affection auf einer Erkrankung der trophischen Nerven 
der betroffenen Gewebe beruhe, wobei Cze rny  sich auf die Be- 
theiligung des Sympathicus in seinem Falle stiitztl). 

Als ein hSchst bemerkenswerther Befund wfirde, wenn weitere 
Beobachtungen ihn fiber jedeu Zweifel erhiiben, die schon yon 
Bruns  angegebene, yon C z e r n y  und W i n i w a r t e r  best~itigte Neu- 
bildung yon Nervenfasern aus Bindegewebszellen, resp. ,Spindel- 
zellen" yon eigenthfimlicher Beschaffenheit in der Geschwulst sein. 
Ob der Schluss berechtigt ist, dass hier in der That neugebildete 
Nervenfasern vorlagen, wage ich nicht zu entscheiden; jedenfalls 
ist es wiinschenswerth, dass er durch weitere Beobaehtungen be- 
stfitigt werde. In unseren FNlen fehlen alle Anhaltspunkte fur eine 
solche Annahme, so dass sie jedenfalls nicht als ftir alle plexiformen 
Neurome giiltig betrachtet werden kiinnte. Aueh yon mir wurden 
einzelne eigenthtimliche Spindelzellen beobachtet; doch hatten diese 
nichts wesentlich yon Bindegewebszellen Abweichendes. Namentlich 
fehlte es giinzlich an Uebergangsformen zu Nervenfasern, w~ihrend 
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 FNlen, 
eine Kernwucherung in den Gef~sswandungen nut zum Theil, eino 
solche in der Schwann'schen Scheide der Nerven gar nicht nach- 
zuweisen. Ueberhaupt muss der Modus der Bindegewebsentwicke- 
lung far diese beiden F~ille noch in suspense bleiben. Jedenfalls 
geht aus dem oben Angegebenen hervor, dass unsere Geschwiilste 
eine Bindegewebsentwickelung im Verlauf der Nerven darstellten, 
dutch die allmghlich die Nervenfasern selbst zu Grunde gerichtet 
wurden. Allem Anscheine nach ging in diesen beiden Fiillen die 
Wucherung allein vom Perineurium aus, unter Betheiligung der 
Gefiisswandungen, und zwar sowohl yon der Gesammthtille der 
Nerven, als den die einzelnen Nervenfasern trennenden [artien der- 
selben. Gleichzeitig kommt eine mehr oder weniger starke Wuche- 
rung des den Nerven benaehbarten Bindegewebes zu Stande~ die 

I) Das Nihere fiber die Ver~inderungen an Gef~lssen und Nerven, sowie fiber die 
angedeutcte tlypothese s. bei C zerny und Winiwarter a. a. O. 

4* 
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oft zu einem fiirmlich dephantiastisehen Zustande desselben, in 
einem Falle zu wirklieher Elephantiasis fiihrte. 

Somit l~isst sieh die vorliegende Geschwulstform - -  wenn wir 
yon den drei Fiillen, in denen Neubildung yon Nervenfasern an- 
gegeben wurde, vorlaufig abstrahiren ~ einmal mit dan Fibromen, 
andererseits mit der Elepbar, tiasis eongenita in Zusammenhang 
bringen. 

Hier wiirden sicb auch Fiilie anreihen lassen, in denen eine 
den plexiformen Neuromen iihnliehe Geschwulstbildung an Nerven 
bet e r w o r b e n e r  Elephantiasis oder iihnlichen erworbenen Ge- 
sehwtilsten vorkam. Dahia k(iante auch der oben mitgetheilte Fall 
yon Ve rneu i l  (Lit. Fall 3) gerechnet werden, da bier der Zustand 
wohl sicher erworben war. Ein anderer hierher zu ziehender Fall 
w~ire eta yon Che l ius  1) verSffentlichter. 

Hier betraf die Verdickung den N. tibialis, der sehr stark, zum 
Theil rosenkranzartig attgeschwollen war, w~hrend gleichzeitig auf 
traumatischem Wege erworbene Elephantiasis cruris bestand. 

In einem yon B a rkow ~) beschriebenen Falle war bet einem 
Manne auf den Stoss eines Ochsen gegen (lie Wade eine Gesehwulst 
entstaudeu, die in eini~en Jahren 3 Fuss Umfang erreiehte. Bet 
der genaueren Untersuchung fanden sich in derselben Anschwel- 
lungen des N. tibialis und peroneus. Besonders tier N. tibialis war 
sehr stark verdickt. Gleiehzeitig land sich Neurombildung an den 
Verzweigungen der Nn. vagi. 

Die Strangbildungen wiirden wir den .falschen Neuromen" 
V i r c h o w ' s  unter der Bezeiehnung .plexiformes Fibrom der Nerven- 
scheiden" einreihen ki~nnen, in den F~illen wenigstens, wo sicher 
keine Nervenneubildung stattfand, indem durch die Bezeichnung 
,,plexiform" zugleieh ausgedrttekt werden soll, dass die Fibrom- 
bildung die Nerven fiber gr(issere Strecken hin continuirlieh be- 
gleitet, w~'ihrend die Bildung eigentlicher Plexus jedenfalls nut als 
sin zufiilliger, nach der primliren Anordnung der Nerven variirender 
Factor zu betrachten ist. Ebenso gut oder vielleicht besser k~nnte 
man ftir diese F~ille den yon Ve rneu i l  angegebenen !%men: 
,,Neuroma cylindricum plexiforme" mit verwerthen, indem man die 

I) 8. Chel ius~ Heidelberger klin, Annalen. Bd. II. 8. 354. Tar. I--1L 
~) S. Verhandl. der Kais. Leopold. Karolin. head. der Nature Bd, VI, Abth. 2. 

Bona 1829. S. 517--544. 
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Geschwulst als ,,c~/lindrisehes Fibrom der Nervenscheiden" bezeich- 
here. Hier wiirde man freilich von den betrlichllichen Versehieden- 

beiten in tier Dieke jedes einzelnen Stranges absehen. Etwas un- 
bestimmter w~ire der Ausdruck: ,,StrangfSrmiges Fibrom der Nerveno 

scheiden". 
Die Geschwulst wiirde nach der gegebenen Auffassung einen 

Beleg fur die yon B i l l r o t h  1) schon vor Jahren aufgestellte An- 
sicht darbieten, dass gewisse Geschwiilste, besonders aus tier 
Sarcomreihe (mit Einschluss der Fibroide), sich in ihrer Entwicke- 
lung genau an pr~iformirte Formen anschliessen, seien dies nun 
Gef~isse oder Nerven. B i l l r o t h  ftihrt mehrere derartige F~ille an, 
die den unsrigen ziemlich analog waren. Im Centrum der einzelnen 
Str~inge oder Knoten fanden sich Geffisse oder Nerven. Zwei ~ihn- 
liche Fiille yon ,,plexiformen Geschwtilsten" haben B i l l r o t h  und 
C z e r n y  2) zusammengestellt. Der eine derselben betraf ein ,,plexi- 
formes Myxosavcom" aus der Orbita, dessen stricknadeldicke, viel- 
fach werflochtene, anastomosirende und sich veriistelnde Striinge 

im Centrum je ein Blutgefliss einschlossen; der andere ein ,,plexi- 
formes, ossificirendes Chondrofibrom" des Obcrkiefers, welches 
plexusartig znsammenh~ingende gewundene Striinge und Knoten aus 
sehr festem, zum Theil knorpelhartem Gewebe zeigte, die selbst im 
Centrum verkni~chert waren, yon lockerem, geflisshaltigem Binde- 
gewebe umgehen. Hier waren Gefiisse in den Strlingen nicht nach- 

zuweisen, 
Am Schlusse meiner Arbeit bleibt mir nur noch die angenehme 

Pflicht, meinen hochvcrehrten Lehrern, den Herren Proff. Grae fe  
und V o l k m a n n  fiir die freundliche Ueberlassung der Prliparate, 
sowie Herrn Prof. A c k e r m a n n  ffir die gtitige Erlaubniss, in seinem 
Institut zu arbeiten, wie endlich Herrn Prof. S t e u d e n e r  fiir seine 
freundlichst und bereitwillig gew~ihrte Unterstiitzung meinen herz- 
lichsten Dank zu sagen. 

1) S. Billroth, Ueber die Entstehung der Fibroide. Langenbeck's - A rchiv 
Bd. lV. 1863. S. 5t5. 

u) S. Billroth und Czerny, Ueber plexiformeGeschwfilste. Langenbeek's 
Archly Bd. X[. S. 230. 
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N a e h t r a g .  
Gleich nach Beendignng der obigen Arbeit ersehicn eine Ab- 

handlung yon Dr. A. C a r t a z l ) ,  in der sich ansscr mehreren der 

oben genannten Fiille folgende, in Frankreieh zur Beobachtung ge- 

kommene verzeichnet finden: 

1. Robin, Bulletins de la Soe. 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 
Reglo mastoidea bei einem M~dchen yon 13 Jahren. Scheinbar ein ebensolches 
am GaumengewSlbe. 

3. Christot, Gazette hebdom., 1870. Plexiformes Neurom der Nackengegend 
bei einem M/idchen yon 18 Jahren. 

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

5. Verneuil, bei Christot. Plexiformes Neurom in der Gegend der Brust- 
drfise. 

6. Cartaz, t~tude sur la ndvr. plexif. 1. c. Plexiformes Neurom hinter dem 
linken Ohr in der Regio occipito-parietalis bei einem Knaben yon 11 Zahren. 

Diese 6 Beobachtungen wtirden die Zahl der bekannten Fiille 

auf 18 erhShen. In Betreff des Sitzes der Geschwulst ist ihr Vor- 

kommen am Plexus solaris und an der Brustdriise bemerkenswerth. 

Der sub I angegebene Fall ist noch dadnrch besonders merkwiirdig, 

dass die Geschwulst bei einem Manne yon 45 Jahren zuflillig bei 

der Section vorgefunden wurde und wlihrend des Lebens durehaus 

keine St(irungen veranlasst hatte. 

In einem Falle wurde vollstlindige Anlisthesie tier Geschwulst 

beobachtet, so class selbst Nadeln bis auf's Blur cingestochen werdcn 

konnten, ohne dass tier Patient es ftihlte. 

Ein Recidiv wurde in dem sub 4 verzeiehneten Falle beob- 

achtet. Hier war die Gesehwulst sareomati~s degenerirt. Die MSg- 

lichkeit einer solchen Degeneration wtirde, wenn iifters beobachtet, 

die Prognose der Geschwulst natilrlich wesentlich versehlechtern. 

Beztiglieh der Diagnose hebt C a r t a z  besonders hcrvor, class 

eine Verweehselung mit Lipom mi~glieh sei, ein Irrthum, der in tier 

That mehrfach vorgekommen ist. In anatomischer Hinsicht betont 

c a r t a z  die gleichzeitige Vermehrung der Nervenfasern und des 

Bindegewebes der befallenen .Nervenstr~inge, giebt freilich zu, dass 

~) Dr. A. Eartaz, Etude sur le n~!vrome plexiforme. Archives gdndrales de 
Mddecine, numdro d'aout 1876. 
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dutch secund~ire Atrophie tier ersteren die Geschwulst zum reinen 
Fibrom werden kSnne, lm Ganzcn charakterisirt er sie als Fibro- 
neurom uud beh~ilt die Verneuil 'sche Bezeichnung: ,Neuroma 
cylindricum plexiforme" bei. Dass in den genannten Fiillen wirklich 
eine Vermehrung der Nervenfaser~ stattgefunden hat, scheint indessen 
nach den vorliegenden Beobachtungen nicht vollst~indig sicher zu sein. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel I. 

Ein Stiick der Gesehwulst yon Fall 1, aus dem oberen hugenlid and der 
AugenhShle. (Natfirliche GrSsse.) Das die Str/inge umhiillende Bindegewebe 
ist mit husnahme einer Partie (b) entfernt u n d e s  sind die im Ganzen 
cylindrischen, mehrfach anastomosirenden Striinge siehtbar. Ein feiner Nerv 
(a)~ der in die Geschwulst eintritt~ schwillt (bei c) plStzlieh betr~ichtlich an. 
Querschnitt durch elnen stfirkeren Strang aus einer anderen Partie der- 
selben Geschwulst. (nartnack. Obj. L Oc. 2,) Carminprfiparat. l)er 
Querschnitt des grossen Stranges (al) zeigt besonders in der Peripherie 
eine deutlich eoncentrische Sehichtung. Bei % % sind 2 kleinere Striinge 
im Querschnitt getroffen. In diesen finder sich noch je Bin Biindel yon 
Nervenfasern, die im grossen Strange a I n i c h t  mehr sichtbar sind. 
b Lymphraum. c hrterien im Querschnitt. d Fett. 
a Ein Theil der Mitte eines ziemlich dicken Stranges ira Querschnitt bei 
st/irkerer VergrSsserung~ (Hartnack Obj. YlI. Oe. 3.~ Picrocarminpr/iparat, 
Man erkennt einzelne wellige Zfige yon Bindegewebe, dazwisehen Binde- 
gewebsmassen~ die sich in manniehfachen Windungen zwisehen einzelnen 
wohlerhaltenen Nervenfasern (a)  hindurchseh]ingen. Zahlreiehe dunkel- 
gef/irbte Kerne sind im Bindegewebe sichtbar~ stellenweise im Querschnitt 
getroffen, b Querschnitt dureh einen diinnen Nerven~ der die Binde- 
gewebsentwickelung im Beginn zeigt. (Hartnaek Obj. IV. Oc. 3.) In der 
Peripherie findet sich eine eoneentriseh geschichtete Bindegewebshiille. 
Die einzelnen Nervenbiindel sind in tier reehten Halfte des Querschnittes 
noch woh| erhalten; in der linken dagegen sind zwar die Umrisse der 
Biindel noch wohl erhalten~ die Nervenfasern in denselben jedoeh zu 
Grunde gegangen und durch Bindegewebe ersetzt. Zwischen den Biiadeln 
sind die Lymphr/iume deutlieh. 
Einzelne Bestandtheile yon Zerfaserungspr~paraten~ naeh Hartnaek Obj. i 
h framers, Oc, 3 gezeichnet, a a 1 %  a 3 Spindel- und sternfSrmige Zellen 
aus dem Bindegewebe etnes m~issig dicken Stranges. b Splndelzelle mit 
langen Auslfiufern. c Feine Nerveafaser mit sp~irlieher~ granulirter Mark- 
scheide. I)er Axencylinder ist deutiich, d Nervenfaser. hxencylinder 
(y )  erhalten. Um denselben (bei tiff) das granulirte Mark stellenweise 
in grSsserer Menge angeh/iuft. Bei a ein Kern ira NeuriIemma, e Binde- 
gewebszug mit elnzelnen Spindelzellen. 


