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XXIll. 

Ueber multiple Neurome. 
Mittheilung aus dem patholog. Institute des~lterrn Prof. v. Recklinghausen 

in Strassburg i. E. 

Yon Dr. A. Tak~cs  aus Budapest. 

Als Gegenstaud vorliegender Untersuchungen diente ein tnir 
yon Iterrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  auf alas Bereitwilligste tiber- 
lassener Fall yon multipeln l%uromen. 

Die Pr~iparate wurden durch Prof. v. R e c k l i n g h a u s e u  bei 
der anatomischen Untersuchung eines Individuum gewonnen, welches 
w~ihrend des Lebens bezfigliche Krankheitserscheinungen nicht ge- 
zeigt hatte. Anatomisch boten sie indessen so besondere Auff~illig- 
keiten, dass dis Veriiffentlichung der bei der Untersuchung zu Tage 
gefiirderten Resultate gerechtfertigt erscheinen duff. Einerseits ergab 
die vergleichende Untersuchung der kleinsten noch eben wahrnehm- 
baren Tumoren mit den griisseren einige Anhaltspunkte fiber die 
Entwickelung; andererseits boten die ~r(isseren ungewiihnliche 
Structuren, namenflich mit Blut geftillte Hiihlungen und in den- 
selben hyaline hbseheidungen, welche reich veranlassten, die Frage 
nach tier Entwickelung des sogenannten La n ghans 'schen canali- 
sirten Fibrins in Angriff zu nehmen. 

Das erste Untersuchungsobject bildete ein aus dem Unterhaut- 
gewebe des rechten Unterarmes und zwar der Mitte tier Innenseite 
stammender, mannsfaustgrosser (9~5 C m. langer, 5 Cm. dicker) ovaler, 
der bedeckenden Cutis adh~irenter Tumor. - -  An seiner unteren - -  
d. i. der ~iusseren Haut abgewendeten - -  Seite l~isst sich der flicher- 
flirmig ausgebreitete 5~ervus ulnaris auffinden, dessert sich zerfasernde 
Btindel theils blos auf der Oberfl~che verlaufen und dort eine ziem- 
lich zusammenhlingende Membran bilden, Iheils in das Inhere-des 
Tumors eintauchen, wo ihre Spur nicht weiter verfolgt werden 
kann. Am anderen Pol des Tumors aber verbinden sich die Nerven- 
ffiden wiederum zu einem Nervenstamm, dem abw~irts verlaufenden 
N. ulnaris, jedoch ohne dass hier die Fortsetzung jener in das 
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hmere des Tumors eindringenden Nerventhsern aul~gefunden werdeu 
kSnnte. Die gauze Oberfl~iche der Gesehwulst ist glatt - -  eat- 
spreehend dem Umstande, dass sich die Gesehwulst fast yon selbst 
aus ihrer Umgebung ausschlilte. - -  Inmitten tier Sehnittflliche des 
Tumors zeigen sieh theils rundliche Hiihlen, theils Giinge, die mit 
grauliehweissem oder auch mit dunkelrothem, bald lockerem, bald 
festem, mit gelbgrauen durchscheinenden Fiiden durehsetztem Blut- 
gerinnsel erftillt sind. Im Umkreise der genannten HiJhlen ist das 
Gewebe des Tumors schwammig, dunkelroth nnd gleichsam mit 
Blut infiltrirt. An anderen Stellen ist das Gewebe des Tumors 
derher und gleicht grauliehweissem, faserigem Bindegewebe; end- 
lich abet wird die Peripherie des Tumors yon einer concentrischen 
bindegewebigen Faserschichte gebildet, aus welcher sich einzelne 
Strlinge ohne jedwede Anordnung in das Innere einsenken und das 
ebenerwiihnte derbere Faser~,ewcSe bilden. 

Es hat die Schnittflltche demnach ein marmorirtes Aussehen, 
welches grauweisse Fasergewebsstr~inge und cavern~ses Gewebe, 
dann aber mit Blutgerinnsel erftillte Hiihlen und gewiss auch Lymph- 
rliume darstellt. 

In slimmtlichen Nerven des rechten Armes, sowie des reehten 
Plexus braehialis fanden sich weitere Tumoren nicht vet. 

Links dagegen beginnt die Geschwulstbildung bereits unmittel- 
bar am Rtickenmark, nehmlich an der 8. hinteren Nervenwurzel. 
Hier sitzt innerhalb des Wirbelkanals - -  sogar innerhalb des Saekes 
der Dura mater spin., und den 4., 5. und 6. Faden der genannten 
Wurzel, welehe aus 7 Nervenf~den bestaud, umschliessend - -  
ein etwa hasehmssgrosser, ungleichfiirmiger, mit Hiickerchen anf 
der Oberfliiche versehener, ziemlich derber Tumor. Von da aus 
verlaufen die Wurzeln des Plexus braehialis ohne jedwede Ver- 
dickung his zu der Stelle, we die Str~inge des vereinigten 8. Hals- 
und 1. Brustnerven sich zur ersten Rippe hinziehen. An der Ver- 
einigungsstelte dieser beiden Nerver~, veto Foramen intervertebrale 
etwa I Cm. entfernt, liegt nun ein zweiter halbwallnussgrosser, mit 
seiner Convexitiit gegen die Brusth(ihie gekehrter, weicherer, grau- 
lich geflirbter Tumor, dessert Oberflliche infolge der Anfbewahrnng 
in Alkohol etwas runzlig erseheint. - -  Beide Tumoren sind den 
Nerven peripherisch augelagert, so dass der 8. ttalsnerv mit der 
Mebrzahl sei~er Nel, venfasern de~! Tumor nur oberfl~ichlieh stl'eift, 
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hingegen der 1. Dorsalnerv etwas in die Tiefe desselben sich ein- 
senkt. 

Tiefer unterhalb bilden die Wurzeln des Plexus brach, vielhche 
Anastomosen, ohne jedoch eine pathologische Ver~nderung wahr- 
nehmen zu lassen. 

Weitere kleinere und gr~ssero Geschwulstbildungen treten nun- 
mehr an zwei, aus dem Pl. brach, entspringenden Nerven auf; 
erstens enthiilt der IN. cutaneus medianus ( H e n l e )  8 Tumoren, 
uod zwar our kleine, yon mikroskopischer bis Erbsengriisse; 
zweitens sitzen am IN. ulnaris zahlreiche hirsekorn- his haselnuss- 
grosse Tumoren. Ferner liegt am oberen Dritttheil des Unterarmes 
ein', dem bereits reehterseits beschriebenen in seinem Verhalten 
vollkommen analoges, doch 13 Cm. lunges und 6 Cm. breites 
Neurom. Endlieh tr~igt der zum Innenrand des 4. Fingers hin- 
ziehende Auslliufer des N. ulnaris einen ~ihnlichen Tumor yon der 
Gri~sse einer kleinen Nuss. 

W}ihrend nun die~ griisseren Tumoren, selbst die yon Haselnuss- 
griisse, meist seitlich an den INerven aufsitzen, so dass die Fiiden 
der letzteren seheinbar our einseitig an ihrer Oberflliche verlaufen, 
sind die kleineren der Art in die INerven eingelagert, dass sic yon 
den INervenfiiden gleichsam umstrickt werden, und demgemliss meist 
eine regetm~issig spindelfiirmige Gestalt darbieten. 

Die Schnittfl~iehe der Tumoren yon Erbsengriisse an ist bald 
total, bah  theilweise braunr(ithlich geffirbt, nut wenige derselben 
sind grauweisslieh und faserigem Bindegewebe iihnlich. Die kleinen 
Tumoren haben ausschliesslich das husseherr ether grauweissen 
faserigen Substanz. 

Der mikroskopisehe Befund an dem zuerst beschr~ebcnen 
grossen Tumor war (yon der Peripherie zu den ceatralen Cavemen) 
folgender: Die ~iussere Haut diinn und gedehnt; die Hautpapilleu 
breit, doch niedrig, ttaarbalgfollikel, Schweiss- und Talgdriisen 
stehen sehr vereinzelt und~ ungeordnet. Die Papillen der Cutis 
sowohl wie das Rete Malpighii erscheinen sehr zellenreich. Die 
Unterhautschicht besteht aus lockeren, in einander gewebteu, zell- 
armen Fasern, in denen kaum eine Spur yon Fetlgewebe vorhan- 
den ist. Es folgt hierauf die ziemlich coh~rente peripherische Faser- 
schicht, die sich unter dem Mikroskope in der Hauptsache als aus 
grosskernigen, eng aneinander gelagerten, spindelfi~rmigen Zellen, 
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welche mit zellarmen bindegewebigen Faserstrltngen abwechseln, 
zusammengesetzt erweist. - -  Itie und da finden sich endlieh noeh 
darin locker neben einander gelagerte, vielgestaltige, mit wenig 
Protoplasma, abet grossen deutlichen Kernen versehene Zellen. - -  
Die einz~lnen Lagen der Spindelzellen durchweben sich in mannieh- 
father Richtung, so-dass sic auf der Sehnittfliiehe bald im Liings- 
sehnitt, bald im Querschnitt sich prlisentiren, )edoch stets dis btin- 
delfiirmige Anordnung zeigen. 

Je mehr wir gegen das Centrum des Tumors vordringen, um- 
somehr weichen die erwiihnten Zellbtindel und Faserstrlinge aus- 
einander, griJssere und kleinere Zwischenriiume einschliessend, so 
dass das Gewebe geloekert erseheint. - -  Diese Zwischenriiume 
wcrden abet wiederum dureh feinfaseriges Fibringerinnsel ausgeftlllt, 
in dcssen Netzwerk grosskernige, granulirte Lymphzellcn Platz fin- 
den; daneben findet man an der Hiihlenwandung hier und da l~ing- 
liehe Endothelkerne. - -  Ebendaselbst finden wir, und zwar gegen 
die tieferen Schichten zu in zunehmendem Maasse, kleinere und 
griJssere Gefiissdurchschnitte, deren Lumina mit Blut erfiillt sind, 
und an deren pcripherischen Partien der Zellenreiehthum besonders 
aufflillt. 

Yon diesen eben beschriebenen Stellen an wird das Gewebe 
gegen die griisseren Riiume zu, indem es seinem Charakter nach 
faserig bleibt, immer geflissreicher, his es in den schwammigen 
Partien das volle Bild des Angioma cavernosum darstellt. Hier 
wtirde man vergeblich nach selbstiindigen Blutgefiissen suchen; was 
man zu Gesicht bekomtnt, ist eine~ dutch unregelm~ssig verzweigte, 
zumeist aus Spindehcllen zusammengesetzte F~iden in runde oder 
aueh pols, gonale Felder getheilte Masse, die aus rothen BtutkSr.per- 
chen besteht. Dis Zwisehenwiinde zeigen hier und da gleiehfal!s 
!iingliche Endothelkel'ne. 

Auffiillig ist aber weiterhin noel) der Umstand, dass sieh in 
einzelnen umschlossenen R~iumen ein feines Netz sternfiirmiger Zellen 
befindet, deren Rand gleichfalls yon rothen Blutkiirperchen ums~iumt 
erscheint. Der Uebergang zwischen dem blutgef~issreichen Stratum 
und dem caverntisen 6ewebe ist ein gradueller, so dass man in 
den geNssreichen Partien bereits mit rothen BlutkSrperchen infil- 
trirte Bindegewebsstrata finder. 

Ob diese Spaltr~iume aus den pr~formh'tcn Lymphr~umen oder 
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aus Blutgef~issen herstammen, oder ob dieselben in dem Bindegewebe 
erst dutch Blutaustritt in dasselbe entstanden sind, ist aus den vor- 
liegenden Bildern nieht zu entseheiden; doch sprieht die Anwesen- 
heir der Endothelkerne an den einzelnen Stri~ngen ftir die erstere 
Annahme. 

Die nnmittelbaee Umgebun~, der mit Blutgerinnset ausgel'tillten 
~rossen Hiihlen wird nut dutch das beschriebene cavi~rni~se 6e- 
webe gebildet, so dass dieselben nut als vergriisserte oder dutch 
Versehmelzung mehrerer kleinerer entstandene, eavernSse Raume 
aufzufassen sind; sie kiinnten einer naheren Beschreibung fiiglieh 
entbehren, wenn nieht die in ihnen sehon makroskopisch wahrnehm- 
baren graugelbliehen Gerinnsehnassen die besondere Aufmerksamkeit 
auf sieh lenkten. 

Dies Gerinnsel durchzieht da, wo die rothen Blutk(irperehen 
in griisserer Ausdehnung lagern, dieselben als feinliniger Filz yon 
geronnenem Fibrin; genau so,  wie wit es bei fi.isehen Fibringerinn- 
seln zu sehen gewohnt sin& :--  Im Umkreise dieser Stellen ver- 
schwimmen die Conturen der r0then BlutkiJrperchen und verringern 
sieh die letzteren merklieh, wlihrend sieh zwisehen dieselben ein 
homogenes, durehseheinendes, stark liehthrechendes, gelbliehes, aus 
einer bald zusammenhiingenden, bald zersttickelten Substanz gebil- 
deles Netzwerk erstrecl~t. In den Ltieken des Netzes sind abet. 
hie und da Reste feiner Fibrinfaden und rother Blutkiirperchen 
naehweisbar. 

Je welter-sieh die einzelnen Fasern des Netzes ausbreiten, um 
so enger und feinmasehiger wird dasselbe, und kann man hier noch 
einige sehwaehe Conturen rother Blutk~rperchen erkennen. 

Sehr bald abet bildet diese homogene Substaaz ein zusammen- 
hiingendes Lager ohne jede Spur yon rothen Blutkiirperchen oder 
Fibrinfiiden, welches Kan~ile enthlilt, die bald als ausgebreitetes 
System, bald nut in Bruehsttieken erseheinen; ihre Lumina sind 
meist von granulirten, ausgezogenen und mit Kernen versehenen 
Protoplasmamassen fast ganz erftillt. - -  I)iese Protoplasmagebilde 
maeben den Eindruek, als ob sie zurtiekgebliebene weisse Blutkiir- 
perehen oder deren Derivate waren. 

Die Kan~ile durehziehen die ganze Masse mit einer hiiehst un- 
regelm~issigen Liehtung; Erweiterungen und Verengerungen wechseln 
stets ab, und an einzelnen Stellen treten blind endi~ende Seiten- 
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g~itige auf; alle abel' ftihrea die erwahnten Pr0toplasmagebilde. ---o 
Naeh all' diesen Verbliltnissen diirfen wir dieser Substanz die Be- 
zeiehnung ,eanalisirtss Fibrin" im Sinns L a n g h a n s '  beilegen. 

Dieses absonderliche Lager ist naeh aussen zu yon den mit 
Blut gefiillten Stellen dureh eins bindegewebsartigs Grenzsehieht 
abgesehieden, dsch finder es oft aueh seinen Platz inmitten eines 
grsssen Blutextravasates; dann absr ist dassslbs yon siner Seite 
her dutch einen Bindegewebsstrang begrenzt, w~ihrend es auf der 
anderen in beschriebener Art in die Masse der rothen BlutkSrper- 
chert tibergeht. 

Bilden diese Lager aueh meistens eine zusammenh~ingende 
lVlasse, so sind sie doeh an einzelnen Stellen gleiehsam yon Blut- 
extravasaten durehbroehen, so dass in den so gebildeten Spalten 
sowohl gut erhaltene roths Blutkih'perehen, als aueh in gewtihn- 
lieher Anzahl weisse Blutkiirperehen innerhalb sines Fibrinnetzes 
/~efunden werdsn. 

Uebdgens mSehts ish ausdrtiektich hervorheben, dass alas cana- 
lisirte Fibrin nieht die gesammte Oberfl~iehs des Blutextravasates 
umfasst; denn gerade ein grosser Tbeil der Peripberis des letzteren 

"hiingt mit dem sehwammigen Gewebs dureh lockeres Gerinnsel zu- 
sammen und erst an seinsr abgewendeten Seite - -  gleiehsam an 
der derbsten Stelle der geronnenen Masse - -  ist das eanalisirte 
Fibrin gelagert. 

Die Carmintinetion lfisst die homogene Substanz ausserst blass, 
dagegea die im Kanalsystem eingelagerten Zellen, besonders aber 
deren Kerne tiefroth gef~irbt erseheinen. - -  In Essigsaure quillt 
die liehtbreehsnde homogene Substanz auf und wird etwas getrilbt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der iibrigen Tumoren yon 
Erbsengri3sse und dariiber ergab ziemlieh gleiehlautende Resultate. 
Die grauliehweissen Gswebspartien bieten ein an l~ingliehen Zellen 
reiehes, welliges, verflsehtenes, fasefiges Bindegswebe; hingegen 
zeigen die rothbr~iunlieh gefarbten Theile sin loekeres Gefiige des 
ebenerw~ihnten Gewebes, in welehem zaldreiehe Geflissdurehsehnitte, 
erfiillt mit rstlaen und splirlichen weissen BlutkiJrperehen, Platz 

nehmen. 
Die kleinen und kleinsten Tumoren gelangen selbstverstlindlieh 

nut an ~ehnitten des betreffenden ganzen Nervenstammes zur An- 
sieht, geben aber in earminsaurem Ammonium ~geftirbt reeht in- 
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structive Bilder. - -  An Querschnitten sieht man bei Loupenver- 
griisserung in blassgef~irbtem Grundgewebe griissere und kleinere 
Krcise, entsprechend den quergetroffenen primliren Nervenfaserbiin- 
deln yon normaler Gr(isse. Ausser diesen kommen noch ein oder 
zwei Kreise vor, die auffitllig gri/sser sind und deren centrale Pattie 
sehr blass, deren peripherisehe hingegen tiefroth gefiirbt ist. Der 
Grund der Tinctionsverschiedcnheit erhellt schon bei geringer Ver- 
griisserung (Hartnaek Oc. II, Obj. 4). 

Wiihrend die dunklere F~irl)ung yon den stark geflirbten, quer- 
durchschnittenen, unver~tnderten Nervenfaserquerschnitten herrtihrt, 
wird das Centrum jener griisseren blassen Kreise nur durch wellige, 
in einander verfioehtene Fasern bindegewebiger Natur und kleinsten, 
mit lltnglichen Kernen versehenen Zellen gebildet. 

Noeh deutlicher und vollkommener wird das Bild bei eincr 
VergrSsserung yon Hartnack Oc. III, Obj. 8. 

An zahlreichen Pr~iparaten ]~isst sieh deutlich erkennen, wie 
das faserig% mit l~inglichen Kernen stets reich versehene Binde- 
gewebe racist in der Mitte des Nervenfaserbiindels auftritt, aber 
von einem Kranze restirender Nervenfasern umgeben ist. 

Zwischen diesen, Nervenfasern ftihrenden Theilen und dem er- 
w~ihnten Bindegewebe existirt jedoch keine scharfe Grenze; das 
pathologische Gewebe setzt sich vielmehr unmittelbar in das inter- 
stitielle Gewebe des tlbrigen fort; ja die ihm unmittelbar anstossen- 
den Nervenfasern werden yon Fortsetzungen des Bindegewebes be- 
reits umgriffen, der Art, dass sic auf dem Ouerschnitt in concentrisch 
geschichtete Ringe eingehtlllt scheinen. 

Eine Reihe von Ouersehnitten eines kleineren Tumors zeigte 
die bereits beschriebene Einlagerung der Geschwulstelemente zwischen 
die Nervenfasern auf das Deutliehste, liess aber ferner constatiren, 
class alle Nervenfaserb(inde], welche nicht den Sitz fiir die Gesehwulst 
abgegeben hatten, einen normalen Querschnitt, normale Axencylinder 
und eine kernarme, aber deutliche Schwann'sehe Seheide darboten. 
Dagegen zeigten die dureh die Geschwulstbildung an die Peripherie 
der Primitivnervenbtindel gedr~ngten l%rvenfasern ein vollstlindig 
abweichendes Verhalten. Zuniichst liess sich durch Z~ihlung der 
Primitivnervenfasern in der ununterbroehenen Reihe von Quer- 
sehnitten (G en e r s ieh ' s  Methode) feststellen, dass sic yon dem cen- 
tralen (oberen) naeh dem peripherischen (unteren) Ende des Tumors 
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an Zahl successiv abnahmeu und gleichzeitig die in das Tumor- 
gewebe sich einbettenden Fasern ihr Volumen verminderten. Letz- 
teres gesehieht auf Kosten der Nervenseheide dergestalt, dass bald 
nut noch an dam Axencylinder der Ort der ursprtinglichen Nerven 
erkenntlich war, bis auch dieser Cylinder giinzlich sehwand und 
seine Stelle dutch welliges Fasevgewebe eingenommen wurde. Wahr- 
scheinlich war also zunlichst die Schwann'sehe Seheide in das Neu- 
gebilde glinzlich aufgegangen und erst spitter M arkseheide und 
Ax~ncylinder geschwunden. 

An dem peripherisehen Ende der kleinen Tumoren sammelten 
sich die tibrig gebliebenen Fasern, um die Fortsetzung des dureh 
die Gesehwulst aufgetriebenen Nervenfaserbtindels zu bilden. In 
den grOsseren Tumoren, solehen, in denen die Entwickelung aus 
einem 5Tervenbiindel im Allgemeinen noch eonstatirbar ist, kann 
man von solchen noeh erhaltenen Fasern nichts naehweisen. 

Wenu die gewonnenen Quersehnitte noeh einen Zweifel an 
diesem Verhalten der Nervenfasern zu dem Tumorgewebe bestehen 
lassen, so wurde ein soleher dutch glticklieh geftihrte Schnitte naeh 
der Liingsaxe der kleineren Tumoren giinzlieh behoben. - -  Auf 
Quersehnitten liess sieh zunliehst eonstatiren, dass das eigentliehe 
Tumorgewebe ebenfalls eine Spindel bildete, deren oberes Ende eine 
geringe Liinge butte und noch relativ intacte Nervenfasern oder 
wenigstens deutliche Axeneylinder erkennen liess, wiihrend ihr 
unteres (peripherisehes) Ende sich our langsam zuspitzte, frei yon 
Nervenfasern war und einen husl~iufer in das peripherisehe Nerven- 
ende jenseits des ganzen Tumors fortsehiekte, Dieser Ausliiufer 
bildete einen blass zu f~rbenden, loekeren Bindegewebsstrang, wel- 
eher der Faserung der Nerven parallel ging und sieh sehliesslieh in 
dem Zwisehenbindegewebe verlor. 

Um das genauere Verhliltniss zwisehen den Nervenfasern, even- 
tuell der Schwann'sehen Scheide und der Gesehwulst festzustellen, 
habe ich theils die Schnitte in Holzessig getriinkt, theils Zupfprli- 
parate in Untersuchung gezogen. Doeh ergaben diese Methoden 
nur die Bestlitigung des bisher Gefuridenen. Es gelang indess, ein- 
zelne Nervenfasern vlillig isolirt his zu ihrem Uebergang in's Tumor- 
gewebe zu verfolgen; man konnte dann an ihnen sehen, wie sie, 
je niiher dam Tumor sie sich ausbreiten, in ihrer bindegewebigen 
Umhilllung immer kernreicher werden, ihre Nervenseheide in unmit- 
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telbarer N~ihe des Tumors aufhi~rt, differenzirbar zu sein, ihr Axen- 
cylinder wohl bis in die Geschwulst hinein verf01~t werden kann, 
aber dort definitiv verloren geht, und wie endlich im Tumorgewebe 
selbst ausser einer Reihe von l~nglichen Kernen nichts mehr an 
die Struetur der Nervenfasersubstanz erinnert. 

Laut diesen Befunden sind die kleineren Tumoren mit den 
von Vircbowl)  unter dem Namen ,,Faserkerngeschwtilste" bezeich- 
neten identiseh. Wie in diesen, so fanden sich auch in den obigen 
durehfloehtene Faserziige, zwisehen welchen ltingliehe Spindelzellen 
mit Kernen eingestreut waren. War aueh in den grSsseren Tu- 
moren Oft eine Abwechselung yon Spindelzellengewebe mit zell- 
armem, faserigem Bindegewebe oder auch mit einem, aus stern- 
f'drmigen Zellen zusammengesetzten, schleimigen Bindegewebe vor- 
handen, so blieb doch auch in ihnen als Grundtypus des Gewebes 
deutlieh ein faseriges Gewebe. 

Hiernach darf ieh der vorliegenden Neubildung einen Platz in 
der Gruppe des Fibrom oder des fibrSsen Sarcom anweisen, und 
wtirde ich nur wegen der gef~.ssreiehen Stellen das Epitheton ,angio- 
matSs", so wie in Rticksieht auf die grossen, mit Blut gefiillten, 
wandungslosen Spaltr~iume den Ausdruck ,eavernt~s" hinzuftigen. 

Hinsichtlieh der Entwickelung der Neubildung berechtigt die 
mikroskopische Untersuchung zu folgenden Schlussfolgerungen. Die 
Schnitte aus den kleinsten Tumoren machten es unzweifelhaft, dass 
die Neubildung im Inneren eines oder mehrerer Primitivb[indel 
eines Nervenstammes entsprang, und zwar im Zwischengewebe der 
Nervenfasern - -Endoneu r ium ( H e n l e )  - -  und nieht im Peri- 
neurium. Ferner konnte nacbgewiesen werden, dass die Nerven- 
fasern des Primitivbiindels von der Neubildung nicht einfach aus- 
einandergedrUckt und an die Peripherie geschoben, sondern b~iufig 
eoneentriseh umgriffen wurden; die Neubi!dung ging somit nicht 
yon einem Punkte des Endoneurium aus, sondern stellte eine mehr 
difft~se Proliferation desselben dar,- welche die Schwann'sehe Seheide 
fr{ibzeitig mit betheiiigte. 

Die Verdickung der Gef~issw~inde, und zwar ihrer Adventitia, 
war an mehreren Stellen, so wie ihr Kernreichthum, sehr auff~illig; 
dennoch kann ieh, wenn ich auch den Gef~issw~inden, besonders 
ihrem bindegewebigen Theile, nicht jede Rolle beim weiteren Waehs- 

J) Dieses Archly Bd. 12. S. !14. 
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thum der Geschwulst absprechen will, dcnselben keine prim~ire und 
selbsti~ndige Function ill Bezug auf den Ursprung des Tumors vin- 
diciren, aus dem Grunde, weft ich in dem kleinsten Tumor durch- 
aus keiue verdickten Gef~issw~inde auffinden konnte. 

W i n i w a r t e r ~ ) ,  welcher in der Beschreibung eines auf den 
Plexus brach, sich erstreckenden, lihnlich zusammengeselzteu Neu- 
roms die Neubildung von einem, auf den Geflissen sitz'enden 
Granulationsgewebe ableitet, muss ich daher entgegentrel~en. 
M a r c h a n d  ~) fasst die von ihm beschriebenen Neurome als Binde- 
gewebsgeschwiitste auf und llisst dieselben yore Perineurium aus- 
gehen. +-- H e u s i n g e r  *) verlegt die Eststehung eines mit dem 
unsrigen identischen, doch sich nut auf einen peripherischen Nerv 
erstreckenden Tremors in das verdickte Nenrilemma, Zwar spricht 
Vi rchow 4) in seiner Beschreibung der Faserzellgeschwulst nicht 
speciell yon dem Entwickelungsbodetl, fiihrt abet an einer Stelle 
an:  ,Die Kerne sind in spindelfSrmigen Bindegewebszellen ent- 
halten"; in einem zweiten Falte 5) spricht er jedoch die Faser- 
hiille des Nerven als Ausgangspunkt an. - -  G e n e r s i c h  ~) l~isst 
die yon ihm beschriebenen Tumoren ebenfalls vom Bindegewebe 
cntstehen, land indess die Nervenfasern in den Tumoren gauz 
intact. Erw~ihnt miige auch die P a s s a v a n t ' s c h e  7) Auffassung 
werden, welche diese Fasergeschwiilste aus einem fibrinreiehen Ex- 
sudate - -  zwischen den Nervenfasern - -  herleitet. 

Die Entwickeluug des canalisirten Fibrins anlangend~ sei es 
mir gestattet, auf jene Stellen meiner Beschreibung hinzuweisen, 
in welchen ich yon dem Verhalten desselben zu den frischen Blut- 
extravasaten spracb. Es wurde dort erw~ihnt, dass diese Substanz 
einen Theil des Faserstoffes und der rothen BlutkiJrperchen substi- 
tuirt, dass die Conturen der rothen Blutktirperchen immer mehr 
versehwommen werden, his sie zu dieser homogenen Substanz 

umgewandelt werden. 

1) Langenbeck's Archly X1X. S. 595. 
~) Dieses Archly Bd. 70. S. 37. 
3) Ibid. Bd. 27. S. 200. 
~) Ibid. Bd. 12. S. it~. 
~) Ibid. Bd. II.  S. 281. 
o) Ibid. Bd. 49. S. 15. 
7) Ibid. Bd. 8. S, ~,0. 
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Man wird meines Erachtens nach diesen Befunden nicht fehl- 
gehen, wenn man die erw~ihnte stark lichtbrcchende, homogene 
Substanz yon gelblicher Farbe direct yon dem Fibrin und den 
Blutki~rperchen ableitct. Ueber die Art dieser Umwandlung in che- 
mischer nnd physicalischer Beziehung vermag ich keinen n~theren 
Aufschluss zu geben; da die Pr~iparate bereits Monate lang in Spi- 
ritus aufbewahrt warcn, so versprach eine chemische Untersuchung 
wenig Erfolg. Doch will ich hierbei, um dem Einwurf, dass der 
Alkohol dicse homogene Substanz producirt haben k(innte, zu be- 
gegnen, nieht unerwlihnt lassen, dass Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  
dieselbe bereits vor der Alkoholbehandlung an frischen Pr~iparaten 
constatirt hatte. 

Die Entwickehmg des Kanalsystems in dieser Substanz scheint 
mir eine zweifache zu sein. W~ihrend ich mica bef Betrachtung 
des graduellen Ueber~anges davon iiberzeugen konnte, dass die 
Maschen der anfliaglichen Netzsubstanz immer enger werden, um 
mit dem Kanalsystem in unmittelbaren Zusammenhang zu treten, 
habe ich ferner constatirt, dass es besonders die blind endigenden 
Seitenausliiufer waren, in denen granulirte und mit Kernen ver- 
sehene Protoplasmamassen aufgeh~iuft sind. Aus diesem Umstande 
ist der Schluss gewiss gereehtfertigt, dass auch die farblosen Blut- 
kiirperchen sich an der Bildung des Kanalsystems betheiligen, wenn 
auch vielleicbt nur passiv, insofern als mit der Weiterentwickebmg 
dieser Substanz dutch sie die endliche Abschliessung des Kanal- 
systems hintangehalten wird. 

I)ie'erste kurze Beschreibung des canalisirten Fibrins stammt 
yon K611iker her; neuerer Zeit l~.at sich L a n g h a n s  in seiner 
Abhandlung: ,Untersuchungen tiber die menschliche Placenta "1) 
mit demselben und seiner Iterkunft specieller besch~iftigt. L a n g -  
hans  land diese Substanz an dor,plaeentaren Seite des Chorions, 
in einer 0 ,002--0,005 M. dicken, zusammenhlingerrden Sehichte 
w~ihrend der zweiten H~ilfte der Schwaagerschaft. Er unterseheidet 
zweierlei Schiehten: die eine, welche unmittelbar dem Chorion 
aufliegt und als ,canalisirtes Fibrin" yon ihm bezeichnet wird; 
die andere, welche Ueberg~inge zur eben erw~ihnten zeigt, auf der 
anderen Seite in Blutgerinnscl iibergeht, und daher mit frischem 

\ 

1) Arch. f. Anat. u. Physiol. hnatom, hbtheil. 1877. S. 188. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXV. Hft. 3. ~ 
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Bluteoagulum verglichen wird (lamellSse Sehieht). - -  In der letz- 
teren Sehicht sind die Kanlile zwar auch auffi'ndbar, doeh viel 
b r e i t e r  und nicht s y s t e m a t i s c h  angeordnet. 

Beztiglieh der Entwickehmg dicses Gewebes sagt L a n g h a n s :  
,,I)ie Entwickelung dieses Gewebes erfolgt yon zwei Seiten her, yon 
zwei verschiedenen Geweben; yon ciner Lags grosszelligen Gewebes 
auf der Aussenfl~iche des (3horions, und yon dem Inhalt der inter- 
vill~sen Riiume (Blur)." Im weiteren Verlauf spricht er jedoch 
nicht mehr yon der 8chiehte des grosszelligen Gewebes und meint: 
,,Die Grundsubstanz i s t  also nach dieser Auffassung aus tier Zell- 
substanz der rothen und weissen B lu tk i~ rpe rchen  entstanden; 
die Kaniile entstehen yon den Ke rnen  der letztcren aus." An 
einer weiteren Stelle heisst es ferner: ,,In der ersten Hiilfte der 
8chwangerschaft kommt es ebenfalls vor, aber weniger regelmlissig 
ausgebildet, so dasses  bier nich:t mi~glich war, zu einiger Klarheit 
tiber seine Entwickelung zu kommen." 

Dieser letzterwlihnte Umstand ist abet gewiss auffallend. Wenn 
L a n g h a n s  glaubt, in der zweiten Schwangerschaftshiilfte, demnach 
zur Zeit, wo das Gewebe bereits fertig ist, auf dessen Genes'e einen 
Schluss ziehen zu dtirfen, so musste doch sin Erkennen des Bil- 
dunssprozesses noeh eher mi~glieh sein zu einer Zeit, wo das Ge- 
webe eben in Bildung begriffen ist, nehmlieh wiihrend der ersten 
Schwangerschaftshlilfte. Wenn das 6ewebe in der That aus dem 
Chorion entsttinde, so wlire es viel wahrscheinlieher, dass man es 
zu einer Zeit, wo die andere Art der Genese (aus Blur) noch 
nicht alas Bild verdunkelnd auftritt, viel genauer zu erforschen im 
Stande ware. 

Bei der Untersuehung einiger Plaeenten fand ich auch die 
Sehicht des Langh an s'schen canalisirten Fibrins, doch konnte ieh 
weder die Abhebung des grosszeiligen Epithellagers des Chorion 
durch das canalisirte Fibrin, noch eine 8ystematisirung der yon ibm 
beschriebenen Kaniile nachweisen. Ich finale miclt daher veranlasst, 
an der yon L a n g h a n s  behaupteten Herkunft des canalisirten Fi- 
brins aus dem grosszelligen Gewebe des Chorion Zweifel zu hegen, 
hare mich vielmehr auf Grund des Befundes in den obigen Tu- 
moren fur bereehtigt, die Entstehung des eanalisirten Fibrins aus 
Blur auch an der Placenta zu behaupten. 
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In dem vorliegenden Falle hatten die Tumoren bei Lebzeiten 
keine nerviJse Stiirungen veranlasst, welche die Aufmerksamkeit des 
behandelnden Arztes auf sich gezogen h~itten; die Beziehung der 
Tumoren zu den Nerven war vielmehr erst bei der Autopsie zur 
Kenntniss gelangt. In anderen F~illen yon Neuromen peripherischer 
Nerven haben die Autoren naeh sorgfliltiger Untersuchung bald 
Liihmungen notirt, bald auch giinzlieh vermisst, ferner sind bekannt- 
lich in vielen Fitllen so erhebliche Schmerzempfindungen in der 
peripherisehen Verbreitung nebst Anitsthesie (Anaesthesia dolorosa) 
auf~,etreten, dass die Exstirpation des Tumors angestellt wurde. 
Hiernaeh sind die Functionsstiirungen, welche in Folge dieser Neu- 
rome auftreten, gewiss sehr variabel. Die obige Untersuehung kann 
bis zu einem gewissen Grade eine Erkllirung dieser Variabilitiit der 
Erseheinungen geben. Wiihrend nehmliclrin dem Geners ieh ' sehen  
Falle die Nervenfasern innerbalb der Tumoren durcbaus nieht de- 
struirt waren und demgemitss auch trotz der immensen Zahl jede 
Functionsstiirung in der Ausbreitung der betroffenen Nerven fehlte, 
zeigten mehrere der von mir untersuchten Neurome einen Unter- 
gane, yon Nervenprimitivfasern innerhalb der Gesehwulst und zwar 
sehon bei relativ geringer Griisse derselben. Yon der Zahl der 
alterirten Nervenfasern und yon der Griisse der Destruction wird 
es abhlingen, ob die Leistungs- und Lcitungsflihigkeit der betref- 
fenden Nerven afficirt ist; fcrner wird anch die Zerrung, welche 
die Nervenfasern dutch das neugebildete Gewebe erleiden, in Be- 
traeht kommen. Wenn in dem obigen Falle Symptome nicht zur 
Kenntniss gekommen sind, so kann die Ursaehe wohl darin liegen, 
dass nut einzelne Nervenfaserbtindel betheiligt waren und daher 
S~r fehlten. 

29* 


