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kann daher, Alles zusammengenommen, einen Unterschied zwischen 

normalen und metamorphosirten KSrnehen nicht atatuiran. 
(Schluss folgt.) 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3 a. 

Fig. 4. 

Erklarung der Abbiidungen. 
Primitivbiindel ~om Frosch nach Behandlung mit Essigs~iure, an welchen 
der Verlauf der Kanfilchen und deren Uebergang in Zellen, wie er: aach 
hufaahme yon Carmink6rachen sich darstellt, verdeatlicht werden soil. 
Zeichnung etwas schematisch. 
Ein gleichfal[s mit Esslgs~iure behandeltes Primitivbfindel yore Frosch, an 
welchem bei a und b, so wie in den aus tier Scheide entleerten Zellen 
eingedrungene Carminkfrnchen sich vorfinden. 
Isolirte Bindegewebszellen der Muskelprimitivbfindel aus dem menschlichen 
Herzen. b. Ein zerrissenes Primitivbfindel, an welchem eine Bindegewebs- 
zelle frei hervortritt. 
gellen, in welchen Carmink/irnchen eingeschlossen sin& 

XIu 

D a s  wahre  Neurom.  

Von Rud.  V i r c h o w  

(Hierzu Tar. V. Fig. 5.) 

S c h o n  seit langer Zeit kannte man die eigenthtimlich knol , 

ligen Anschwellungen, welche d a s  obere Ende durchschnittener 

Nervenst~imme so h~ufig erfl thrt(vgl.  C r u i k s h a n k : u n d  H a i g h t o n  

in R e i l ' s  Archly 11. 1. S. 60, $6. Tar. I[. Fig. 2 . ) u n d  we!che na- 

mentlich an alten Amputationssttimpfen eine bes0ndere Entwicklung 

erreichen (vgl. V o i g t e l ,  Path. Anat. I .  S. 671;  J, F. M e c k e i ,  

Path. Anat. IL 2. S. 104. O t t o ,  Path. Anat. S. 467). Far  diesen 

letzteren Fall hat L e b e r t  den ganz passenden Namen der c i c a -  

t r i c i e l l e n  N e u r o m e  angewendet (Trait~ d'anat, path. gfin~r, et 
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sp~ciale. Paris i855. Livr. 5. p. 160. Expl. des Planches p. 17. 
Pl. XXI[. Fig. 4 - -5 ) .  Eines der besten Pr~lparate dieser Art findet 
sich in der Wfirzburger Sammlung yon den Nerven des Unter- 
schenkels ( H e s s e l b a c h ,  Beschreibung der path. Prliparate zu 
Wiirzb. S. 362). 

Die grosse Empfindlichkeit des jungen Nervengewebes an 
Amputationsstfimpfen hat schon frfih zu der Ansicht geffihrt, dass 
hier neue Nervenmasse entstehe (van  Hoorn ,  Diss. de its, quae 
in partibus membri, praesertim osseis, amputatione vulneratis, no- 
tanda Sunt. Lugd. Bat. ~[803. p. 34). Indess wurde diese Auffas- 
sung yon den besten Untersuchern angezweifelt und selbst ftir die 

Knlipfe der durchschnittenen Nerven nahm S t i m m e r r i n g  (Hirn- 
lehre S. 141) an, dass sic ~mr der GrSsse des vorquellenden Ner- 
vemnarkes entspr~ichen und eigentlich nieht wtlchsen. Auch als 
endlich der histologische Nachweis yon der Regeneration durch- 
schnittener Nerven geliefert wurde, blieb f(ir das cicatricielle Neu- 
rom die Ansicht bestehell, dass es sich mehr der Geschichte des 
gewiJhniicheu, nicht aus biervensubstanz besteheudett Neuroms an- 
schliesse, und noct~ L e b e r t  fand keinen anderen Untersehied, als 
dass in dem cicatriciellen Neurom die durchschnittenen Nerven- 
enden spiraltiirmig aufgerollt seien. Nur Wedl  (Zeitsehr. dee 
Wiener Aerzte ~lS55. Xt. ~1.) nahm den alten Gedanken wieder 
auf, spraeh sieh ffir eine Neubildung yon Nervenfasern am Ampu- 
tationsstumpfe aus und verglieh dieselbe mit der bet einfaeher 
Nervendurchschneidung vorkommenden, regenerativen Neubildung. 

In der Regel ist es kaum miiglich, an den Amputationsstiimpfen 
etwas Sicheres fiber diesen Gegenstand zu ermittehl. Die meist 
nm" sehr miissigen Anschwelhmgen der Nerven sind so Nest mit 
dem benachbarten Narbengewebe verwachsen, dass sie sich kaum 
pr~ipariren lassen, lind man erkennt nur das vom blossen Auge, 
dass die Nervenstrlin~e im Ganzen verdickt und zugleich geschlan- 
gelt und retrahirt sind. Auch die feinere Untersuchung ergibt 
wenig anderes, als dass eine dicht verfilzte, auf die mannigfaltigste 
Weise sich durcbsetzende Masse yon oft sehr breiten Nervenfasern 
vorhanden ist, deren Gesammtmenge go bedeutend erscheint, dass 
der Gedanke an eiue Neubildung allerdings sehr nahe liegt, lndess 

Archly L pathol, Anat. Bd. x n l .  lilt, 2 u. 3. '~'~ 



lassen sich die Objecte aueh so deutan, dass die durebsehnittenen 

Fasern unter sich verwaehsen seien. 

Der Stand dieser Angelegenheit hat sich wesentlich geilndert, 

seitdcm F t l h r e r  (Archiv f. physiol. Heilk. tS56.  S. 248) die wich- 

tige Beobachtung eines Neuroms gemacht hat, welches in der Con- 

tinuit~it eines peripherischen Nerven gelegen war und fast ganz aus 

Nervenfasern bestand. Es hatte am N. medianus etwa eine Hand- 

breit tiber dem cariSsen ttandwurzelgelenk gesessen. Hier blieb in 

der That gar keine andere Deutung, als die, eine be:sondere Art des 

Neuroms, die wahrhaft nerviise, zuzulassen, analog den von mir 

heschriebenen Nervengeschwtilsten der Hirnventrikel (Wfirzb. Verb. 

II. S. 167. Gesammelte Abhandl. S. 998). Allein derselbe Einwand, 

dan man mir bei den Nervenknoten der Ventrikel gemacht hat, 

konnte auch ftir diess Neurom zutreffen, dass n~imlieh die eigent- 

liche 51eubildung nicht bewiesen sei und d a s s e s  sich vielleicht 

um eine eongenitale Missbildung handle. Ja es konnte gerade die 

Vergleichung mit meinem Falle, die F i i h r e r  selbst beriihrt ,  ftir 

letztere Auffassung sprechen, insofern mein Kranker epileptisch und 

idiotisch war und aus einer bekannten Cretinengegend stammte, 

wiihrend S c h i f f n e r  (Oesterr. Jahrb. IV. 4. S. 77. VI. 4. S. 44)  

bei zwei cretinistischen Brlldern zahlreiche Neurome an den Hirn-, 

Rilckenmarks- und sympathischen Nerven gefimden hatte. 

Es wird deshalb immer yon Interesse sein, einen Fall zu be- 

schreiben, wo ich die umfangreichsten cicatriciellen Neurome in der- 

selben Art zusammengesetzt antraf, wie es F U h r e r  tilt das Neu- 

rom der Continuit~it beschrieben hat, wo jedoch tiber die spiite, 

pathologische Neubildung nicht wohl ein Zweifel bestehen kann, 

so wenig auch die sehr unvollstiindige Anamnese dartiber ergibt. 

August Koppe, Schneider. 40 Jahre alt. wurde im Jahre 1848 am rechten 
Arme wrwundet and im oberea Odttheil des Oberarmes amputirt, N/iheres fiber 
s e i n e  frfihercn gust~inde, fiber die Verletzung selbst und den Gang der Heilung ist 
nicht zu ermitteln gewesen. Am 17. November 1857 kam er mit ausgebildeter 
Lungenphthise in das Charitd-Krankenhaus und starb im Zustande /iusserster hb- 
magerung schon am 22sten. 

DiG Autopsie ergab ausgedehnte alte Narben und Indurationen der Lungen 
nehen grSsseren, uleerSsen HShlen, frischerer k~isiger InfiLtration und frischer 
Schmelzung, sowie ulcerSse Bronchialtuberknlo~e. huch am Darm Tuberkelge- 



schwfire. Das blas~e Hera hatte eine sehr m~is~ge GrZisse, war rechts etwas er- 
weitert und seine Muskulatur etwas gelbIieh, links die Wand d/inn, am Septum 
u a d d e r  hinteren Fl~iche ~ Zoll dick, die HOhlung des linken Ventrikels, in der 
tIGhe der Insertion des hinterea Papillarmuskels gemessen, i~  Zoll im Umfange 
Ausserdem land sieb ausgedelmter Kalkinfarkt der Nierenpapillen, Verkalkung 
der hleineu Fettl~ippchen ira blesoeolon transversum, eine blasse Fettleber yon 
1833,3 Grammes Gewicht and. sebr zahlreiehe Paeeinische K~Jrperehen an der 
Wurzel des GekrGses. 

l)er reclate krra war 3 Zoll unter der Schulter abgesetzt, die Narbe sehr gut 
gebildet~ abet unmittelbar [iber ihr fiihlte man in der RicIatung .zur hehsel einen 
Haufen his FIintenkuge~grosser Enoten~ teicht verschiebbar~ sehr resistent u~d ~m 
hohen Maasse einer Ansckwellung der kxiitardr/isen gleichend. Die Zerg~iedertmg 
des krmes zeigte eine sehr ausgesproehene, gelbe ktrophie der Muskeln; sodamn 
eine hetr~chtliche Deformation dee Caput humeri, dos nur each hinten und oben 
seine normale Gestalt und seinen Knorpeliiberzug hesass, an den fibrigen SteUen 
jedoch, nament!ich each vorn, tiefe Depressionen zeigte, an denen der Knorpel fast 
ganz fehlte und nut spgrlicb dutch dichtes Bindegewebe ersetzt war, w~ihrend der 
Knoehen selhst vertieft, aber dabei hGckerig ned an den Hfckern eburnirt ersehien. 
Mehrfaeh war der Kopf durch kdhasionen an die Capsel geheftet, und fast nile 
Theile der Capsel und des Kopfes, in geringerem Maasse aueh die Gelenkfliiehe 
des Sehulterblattes waren mit ltaufen eines gelbbraunen Pigmentes besetzt, dos 
unter dem Mikroskope rothe und gelbe Kiiraer zeigte. Die Axillardrfisen waren 
klein und sehieferig verdichtet; krteria und Vena axillaris verh/iltnissm~issig welt, 
ihre Wandungen dick and adharent, die Enden dutch kurze, dfinne, gelbgraue und 
leicht pigmentirte Thromben gesehlossen. In der A. brachialis reichte der Throm- 
bus genau bis zur ersten grGsseren Anastomose. 

Was nun die yon aussen fiihlbare Reihe van Ansehwellungen betrifft, so ergab 
der erste Einsehnitt in die Theile, dass sic mit den Nerven direct zusammenhingen. 
Sic bildeten eine fast 2 go}l lange Grnppe fiber und neben einander gedr/ingter 
ned unter sieh ziemlich dieht verwachsener, durchschnittlich 10, 1 5 - -  25 Millim. 
im Du~oehmesser haltender finoten, welche die durchschnittene k. braehialis eng 
umgaben und yon der Narbe schwer zn trennen waren. Mit Ausnahme des N. 
axillaris, tier nicht durchschnitten war, gingen siimmtliche grGssere and kleinere 
keste des krmgeflechtes zuletzt in linoten fiber. Fast nile diese Nerven 
sehwollen schon etwas vorher leicht keulenfGrnfig an und nah,nen einen leicht 
gesehl~ingelten, einige geradezu einen spiraligen Verlauf; ihre Scheide wnrde sehr 
click and derb, und wenn man sic anschnitt, so gewabrte man im Innern veben 
den gewShnlichen weissen Str~ngen einzelae mebr graue, durchscheinende, fast 
ga]lertarti~e Streifen. Die kleineren Nerven gingen ziemlich gerade in kleinere, 
spindelffrmige knschwellungen (iber; die grGsseren dagegen machten in der Regel 
eine leichte Kr/immung und inserirten sich~ w~ihrend sie sich st~irker entfalteten, 
sehr~ig yon der Seite her in den zngehGrigen Knoten, in den sie ziemlich tier ein- 
drangen. Biese gr~isseren lieoten hatten im &llgemeinen eine rundliehe, einzelne 
eine vollkommen kugelige Gestalt, eitie ziemlich 81eichm~tssige, selbst glatte Ober- 
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flttche und ein weissliches, hie und da blassr~thliehes Aussehen; sic ftihlten sieh 
vollkommen hart an und ihr Dm'chschnitt zeigte ein dichtes, fibroide% filziges 
Aussehen. Einzelne der Knoten waren nach aussen seharf abgegrenzt und liessen 
sich leichter yon dem umgebenden Gewebe losprtipariren. Mehrere, namentlieh die 
dem Medianus angeh6renden Aeste, bildeten ein so dicht zusammenht~ngendes Paquet, 
dass ihre Trennung unmSgiich war. An einer Ste]le land sich auch ein deutlicher 
Nervenstrang, tier zwei benachbarte grosse Knoten mit einander verband; an einer 
anderen liess sick jenseits des Knotens zur Narbe hin noch ein ziemlich dicker 
Nervenfaden verfolgen, und yon dem gr6sseren Paquet aus erstreckte sich eine 
Reihe feinerer Fiiden in die Narbenmasse und das benachbarte Fettgewebe hinein. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergab sofort, dass die ganze Masse der 
[4noten aus einem dichten Gefleehte yon Nervenfasern bestand, zwischen denen nut 
eine geringe Menge eines fibr/isen Bindegewebes lag. Der Bau im 6anzen gIieh 
vollkomrnen dem eines sogenannten Uterusfihroides, nur dass statt der Muskel- 
fascikel Nervenfaseikel eintraten, welche sich in jeder Richtung durchsetzten: ver- 
schlangen und verlilzten. Die einzelnen Pascikel liessen sich auf feinen Sehnitten 
etwas isoliren, doch war diess immer nut" auf kleine Streeken m6glich, und selbst 
die Maceration in concentrirter Salzstiure und in Holzessig niitzte nur wenig. 
Ganglienzellen waren nirgends bemerkbar und mit Ausnahme einer geringen Menge, 
meistentheils dem Verlanfe der Nervenfascikel folgender Gefasse und des schon 
bertihrten, sehr spirlichen Bindegewebes, land sich (iberall nut Nervenfasermasse. 

Letztere war ohne husnahme in Faseikel yon etn'as wechselnder, jedoch im 
6anzen betr/ichtlicher Breite geordnet, welche aus einer oft sehr grossen Masse, 
in dichtes Bindegewebe (Perineurium) eingehiitlter und dutch dasselbe yon den 
Nachbartheilen scharf gesonderter Nervenfasern bestanden. Die grlissere Mehrzahl 
der Fasern war breit, dunkelrandig, oft mit ungew6hnlich reichlichen Markmassen 
erf~iltt; hie und da, namentlich im Umfange tier BLinde/ fanden sich jedoch auch 
blasse, kernhaltige Fasern, und in den gallertig aufgequollenen Theilen der Nerven- 
st/imme selbst bildeten diese einen etwas grSsseren Antheil. Verfolgte man einzelne 
Fascikel innerhalb tier Knoten oder auch in den angeschwollenen Enden der zutre- 
tenden Nervensttimme, so konnte man zuweilen deutlich eine allmalige Verdickung 
derselben erkennen, dock war es /iusserst schwierig, innerhalb der dichten Anein- 
anderlagerung mit Bestimmtheit zu erkennen, ob die Zahl der Fasern zunehme. 
Nur in einigen Praparaten habe ieh mich dentlich yon dem Vorkommen wieder- 
holter Theilungen der Primitiw/ihren im Verlaufe desselben Fascikels iiberzeugt; in 
diesen Fiillen waren es immer dichotomische Theilungen. 

Dagegen zeigte sich in grosset Haufigkeit eine Plexusartige Verbindung ein- 
zelner oder mehrerer Fascikel, in der Art, dass sich ein Fascikel theilte and mit 
benachbarten, gleiehfalls $etheilten Fascikeln zusammentrat. Sehlingenffirmige Um- 
biegungen sehienen dabei nicht vorzukommen, vielmehr sah ieh stets die yon be- 
nachbarten Fascikeln abgel6sten Biindel sich so an einander legen, dass ihr Faser- 
verlauf parallel blieb. 

Yon einer noch fortgehenden Neubildung van Nervenfasern bemerkte ich niehts. 
hllerdings fand sieh, namentlich naeh Maceration mit Holzessig, an manehen Orten, 
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zumal gegen die Peripherie der Knoten, ein sehr zierliches, netzf6rmig anastomo- 
sirendes Zellennetz, und durch i~laceralion mit Salzs/iure liessen sich did einzelnen, 
kernhaltigen, sternf6rmigen Elemente mit grosser Bequemlichkeit isoliren, w~ihrend 
die Nervenfasern grossentheils zerst6rt wurden Hie und da schlossen sich diese 
Netze in derWeise, wie es yon F f i h r e r  (a. a. O. Taf. I. Fig. 3.) abgebildet ist, an 
die /iussere Fl/iche der Nervenfascikel an, indess konnte ich nirgends wahrnehmen, 
dass diess die Ausgangspunkte fiir eine Neubildung yon Nervenfasern seien. 

Aus dieser Beschreibung erhellt, dass wires mit einer grossen 

Zahl neben einander entstandener, wahrhaft nerv~ser Knoten zu 
tbun batten, deren Bildung wahrscheinlieh abgesehlossen war und 
die aus einer dichten Plexus-artigen Vereinigung zahlreicher neu- 

gebildeter NervenbUndel bestanden. Einzelne dieser Knoten hingen 
dutch Nervenstrange mit einander zusammen und hier konnte man 
die Vermuthung hegen, dass zwei benachbartc St~imme mit ihren 
Enden verwachsen seien und dass ihre wuchernden Fasern sieh 

gegenseitig filzartig durchdrungen h~itten. Allein an einer Stelle 
ging ein grtisserer Nervenstamm noeh tiber seinen Knoten hinaus 

in die Narbenmasse; bier verhielt sich demnaeh, was besonders 
bemerkenswerth ist, die ganglioforme Anschwellung, wie bei den 
Neuromen der Continuitat. Endlich gab es vollsttindig abgegrenzte, 

nur an einer Stelle mit einem Nervenstamme zusammenh~ngende 

Knoten. 
Es bleibt daher niehts tibrig, als anzunehmen, dass in der 

That im Laufe und am Ende tier Nervenfasern eine wuchernde 
Neubildung stattgefunden babe. Dnreh das Auffinden yon Fascikeln, 

die gegen die Peripherie bin dicker wurden, w~ihrend sich die Zahl 
ihrer Fasern dutch diehotomische Theihmg vermehrte, wurde nut in 

geringem Maasse eine Erkl~irung gefunden. Denn unzweifelhaft setzte 
die seitliche Ausbreitung und der vollst~tndig filzartige Verlauf der 
Faseikel auch eine seitliehe Neubildung, eine Art yon Sprossentrei- 

bung voraus, ftir deren Mechanismus jedoeh keine sichereBeobachtung 
beigebracht werden kann. Indem ich daher diesen Punkt unerledigt 
lassen muss, hebe ieh nut noch hervor, mit weleher Sebt~nheit 

bier das von R o b i n  (Soc. de Biologie tS54. Aoft) unter dem 
Namen des P e r i n e u r i u m  besebriebene Gewebe vorhanden war 

und mit welcher Constanz alle Knoten die faseieul~ire Anordnung 

der Nervenfasern zeigten. 
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Die Sammiung des pathologischen Institutes enthti|t noch ein 

zweites, hierher gehtiriges Pr~iparat, das yon einer 63j~lhrigen Frau 

stammt, welche 35 Jahre vor ihrem Tode in der Mitte des Ober- 
schenkels amputirt worden war. Das Knochenende ist abgerundet 

und gut geheilt; die Narbe wohl gebildet. Die Neurome finden 
sich an den Operationsenden des lschiadicus und des Saphenus, 
an ersterem dicht fiber der Narbe mehrere, bis kirsehengrosse, an 

letzterem mitten ira Fettgewebe ein Paar kleinere Knoten. Alle 
bestehen aus demselben Filz yon Nervenfascikeln. Nach der im 

Cataloge befindlichen Beschreibung yon H. Meckel zeigte alas frisebe 
Pr~tparat eiae Auseinanderweichung der Nervenstr~tnge und eine 

,,neugebildete Nervenwucherung aus netzf'6rmigen Primitivri~hren 
mit normalem Inhalte, deren Zwischensubstanz fibrlis und zum 

Theil 8dematiis war." Auch hier sind die zutretenden 51erven etwas 
angeschwollen. 

Am Kopfe des Oberschenkeis findet sich eine leichte Atrophic 

des  unteren und inneren Theils, sowie der nach hinten um die 
Insertion des Lig. fetes gelegenen Knorpeltheile. Am Schitdel sollen 
sich syphilitische Narben gezeigt haben. Besonders interessant ist 

abet eine taubeneigrosse Geschwulst, welehe vor dem unteren 
Theile der rechten Parotis gelegen ist und vielfach mit Aesten des 

N. facialis (Ram. superf, max. inf. et colli) und des  3ten Hals- 
nerven zusammenh~ingt. Sie zeigt noch jetzt, nach jahrelanger Au~e, 

wahrung in Spiritus, in htichst ausgezeichneter Weise die Bildung des 
M y x o m s  in ~ihnlicher Weise, wie ich sie frfiher yon einem Neurom 

des N. saphenus beschrieben babe (Archly XI. S. 28i),  Manche ihrer 
Tbeile haben volls~iindig das maschige Gewebe des Nabelstranges. 

Endlicb w~ire bier noeh ein Fall yon l)epaul und Verneui l  

(Bullet. de la Soc. anat. 1857. F(!vr. p. 24) zu erw~ihnen, wo sich 
bei einem ~9j~ihrigen Manne eine scbneI1 wachsende, unschmerz- 

hafte Geschwulst am Nacken bildete, tiber welcher die Haut mit 
dicken Haaren besetzt war. Dieselbe bestand grossentheils aus 
Plexusartigen Neuromen der verl~ingerten, vielfach anastomosirenden 

Hantnerven, die his in die Papillen zu verfolgen waren. 

Damit dtirRe nieht blos die ExiStenz des wahren, h~,perplasfi- 

schen Neuroms, sondern auch die Ueber~i~stPmmnag des r 
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ciellen mit dem der Continuit~it sicher gestellt seth. Abet es fragt 

sieh, ob alle sonstigen Neurome, die man beschrieben hat, davon 

zu trennen stud. Schon lunge weiss man, dass in den Nerven auch 
vollst~indig heteroplastische, biisartige Geschwiilste vorkommen*). 

Wenn man diese ganz yon den Neuromen ausscheidet, so bleibt jene 
grosse Kategorie yon Geschwfilsten, welche ihrem Baue naeh gewiihn- 

Itch auf eine hyperplastische Entwicklung des Zwischennervengewebes 
be•ogen werdeu. Einen sehr merkwtlrdigen Fall dieser Art babe  
ieh erst kfirzlieh beschrieben (Archly XII. S. 114). In demselben 

bestand die Gesehwulstmasse fast ganz aus jungem Bindegewebe, 
dessert Elemente jedoeh in den sonderbaren Weise angeordnet wa- 

ten, dass sie griissere, vielfach verfloehtene Fascikel bildeten, deren 

Durchschnitt lebhaft an glattes Muskelparenehym erinnerte. Sehon 
damals bob ich hervor, (lass ein soleher Bau mir nut an Neu- 
romen vorgekommen set. 

Nachdem ieh jetzt die eigenthtimtiche inhere Einrichtung der 
wah~'en Neurome kennen gelernt babe, so kann ich nicht umhin, 
auch meinen frtiheren Beobaehtungen eine andere Deutung zu geben. 

leh babe namentlich zweimat grosse Neurome des Plexus brachialis 
un~ersucht, in denen die faseieuliire Anordnung so grob hervortrat 
und die einzelnen Fascikel eine so vollstlindig rtibrenartige Zusam- 

mensetzung zeigten, class ich nicht das mindeste Bedenken trage, 
sie durchaus mit den grauen, gelatiniisen Nerven des Unterleibes 

zu vergleiehen. Bekanntlieh gehen die Ansiehten fiber die nerv~se 
Natur dieser blassen Riihren oder Fasern noeh sehr auseinander 
und viele Histologen halten diesetben ft|r nichts welter, als eine 

Art yon Bindegewebe. Allein es scheint mir unzweifelha~, das ses  
wirkliche Nerveu sin(I, da ~ h  deutlieh duukelrandige Fasern des 
Plexus coeliacus bet ihrem Eintritte in die Nebennieren pl~tzlich 

in solcbe blasse, kernreiche Fasern babe iibergehen sehen, lch 
glaube daher, dass gas  fasc ieu l~ i re  b leurom mi t  t ' i b r o i d e m  

C h . a r a k t e r  e b e n f a l i s  als  e in w a h r e s  b leu rom a n z u s p n e e h e n  

") Die Schilderung, welche Sc huh (Zeitschr. der Wiener Aerzte 1857. S. 10) 
kiirzlich yon einem ,,Biindelkrebs" und yon ,,Gallerlsarcomen" an Nerven gelie- 
fert hat, kann jedoch in keiner Weise maassgebend seth, da sie die ersten 
Voraussetzungen ether histologischen Classification nicht besitzt. 
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i s t ,  in dem j e d o c h  m a r k l o s e ,  a b e r b r e i t e u n d k e r n r e i c h e  
N e r v e n r i i h r e n  d i e F a s c i k e l d c s P e r i n e u r i u m  e r f t i l l en  und 

es wtirde nut durch weitcre Untersuchung festzustellen sein, dass 

die marklosen Fasern sich zuletzt in markhaltige verfolgen lassen. 
Wahrscheinlich wird sich dann auch ergeben, dass die vorher er- 
w~ihnte, scheinbar ganz aus Bindegewebe bestebende Form des 
Neuroms nur ein junges, in der Entwicklung noch nicht sehr fort- 

geschrittenes, wahres Neurom ist, denn nach den vorliegenden 
Thatsachen scheint es, dass tin mehrj~ihriger Bestand dazu ni~thig 
ist, um das markhaltige Neurom zu Stande kommen zu lassen. 

Zweifelhait ist es, in wie welt diese Form des Neuroms auch 
an den Nerven innerhalb der Sch~idel- und Riickenmarksh(~hle vor- 
kmnmt. Meiner Erfahrung nach ist unter den intracranialen Neu- 

romen das des Facialis und Acusticus das h~iufigste. Im Augen- 
blicke steht mir nur ein ~tlteres Pr~iparat davon zur Verftigung 

(No. J256 unserer Sammlung), dessen Structur nicht mehr eine 
feinere Analyse zul~isst, das jedoch im Grossen auch eine fasci- 
cul~ire Anordnung mit filziger Verflechtung zeigt, aus der sich sehr 

feine Riihren oder Fasern isoliren. Im Centrum war es erweicht 

und hatte varicSse Capillaren gezeigt. - -  Dieser mehr cystoide 
Charakter kiinnte die Natur des Gebildes zweifelhaft machen. Ich 
finde denselben in einem Prliparate der Wiirzbm,ger Sammlung 

(Abth. IX. 984:--955)  wieder, wo ein 37 Millim. langes, 21 breites 
und 15 hohes Neurom �89 Centim. yon dem Ursprung am linken 

Acusticus his zum inneren GehSrgange bin platt aufsitzt. Hier 
zeigt sich auf einem L~ingsdurchschnitte ein festeres Centrum mit 
knorpelartig gl~inzenden, durchscheinenden Z/lgen, wiihrend an der 
Peripherie, besonders vorn dichtgedr~ingt Cysten yon 0 , 5 - 0 , 7 5  Cm. 

Durchmesser sitzen, die nur schwache, zum Theil glatte, zum Theil 

rauhe Scheidew~nde und meist einen klaren Inhalt haben. Nach 
hinten hin tritt wieder der filzige Charakter deutlich hervor. Allein 
aucb bier zeigte die mikroskopische Untersuchung keine Nerven- 
fasern, die freilich auch im Acusticus selbst fehlten~ der dafiir zahl- 
lose Corpora amylacea enthielt. 

Nichtsdestoweniger dtirfte es gerathen sein, bei vorkommender 
Gelegenheit auch diese Neurome auf ihre Uebereinstimmung mit 
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marklosen Nervenfasern zu priifen, da die Art ihrer Anordnung 

sehr ftir eine solche Deutung spricht, Wie indess das l~esultat 
ftir diesen Punkt auch ausfallen miige, so kann man doch schon 

jetzt sagen, dass es mehrere Arten wahrer Neurome, ei~entlich 

nervSser Geschwiilste gibt: 
t )  das hyperplastische fascicul~ire Neurom in seinen beiden 

Unterabtheilungen : 
a) das, markhaitige, weisse 
b) das markleere, graue; 

2) das hyperplastische medulllire Neurom, wie es besonders 
tom,genital am Gehirn und Riickenmark vorkommt und nicht 

blos knotige Anschwellungen an den Ventrikeln und der 
~tusseren Oberfl~iche, sondern auch Sacralgeschwillste (vgl. 
den von mir beschriebenen Fall in den Berliner Geburts- 

hUlfl. Verhandl. X. S. 68) bildet; 

3) das beteroplastische medullltre Neurom, wie es von Gray  
und mir im Eierstock, yon V e r n e u i l  im Hoden beobachtet 

ist (Ebendas. S. 70). 


