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XXIIL.
Ueber multiple Neurome.

Mittheilong aus dem patholog. Institute des Herrn Prof. v. Recklinghausen
in Strasshurg i. E.

Vor Dr. A. Takdcs aus Budapest.

Als Gegensiand vorliegender Untersuchungen diente ein mir
von Herrn Prof. v. Recklinghausen auf das Beréitwilligste iiber-
lassener Fall von multipeln Neuromen.

Die Priiparate wurden durch Prof. v. Recklinghausen bei
der anatomischen Untersuchung eines Individuum gewonnen, welches
wihrend des Lebens beziigliche Krankheitserscheinungen nicht ge-
zeigt hatte. Anatomisch boten sie indessen so besondere Auffillig-
keiten, dass die Verffenilichung der bei der Untersuchung zu Tage
geforderten Resultate gerechtfertigt erscheinen darf. Einerseits ergab
die vergleichende Untersuchung der kleinsten noch eben wahrnehm-
baren Tumoren mit den grisseren einige Aunhaltspunkie iiber die
Entwickelung; andererseits boten die griosseren ungewdhnliche
Structuren, namentlich mit Blut gefiillte Hohlungen und in den-
selben hyaline Abscheidungen, welche mich veranlassten, die Frage
nach der Entwickelung des sogenannten Langhans’schen canali-
sirten Fibrins in Angriff zu nehmen.

Das erste Untersuchungsobject bildete ein aus dem Unterhaut-
gewebe des rechien Unterarmes und zwar der Mitte der Innenseite
stammender, mannsfaustgrosser (9,5 Cm. langer, 5 Gm. dicker) ovaler,
der bedeckenden Cutis adhirenter Tumor. — An seiner unieren —
d. i. der dusseren Haut abgewendeien — Seite liisst sich der ficher-
{6rmig ausgebreitete Nervus ulnaris anffinden, dessen sich zerfasernde
Biindel theils blos auf der Oberfliche verlaufen und dort eine ziem-
lich zusammenhingende Membran bilden, theils in das Innere-des
Tumors eintauchen, wo ihre Spur nicht weiler verfolgt werden
kann. Am anderen Pol des Tumors aber verbinden sich die Nerven-
fiden wiederum zu einem Nervenstamm, dem abwiiris verlanfenden
N. ulnaris, jedoch ohne dass hier die Fortsetzung jener in das
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Innere des Tumors eindringenden Nervenfasern aufgefunden werden
konnte. Die ganze Oberfliche der Geschwulst ist glatt — ent-
sprechend dem Umstande, dass sich die Geschwulst fast von selbst
aus ihrer Umgebung ausschilte. — Inmilten der Schnittfliche des
Tumors zeigen sich theils rundliche Hohlen, iheils Ginge, die mit
graulichweissem oder auch mit dunkelrothem, bald lockerem, bald
festem, mit gelbgranen durchscheinenden Fiden durchsetztem Blut-
gerinnsel erfiillt sind. Im Umkreise der genannien Hohlen ist das
Gewebe des Tumors schwammig, dunkelroth und gleichsam mit
Blut infiltrirt. An anderen Stellen ist das Gewebe des Tumors
derber und gleichi graulichweissem, faserigem Bindegewehe; end-
lich aber wird die Peripherie des Tumors von einer concentrischen
bindegewebigen Faserschichte gebildet, aus welcher sich einzelne
Stringe ohne jedwede Anordnung in das Innere einsenken und das
ebenerwiihnte derbere Fasergewebe bilden.

Es hat die Schnittfliche demnach ein marmorirtes Aussehen,
welches grauweisse Fasergewebssiringe und cavernises Gewebe,
dann aber mit Bluigerinnsel erfiillte Hohlen und gewiss auch Lymph-
riume darstellt.

In simmilichen Nerven des rechien Armes, sowie des rechien
Plexus brachialis fanden sich weitere Tumoren nicht vor.

Links dagegen beginnt die Geschwulstbildung bereits unmittel-
bar am Riickenmark, nehmlich an der 8. hinteren Nervenwurzel.
Hier sitzt innerhalb des Wirbelkanals — sogar innerhalb des Sackes
der Dura mater spin., und den 4., 5. und 6. Faden der genannten
Wurzel, welche aus 7 Nervenfiden bestand, umschliessend —
ein etwa haselnussgrosser, ungleichférmiger, mit Hockerchen auf
der Oberfliche versehener, ziemlich derber Tumor. Von da aus
verlaufen die Wurzeln des Plexus brachialis ohne jedwede Ver-
dickung bis zu der Stelle, wo die Stringe des vereinigten 8. Hals-
und 1. Brusinerven sich zur ersten Rippe hinziehen. An der Ver-
einigungsstelle dieser beiden Nerven, vom Foramen intervertebrale
eiwa 1 Cm. entfernt, liegt nun ein zweiter halbwallnussgrosser, mit
seiner Convexitit gegen die Brusththle gekehrter, weicherer, grau-
lich gefirbter Tumor, dessen Oberfliche infolge der Aufbewahrung
in Alkoho! etwas runzlig erscheint. — Beide Tumoren sind den
Nerven peripherisch angelagert, so dass der 8. Halsnerv mit der
Mebrzahl seiner Nervenfasern den Tumor nur oberflichlich streift,
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hingegen der 1. Dorsaluerv etwas in die Tiefe desselben sich ein-
senkt.

Tiefer unterhalb- bilden die Wurzeln des Plexus brach. vielfache
Anastomosen, ohne jedoch eine pathologische Verdnderung wahr-
nehmen zu lassen. )

Weilere kleinere und grissere Geschwulstbildungen treten nun-
.mehr an zwei, dus dem Pl. brach. enispringenden Nerven auf;
erstens enthdlt der N, cutaneus medianus (Henle) 8 Tumoren,
und zwar nur kleine, von mikroskopischer bis Erbsengrosse;
zweitens sitzen am N. ulnaris zahlreiche hirsekorn- bis haselnuss-
grosse Tumoren. Ferner liegt am oberen Drititheil des Unierarmes
ein, dem bereits rechterseits beschriebenen in seinem Verhalten
vollkommen analoges, doch 13 Cm. langes und 6 Cm. breites
Neurom. Endlich - trigt der zum Innenrand des 4. Fingers hin-
ziehende Ausliufer des N. ulnaris einen #hnlichen Tumor von der
Grisse einer kleinen Nuss.

Wihrend nun die- grésseren Tumoren, selbst die von Haselnuss-
grosse, meist seitlich an den Nerven aufsitzen, so dass die Fiiden
der letzteren scheinbar nur einseitig an jhrer Oberfliche verlaufen,
sind die kleineren der Art in die Nerven eingelagert, dass si¢ von
den Nervenfiden gleichsam umstrickt werden, und demgemiss meist
eine regelmissig spindelférmige Gestalt darbieten.

Die Schnittfliche der Tumoren von Erbsengrisse an ist bald
iotal, bald theilweise braunréthlich gefirbt, nur wenige derselben
sind grauweisslich und faserigem Bindegewebe &dhnlich. Die kleinen
Tumoren haben ausschliesslich das Aussehen einer granweissen
taserigen Substanz,

Der mikroskopische Befund an dem zuersi beschriebenen
grossen Tumor war (von der Peripherie zu den centralen Cavernen)
folgender: Die &ussere Haut diinn und gedehnt; die Hautpapillen
breit, doch niedrig. Haarbalgfollikel, Schweiss- und Talgdriisen
stehen sehr vereinzelt und, ungeordnet. Die Papillen der Culis
sowohl wie das Rele Malpighii erscheinen sebr zellenreich. Die
Unterhautschicht besteht aus lockeren, in einander gewebien, zell-
armen Fasern, in denen kaum eine Spur von Fettgewebe vorhan-
den ist. Es folgt hierauf die ziemlich cohiirente peripherische Faser-
schicht, die sich unter dem Mikroskope in der Hauptsache als aus
grosskernigen, eng aneinander gelagerten, spindelférmigen Zellen,
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welche mit zellarmen bindegewebigen Faserstringen abwechseln,
zusammengeseizt erweist. — Hie und da finden sich endlich noch
darin locker neben einander gelagerte, vielgestaltige, mit wenig
Protoplasma, aber grossen deutlichen Kernen versehene Zellen. —
Die einzélnen Lagen der Spindelzellen durchweben sieh in mannich-
facher Richtung, so-dass sie auf der Schnittfliche bald im Lings-
schniit, bald im Querschniti sich prisentiren, jedoch stels die biin-
delformige Anordnung zeigen. ‘

Je mehr wir gegen das Centrum des Tumors vordringen, um-
somehr weichen die erwihnten Zellbiindel und Faserstringe aus-
einander, grossere und kleinere Zwisehenriume einschliessend, so
dass das Gewebe gelockert erscheint, — Diese Zwischenriume
werden aber wiederum durch feinfaseriges Fibringerinnsel ausgefiilit,
in dessen Netzwerk grosskernige, granulirte Lymphzellen Platz fin-
den; dancben findet man an der Hohlenwandang hier und da ling-
liche Endothelkerne. — Ebendaselbst finden wir, und zwar gegen
die tieferen Schichten zn in zunehmendem Maasse, kleinere und
grossere Gefissdurchschnitte, deren Lumina mit Blut erfiillt sind,
und an deren peripherischen Partien der Zellenreichthum besonders
auffallt.

Von diesen eben beschricbenen Stellen an wird das Gewebe
gegen die grosseren Riume zu, indem es seinem Charakier nach
faserig bleibt, immer gefissreicher, bis es in den schwammigen
Partien das volle Bild des Angioma cavernosum darstellt. Hier
wiirde man vergeblich nach selbstindigen Blutgefissen suchen; was
man zu Gesicht bekomint, ist eine, durch unregelmissig verzweigte,
zumeist aus Spindelzellen zusammengeselzte Féden in runde oder
auech polygonale Felder getheilie Masse, die aus rothen Blutkorper-
chen besteht. Die Zwischenwiinde zeigen hier und da gleichfalls
lingliche Endothelkerne.

Auftillig ist aber weiterhin noeh der Umstand, dass sich in
einzelnen umschlossenen Riumen ein feines Netz sternformiger Zellen
befindet, deren Rand gleichfalls von rothen Blutkbrperchen umsiumt
erscheint. Der Uebergang zwischen dem blutgefissreichen Stratum
und dem caverntsen Gewebe ist ein gradueller, so dass man in
den gefissreichen Partien bereits mit rothen Blutktrperchen infil-
irirte. Bindegewebsstrata findet.

Ob diese Spaltriume aus den priformirten Lymphriumen oder
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aus Blutgefissen herstammen, oder ob dieselben in dem Bindegewebe
erst durch Blutaustritt in dasselbe entstanden sind, ist aus den vor-
liegenden Bildern nicht zu enischeiden; doch spricht die Anwesen-
heit der Endothelkerne an den einzelnen Stringen fiir die erstere
Annahme. -

Die unmittelbare Umgebung der mit Bluigerinnsel ausgefiillien
grossen Hohlen wird nur durch das beschriebene cavernise Ge-.
webe gebildet, so dass dieselben nur als vergrosserie oder durch
Verschmelzung mehrerer kleinerer enistandene, caverndse Riume
aufzufassen sind; sie konoten einer niheren Beschreibung fiiglich
entbehren, wenn nicht die in ihnen schon makroskopisch wahrnehm-
baren graugelblichen Gerinnselmassen die besondere Aufmerksamkeit
auf sich lenklen.

Dies Gerinnsel durchzieht da, wo die rothen Blutkbrperchen
in grosserer Ausdehnung lagern, dieselben als feinliniger Filz von
geronnenem Fibrin; genau so, wie wir es bei frischen Fibringerinn-
seln zu sehen gewohnt sind. — Im Umkreise dieser Stellen ver-
schwimmen die Conturer der rothen BlutkGrperchen und verringern
sich die leizteren merklich, wihrend sich zwischen- dieselben ein
homogenes, durchscheinendes, stark lichibrechendes, gelbliches, aus-
einer bald zusammenhingenden, bald zerstlickelten Substanz gebil-
detes Netzwerk erstreckt. In den Liicken des Netzes sind aber
hie und da Reste feiner Fibrinfiden und rother Blutkérperchen
nachweishar.

Je weiter- sich die einzelnen Fasern des Netzes ausbreiten, um
so enger und feinmaschiger wird dasselbe, und kann man hier noch
einige schwache Conturen rother Blatkérperchen erkennen.

Sehr bald aber bildet diese homogene Subsianz ein zusammen-
hingendes Lager ohne jede Spur von rothen Blntkorperchen oder
Fibrinfiden, welches Kanille enthilt, die bald als ausgebreitetes
System, bald nur in Bruchstiicken erscheinen; ihre Lumina sind
meist von granulirten, ausgezogenen und mit Kernen versehenen
Protoplasmamassen fast ganz erfiillt. — Diese Protoplasmagebilde
machen den Eindruck, als ob sie zuriickgebliebene weisse Blutkor-
perchen oder deren Derivate wiren, v

Die Kanile durchziehen die ganze Masse mit einer hichst un-
regelméissigen Lichtung; Erweiterungen und Verengerungen wechseln
stets ab, und an einzelnen Stellen treten blind - endigende Seiten-
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ginge auf; alle aber fiilhren die erwihnien Protoplasmagebilde. —
Nach al’ diesen Verhiltnissen diirfen wir dieser Substanz die Be-
zeichnung ,canalisirtes Fibrin® im Sinne Langhans’ beilegen.

Dieses absonderliche Lager ist nach aussen zu von den mil
Blut gefiillten Stellen durch eine bindegewebsartige Grenzschicht
abgeschieden, doch findet es oft auch seinen Platz inmitien eines
grossen Blutextravasates; dann aber ist dasselbe von einer Seite
her durch einen Bindegewebsstrang begrenzt, wihrend es auf der
anderen in beschriebener Art in die Masse der rothen Blutkdrper-
chen {ibergeht.

Bilden diese Lager auch meistens eine zusammenhingende
Masse, so sind sie doch an einzelnen Stellen gleichsam von Blut-
extravasaten durchbrochen, so dass in den so gebildeten Spalten
sowohl gut erhaltene rothe BlutkSrperchea, als auch in gewdhn-
licher Anzahl weisse Blutkorperchen innerhalb eines Fibrinnetzes
gefunden werden.

Usebrigens mochte ich ausdriicklich hervorheben, dass das eana-
lisite Fibrin nicht die gesammte Oberfliche des Bluiextravasates
umfasst; denn gerade ein grosser Theil der Peripherie des letzteren
"hiingt mit dem schwammigen Gewebe durch lockeres Gerinnsel zu-
sammen und erst an seiner abgewendeten Seite — gleichsam an
der derbsten Stelle der geronnemen Masse — ist das canalisirie
Fibrin gelagert. ‘

Die Carmintinetion lisst die homogene Substanz Hussersi blass,
dagegen die im Kanalsystem eingelagerien Zellen, besonders aber
deren Kerne tiefroth gefirbt erscheinen. — In Essigsiure quillt
die lichtbrechende howmogene Substanz aof und wird etwas getriibt,

Die mikroskopische Untersuchung der tbrigen Tumoren von
Erbsengrosse und dariiber ergab ziemlich gleichlautende Resultate.
Die graulichweissen Gewebspartien bieten ein an linglichen Zellen
reiches, welliges, verflochienes, faseriges Bindegewebe; hingegen
zeigen die rothbriunlich gefirbten Theile ein lockeres Gefiige des
ebenerwihnten Gewebes, in welchem zablreiche Gefissdurchschnitte,
erfilllt mit rothen uund spirlichen weissen Bluikorperchen, Platz
nehmen. ’

Die kleinen und kleinsten Tumoren gelangen selbstversténdlich
nur an Schoitten des betreffenden ganzen Nervenstammes zur An-
sicht, geben aber in carminsaurem Ammonium gefirbt recht in-
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structive Bilder. — An Querschnitten sieht man bei Loupenver-
grosserung in blassgefirbtem Grundgewebe grissere und kleinere
Kreise, entsprechend den quergetroffenen primiren Nervenfaserblin-
deln von normaler Grisse.. Ausser diesen kommen noch ein oder
zwei Kreise vor, die auffillig grosser sind und deren centrale Partie
sehr blass, deren peripherische hingegen tiefroth gefirbt ist. Der
Grund der Tinctionsverschiedenheit erhellt schon bei geringer Ver-
grisserung (Hartnack Oc. II, Obj. 4).

. Wihrend die dunklere Firbung von den stark gefirbten, quer-
durchschnittenen, uuveriinderten Nervenfaserquerschnitten herrithrt,
wird das Cenfrum jener grisseren blassen Kreise nur durch wellige,
in einander verflochtene Fasern bindegewebiger Natur und kleinsten,
mit linglichen Kernen versehenen Zellen gebildet.

Noch deutlicher und volikommener wird das Bild bei einer
Vergrisserung von Hartnack Oec. III, Obj. 8.

An zahlreichen Priiparaten lisst sich deutlich erkennen, wie
das faserige, mit linglichen Kernen- stets reich versehene Binde-
gewebe meist in der Mitte des Nervenfaserbiindels auftritt, aber
von einem Kranze restirender Nervenfasern umgeben ist.

Zwischen diesen, Nervenfasern fithrenden Theilen und dem er-
wihnien Bindegewebe existirt jedoch keine scharfe Grenze; das
pathologische Gewebe setzt sich vielmehr unmittelbar in das ioter-
stitielle Gewebe des iibrigen fort; ja die ihm unmittelbar anstossen-
den Nervenfasern werden von Fortsetzungen des Bindegewebes be-
reits umgriffen, der Art, dass sie auf dem Querschnitt in concentrisch
geschichiete Ringe eingehiillt scheinen.

Eine Reihe von Querschnitten eines kleineren Tumors zeigte
die bereits beschriebene Einlagerang der Geschwulstelemente zwischen
die Nervenfasern auf das Deutlichste, liess aber ferner constatiren,
dass alle Nervenfaserbiindel, welche nicht den Sitz fiir die Geschwulst
abgegeben haiten, einen normalen Querschnitt, normale Axencylinder
und eine kernarme, aber deutliche Schwann’sche Scheide darboten.
Dagegen zeigten die durch die Geschwulstbildung an die Peripherie
der Primijtivnervenbiindel gedriingten Nervenfasern ein vollstindig
abweichendes Verhalten. Zuniichst liess sich durch Z#hlung der
Primitivnervenfasern in der ununterbrochenen Reilie von Quer-
schnitten (Genersich’s Methode) feststellen, dass sie von dem cen-
tralen (oberen) nach dem peripherischen (unteren) Ende des Tumors
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an Zahl successiv abnahmen und gleichzeitig die in das Tumor-
gewebe sich einbettenden Fasern ihr Volumen verminderten. Letz-
teres geschieht auf Kosten der Nervenscheide dergestalt, dass bald
nur noch an dem Axencylinder der ‘Ort der urspriinglichen Nerven
erkenntlich war, bis auch dieser Cylinder ginzlich schwand und
seine Stelle durch welliges Fasergewebe eingenommen wurde. Wahr-
scheinlich war also zuniichst die Schwann’sche Scheide in das Neu-
gebilde ginzlich aufgegangen und erst spiter Markscheide und
Axencylinder geschwunden. ‘

Aun dem peripherischen Ende der kleinen Tumoren sammelten
sich die iibrig gebliebenen Fasern, um die Fortseizung des durch
die Geschwulst aufgetriebenen Nervenfaserbiindels zu bilden. In
den grisseren Tumoren, solchen, in denen die Entwickelung aus
einem Nervenbiindel im Allgemeinen noch constatirbar ist, kann
man von solchen noch erhaltenen Fasern nichts nachweisen.

Wenn die gewonnenen Querschnitie noch einen Zweifel an
diesem Verhalten der Nervenfasern zu dem Tumorgewebe bestehen
lassen, so wurde ein solcher durch gliicklich gefiihrte Schnitte nach
der Lingsaxe der kleineren Tumoren giinzlich behoben, — Auf
Querschnitten liess sich zuniichst counstatiren, dass das eigentliche
Tumorgewebe ebenfalls eine Spindel bildete, deren oberes Ende eine
geringe Linge batte und noch relativ intacte Nervenfasern oder
wenigstens deuiliche Axencylinder erkennen liess, wihrend ihr
unteres (peripherisches) Ende sich nur langsam zuspitzte, frei von
Nervenfasern war und einen Avsliufer in das peripherische Nerven-
ende jenseits des ganzen Tumors fortschickte. Dieser Ausldufer
bildete einen blass zu firbenden, lockeren Bindegewebsstrang, wel-
cher der Faserung der Nerven parallel ging und sxch sehliesslich in
dem Zwischenbindegewebe verlor.

Um das genauere Verhiltniss zwischen den Nervenfasern, even-
tuell der Schwann’schen Scheide und der Geschwulst festzustellen,
habe ich theils die Schuniite in Holzessig getriinkt, theils Zupfpri-
parate in Untersuchung gezogen. Doch ergaben diese Methoden
nur die Bestiifigung des bisher Gefundenen. Es gelang indess, ein-
zelne Nervenfasern voilig isolirt bis zn ihrem Uebergang in’s Tumor-
gewebe zu verfolgen; man konnte dann an ibhmen sehen, wie sie,
je niher dem Tumor sie sich ausbreiten, in ihrer bindegewebigen
Umbilllung immer kerareicher werden, ihre Nervenscheide in unmit-
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telbarer Niihe des Tumors aufhirt, differenzirbar zu sein, ihr Axen-
cylinder wohl bis in die Geschwulst hinein verfolgt werden kann,
aber dort definitiv verloren geht, und wie endlich im Tumorgewebe
selbst ausser einer Reihe von  linglichen Kernen nichts mehr an
die Struetur der Nervenfasersubstanz erinnert. .

Laut diesen Befunden sind die kleineren Tumoren mit den
von Virchow') unter dem Namen ,,Faserkerngeschwiilste“ bezeich-
neten identisch. Wie in diesen, so fanden sich auch in den obigen
durchflochtene Faserziige, zwischen welchen lingliche Spindelzelien
mit Kernen eingestreut waren. War auch in den grisseren Tu-
moren oft eine Abwechselung von Spindelzellengewebe mit zell-
armem, faserigem Bindegewebe oder auch mit einem, aus stern-
formigen Zellen zusammengesetzten, schleimigen Bindegewebe vor-
handen, so blieb doch auch in ihnen als Grundtypus des Gewebes
deutlich ein faseriges Gewebe.

Hiernach darf ich der vorliegenden Neubildung einen Platz in
der Gruppe des Fibrom oder des fibrisen Sarcom anweisen, und
wiirde ich nur wegen der gefissreichen Stellen das Epitheton ,,angio-
matds®, so wie in Riicksicht auf die grossen, mit Blut gefiillten,
wandangslosen Spalirdume den Ausdruck ,cavernés® hinzufiigen.

Hinsichtlich der Entwickelung der Neubildung berechtigt die
mikroskopische Untersuchung zu folgenden Schlussfolgerungen. Die
Schuitte aus den kleinsten Tumoren machten es unzweifethaft, dass
die Neuobildung im Inneren eines oder mehrerer Primitivbiindel
eines Nervenstammes entsprang, und zwar im Zwischengewebe der
Nervenfasern — -Endoneurium (Henle) — und nicht im Peri-
neurium. Ferner konnte nachgewiesen werden, dass die Nerven-
fasern des Primitivbiindels von der Neubildung nicht einfach aus-
einandergedriickt und an die Peripherie geschoben, sondern hiufig
concentirisch umgrifien wurden; die Neubildung ging somit nicht
von einem Punkie des Endoneurium aus, sondern stellte eine mehr
diffuse Proliferation desselben dar, welche die Schwann’sche Scheide
frithzeitig mit betheiligte.

Die Verdickung der Gefisswinde, und zwar ihrer Adventitia,
war an mehreren Stellen, so wie ihr Kernreichthum, sehr auffillig;
dennoch kann ich, wenu ich auch den Gefiisswinden, besonders
ihrem bindegewebigen Theile, nicht jede Rolle beim weiteren Wachs-

) Dieses Archiv Bd. 12. S. 114,
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thum der Geschwulst absprechen will, denselben keine primire und
selbstdndige Funection in Bezag auf den Ursprung des Tumors vin-
diciren, aus dem Grunde, weil ich in dem kleinsten Tumor durch-
aus keine verdickten Gefisswiinde auffinden konnte.

Winiwarter’), welcher in der Beschreibung eines auf den
Plexus brach. sich ersireckenden, #hnlich zusammengeseizten Neu-
roms die Neubildung von einem, auf den Gefiissen sitzenden
Granulationsgewebe ableitet, muss ich daher entgegentreten. —
Marchand?) fasst die von ihm beschriebenen Neurome als Binde-
gewebsgeschwillste auf und lisst dieselben vom Perineurium aus-
gehen. -— Heusinger®) verlegt die Entsichung eines mit dem
unsrigen identischen, doch sich nur auf einen peripherischen Nerv
erstreckenden Tumors in das verdickte Neurilemma, Zwar sprichl
Virchow?) in seiner Beschreibung der Faserzellgeschwulst nicht
speciell von dem Entwickelungsboden, fiihrt aber an einer Stelle
an: ,Die Kerne sind in spindelférmigen Bindegewebszellen ent-
halten“; in einem zweiten Falle’) spricht er jedoch die Faser-
hillle des Nerven als Ausgangspunkt an. — Genersich®) lisst
die von ihm beschriebenen Tumoren ebenfalls vom Bindegewebe
entstehen, fand indess die Nervenfasern in den Tumoren ganz
intact.  Erwihnt mbge auch die Passavant’sche”) Auffassung
werden, welche diese Fasergeschwiilsie aus einem fibrinreichen Ex-
sudate — zwisehen den Nervenfaserm — herleitet.

Die Entwickelung des canalisirten Fibrins anlangend, sei es
mir gestattet, auf jene Siellen meiner Beschreibung hinzuweisen,
in welchen ich von dem Verhalten desselben zu den frischen Blut-
extravasaten sprach. Es wurde dort erwihnt, dass diese Substanz
einen Theil des Faserstoffes und der rothen BlutkGrperchen substi-
tairt, dass die Conturen der rothen Blutkérperchen immer mebr
verschwommen werden, bis sie zu dieser homogenen Substanz
umgewandelt werden.

1) Langenbeck’s Archiv XiX. S.595.
2) Dieses Archiv Bd. 70. S. 37.

3) Ibid. Bd.27. S.206.

4) Ibid. Bd. 12. 8. 114.

5) Ibid. Bd.11. S.281.

8; Ibid. Bd. 49. 8. 15.

7) 1bid. Bd. 8. S. 40.
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Man wird meines Erachiens nach diesen Befunden nicht fehl-
gehen, wenn man die erwihnte siark lichtbrechende, homogene
Substanz von gelblicher Farbe direct von dem Fibrin und den
Blutkorperchen ableitet. Ueber die Art dieser Umwandlung in che-
mischer und physicalischer Beziehung vermag ich keinen ndheren
Aufschluss zu geben; da die Priiparate bereits Monate lang in Spi-
ritus aufbewahrt waren, so versprach eine chemische Untersuchung
wenig Erfolg. Doch will ich hierbei, um dem Einwurf, dass der
Alkohol diese homogene Substanz producirt haben kdnunte, zu be-
gegnen, nicht unerwihot lassen, dass Prof. v. Recklinghausen
dieselbe bereits vor der Alkoholbehandlung an frischen Priiparaten
constatirt batte.

Die Entwickelnng des Kanalsystems in dieser Substanz scheint
mir eine zweifache zu sein. Wihrend ich mich bei Betrachiung
des graduellen Ueberganges davon fiberzeugen konnte, dass die
Maschen der anfinglichen Netzsubstanz immer enger werden, um
mit dem Kanalsystem in unmittelbaren Zusammenhang zu treten,
habe ich ferner constatirt, dass es besonders die blind endigenden
Seitenausliufer waren, in denen granulirte und mit Kernen ver-
sehene Protoplasmamassen aufgebiuft sind. Aus diesem Umstande
ist der Schluss gewiss gerechtfertigt, dass auch die farblosen Blut-
korperchen sich an der Bildung des Kanalsystems betheiligen, wenn
auch vielleicht nur passiv, insofern als mit der Weiterentwickelnng
dieser Substanz durch sie die endliche Abschliessung des Kanal-
systems hintangehalten wird.

Die"erste kurze Beschreibung des canalisirten Fibrins stammt
von Kolliker her; neuerer Zeit hat sich Langhans in seiner
Abhandlung: ,Untersuchungen iiber die menschliche Placenta“')
mit demselben und seiner Herkunft specieller beschifligt. Lang-
hans fand diese Substanz an der placentaren Seite des Chorions,
in einer 0,002 -— 0,005 M. dicken, zusammenhiingenden Schichte
wihrend der zweiten Hilfte der Schwangerschaft. Er unterscheidet
zweierlei Schichten: die eine, welche unmittelbar dem Chorion
aunfliegt und als ,canalisirtes Fibrin® von ihm bezeichnet wird;
die andere, welche Uebergiinge zur eben erwidhnien zeigt, auf der
anderen Seite in Blutgerinnsel fiibergeht, und daher mit frischem

N
1) Arch. f. Anat. u. Physiol. Anatom. Abtheil. 1877. S.188.
Archiv £. pathol, Anat, Bd. LXXV, Hft.3. 29
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Blutcoagulum verglichen wird (lamellose Sehicht). — In der letz-
teren Schicht sind die Kanile zwar auch auffindbar, doch viel
breiter und nichf systematisch angeordnet.

Beziiglich der Entwickelung dieses Gewebes sagt Langhans:
»Die-Entwickelung dieses Gewebes erfolgt von zwei Seiten her, von
zwei verschiedenen Geweben; von einer Lage grosszelligen Gewebes
anf der Aussenfliche des Chorions, und von dem Inhait der inter-
villosen Riume (Blut).* Im weiteren Verlauf spricht er jedoch
nicht mehr von der Schichte des grosszelligen Gewebes und meint:
»Die Grundsubstanz ist also nach dieser Auffassung aus der Zell-
substanz der rothen und weissen Blutkorperchen enistanden;
die Kanile entstehen von den Kernen der letzieren aus.* An
einer weiteren Stelle heisst es ferner: ,In der ersten Hilfte der
Schwangerschaft kommt es ebenfalls vor, aber weniger regelmiissig
ausgebildet, so dass es hier nicht mdoglich war, zu einiger Kiarheit
iiber seine Entwickelung zu kommen.® ‘

Dieser letzterwihnte Umstand ist aber gewiss auffallend. Wenn
Langhans glaubt, in der zweiten Schwangerschafishilfte, demnach
zur Zeit, wo das Gewebe bereits fertig ist, auf dessen Genese einen
Schluss ziehen zu diirfen, so musste doch ein Erkenunen des Bil-
dungsprozesses noch eher moglich sein zu einer Zeit, wo das Ge-
webe eben in Bildung begriffen ist, nehmlich wihrend der ersien
Schwangerschaftshilfte. Wenn das Gewebe in der That aus dem
Chorion entstiinde, so wire es viel wahrscheinlicher, dass man es
zu einer Zeit, wo die andere Art der Genese (aus Blut) noch
nicht das Bild verduunkelnd auftritt, viel genauer zu erforschen im
Stande wére.

Bei der Untersuchung einiger Placenten fand ich auch die
Schicht des Langhans’schen canalisirten Fibrins, doch konnte ich
weder die Abhebung des grosszelligen Epitheilagers des Chorion
durch das canalisirte Fibrin, noch eine Systematisirang der von ibm
beschriebenen Kanile nachweisen. Ich finde mich daher veranlasst,
an der von Langhans behaupieten Herkunft des canalisirten Fi-
brins aus dem grosszelligen Gewebe des Chorion Zweifel zu hegen,
halte mich vielmehr auf Grund des Befundes in den obigen Tu-
moren fiir berechtigt, die Entstehung des canalisirten Fibrins aus
Blut auch an der Placenta zu behaupten.
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In dem vorliegenden Falle haiten die Tumoren bei Lebzeiten
keine nerviose Storungen veranlasst, welche die Aufmerksamkeit des
behandelnden Arztes auf sich gezogen hitten; die Beziehung der
Tomoren zu den Nerven war vielmehr erst bei der Aniopsie zur
Kenntniss gelangt. In anderen Fillen von Neuromen peripherischer
Nerven haben die Autoren nach sorgfiltiger Untersuchung bald
Lihmungen notirt, bald auch giinzlich vermisst, ferner sind bekannt-
lich in vielen Fillen so erhebliche Schmerzempfindungen in der
peripherischen Verbreitung nebst Aniisthesie (Anaesthesia dolorosa)
aufgetreten, dass die Exstirpation des Tumors angestellt wurde.
Hiernach sind die Functionsstérungen, welche in Folge dieser Neu-
rome auftreten, gewiss sehr variabel. Die obige Untersuchung kanp
bis zu einem gewissen Grade eine Erklirung dieser Variabilitit der
Erscheinungen geben. Wihrend nehmlich in dem Genersich’schen
Falle die Nervenfasern innerhalb der Tumoren durchaus nicht de-
struirt waren und demgemdss auch trotz der immensen Zahl jede
Functionsstérung in der Ausbreitung der betroffenen Nerven fehlte,
zeigten mehrere der von mir untersuchten Neurome einen Unter-
gang von Nervenprimitivfasern innerhalb der Geschwulst und zwar
schon bei relativ geringer Grosse derselben. Von der Zahl der
alterirten Nervenfasern und von der Grisse der Destruction wird
es abhingen, ob die Leistungs- und Leitungsfihigkeit der betref-
fenden Nerven afficirt ist; ferner wird auch die Zerrung, welche
die Nervenfasern durch das neugebildete Gewebe erleiden, in Be-
tracht kommen. Wenn in dem obigen Falle Symptome nicht zur
Kenntniss gekommen sind, so kann die Ursache wohl darin liegen,
dass nur einzelne Nervenfaserbiindel betheiligt waren und daher
Symptome fehlten.
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