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XXIYV.

Ueber das Verhalten der Nervenfasern in den
multiplen Fibromen der Haut und in den
Neuromen.

Von Dr. H. Kriege,

zweitem Assistenten am pathologischen Institut in Strassburg.

Seit den Untersuchungen v. Recklinghausen’s iiber die
multiplen Fibrome der Haut und ihre Bezichung zu den mul-
tiplen Neuromen® haben gewisse diesen Gegenstand betreffende
Fragen im Vordergrunde des Interesses gestanden. In erster
Linie handelt es sich darum, ob die weichen Hautfibrome, wenn
sie multipel auftreten, stets Neurofibrome sind, d. h. ob sie von
dem Bindegewebe der feinen mikroskopischen Hautnerven aus-
gehen. Weiter fragt es sich, ob die Nervenfasern in denselben
sowie in gewissen Tumoren verwandter Art durch den Druck des
neugebildeten Bindegewebes zu Grunde gehen, und wie diese
Druckatrophie histologisch sich darstellt. In jedem Fall von
multiplen Hautfibromen muss ferner beriicksichtigt werden, ob
eine Combination derselben mit multiplen Fibromen an den Ner-
venstimmen oder mit gewissen elephantiastischen Tumoren vor-
liegt. In letzterer Beziehung verdient vor Allem die sogenannte
Lappenelephantiasis (vgl. z. B. das Titelkupfer im I. Bande von
Virchow’s Geschwulstlehre) und das plexiforme Neurom Beach-
tung. Endlich kniipft sich daran die Frage, ob ein einheitlicher
pathologischer Prozess, gleichsam eine fibromatése Diathese,
sdammtlichen genannten Geschwulstformen zu Grunde liegt, auch
wenn sie im gegebenen Fall fiir sich allein zur Beobachtung ge-
langen.

Esmarch und Kulenkampff bejahen diese letzte Frage.
Sie sagen in ihrem Werk iiber ,die elephantiastischen Formen*
S. 212: ,Es wiirde demnach die fibromatise Diathese, sei es in
Folge verschiedenartiger congenitaler Anlage, sei es in Folge von
Verschiedenheiten dusserer Reizeinwirkungen, das eine Mal mehr
zur Erkrankung der Scheiden der Hautnerven und der iibrigen
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Hautgebilde, das andere Mal mehr zu einer solchen an den Ner-
venstimmen fijhren, oder endlich — es sprechen dafiir einige
seltene Combinationsformen — es kann die Erkrankung sich an
beiden Gewebssystemen gleichzeitig und an demselben Individuum
offenbaren.

sLappige oder beutelférmige elephantiastische Tumoren ne-
ben allgemein multiplen oder einzelnen kleineren Hautfibromen
haben wir schon kennen gelernt, ganz &hnliche Bildungen aber
finden sich einzeln bel ganz reinen Fillen allgemein multipler
Neurofibrome der Nerven. _

»Mit einer ganz besonderen Vorliebe combinirt sich dann
ferner eine eigenartige pathologische Verdnderung der Nerven-
stimme und Geflechte, das sogenannte plexiforme Neurom, mit
elephantiastischer Degeneration der Haut und Unterhaut einer-
seits und multiplen knotigen Fibromen der Nerven andererseits,
und stellen sich hierdurch die-nahen Beziehungen aller genannten
Leiden unter einander und zu der angebornen Elephantiasis, die
man eben deshalb als neuromatdse bezeichmet, her.“

Mit Riicksicht auf die hervorgehobenen Punkte sei es mir
gestattet, ein kurzes Referat Giber die einschligige casuistische
Literatur, die nach dem Erscheinen der Monographie v. Reck-
linghausen’s ‘entstanden ist, hier anzufiihren.

Zunichst fithre ich eine Reihe von Fillen multipler Haut-
fibrome auf, in denen das Verhalten der Nervenfasern aus ver-
schiedenen Griinden nicht untersucht worden ist.

Modrzjewski’s Fall ist fast als eine Wiederholung der von v. Reck-
linghausen beschriebenen Fille anzusehen. Es waren multiple Hautfibrome
in enormer Anzahl vorbanden (angeboren, aber nicht vererbt) neben An-
schwellungen an den meisten peripherischen Nerven. Die Hautfibrome waren
im Stratum reticulare der Cutis gebildet. Sie zeigten einen plexiformen Rau.
Als der Fall verdffentticht wurde, war das Verhalten der Nervenfasern in den
Hautfibromen noch nicht festgestellt. Ob diese Untersuchung spéter nach-
geholt worden ist, ist mir nicht bekannt.

Posadsky berichtet diber einen Fall von ,Fibroma mollusecum multiplex
congenitum®, der mit einem grossen elephantiastischen Tumor complicirt
war. Von Tumoren im Verlauf der Nervenstimme wird nichts erwihnt.
Das Wachsthum der Geschwiilste hielt mit dem des Patienten gleichen Schritt.
In ibrer Structur entsprachen sie dem Virchow’schen Fibroma molluscum.

Eine n#here Untersuchung auf Nervenfasern hat nicht stattgefunden. Here-
ditdt konnte ausgeschlossen werden.
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Der Fall von K&bner ist dadurch ausgezeichnet, dass neben multiplen
Neuromen im Bereich des Plexus brachialis sinister und Hautfibromen an
den Fingern der linken Hand noch caverndse Angiome und Lymphangiome
existirten. Eine mikroskopische Untersuchung der Hautfibromwe konnte nicht
vorgenommen werden, da die Exstirpation aus chirurgischen Grinden sich
verbot. ) .

In einem von Bockhart beschriebenen Fall handelt es sich um eine
50jahrige Fran mit zahlreichen Hautfibromen, die seit frithester Jugend be-
standen, darunter ein 33 cm langer, sackartig gestielter Tumor. Auf letz-
teren impfte Fehleisen geztichtete Erysipelkokken, wodurch eine richtige
Elephantiasis zu Stande kam.

E. Kiister beschreibt zwei Fille von multiplen Fibromata mollusca.
Im 1. Fall bestand zugleich eine Anschwellung am Nervus radialis, im II. Fall
lag die Combination mit einem elephantiastischen Tumor vor, ohne dass An-
schwellungen im Verlauf von Nervenfasern aufgefunden werden konnten. —
Auffallenderweise erwihnt Kister die Monographie von v. Reckling-
hausen garnicht. Das Verhalten der Nervenfasern in den exstirpirten Haut-
tumoren hat er mnicht untersucht.

In einer weiteren Anzahl von Fillen handelt es sich nur
um multiple Neurome an Nervenstdmmen, ohne Combination mit
Hautfibromen.

In den beiden Fallen von Launois und Variot waren sehr viele Ner-
venstimme von der Neubildung betroffen. Hereditire Belastung fehlte. Aus
der mikroskopischen Untersuchung ging hervor, dass die Tumoren durch eine
Proliferation der Bindegewebsbestandtheile der Nerven gebildet waren; die
Nervenbiindel waren an die Peripherie geschoben und aus einander gedringt.
Die Nervenfasern farbten sich mit Osmium wie normale. Ob eine Anzahl
derselben zu Grunde gegangen war, konnen die Verfasser mit Sicherheit
nicht angeben.

Vejas, der im pathologischen Institut in Minchen arbeitete, hat einen
Fall von Pseudoneurom des Oberschenkels beschrieben. Ueber den faust-
grossen Tumor lief der N. ischiadicus, in mehrere Zweige getheilt, hinweg.
Letztere zeigten vielfache rosemkranzférmige Anschwellungen. In den grossen
Tumor schienen einige feinere Nerven einzudringen, doch waren sie bei der
mikreskopischen Untersuchung nicht mehr nachweisbar. Die kleinen An-
schwellungen der grosseren Aeste erwiesen sich als Neurofibrome, ganz fhn-
lich gebaut, wie die von v. Recklinghausen beschriebenen. Verf. schreibt
der in diesem Fall constatirten Syphilis eine gewisse ursiichliche Bedeutung zu.

Schuster’s Fall von multiplen Myxofibromen an verschiedenen Arm-
nerven — je eins am N. cutan. medjal. dext., am linken Ramus dorsalis
nervi ulnaris, an einem Hautast des linken N. axillaris, endlich am linken
N. medianus — ist deshalb bemerkenswerth, weil der letzte der genannten
Nerven eine bisher nicht beschriebene Verinderung zeigte, nehmlich eine
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hyaline Degeneration der Nervenfasern. Die génseeigrosse Geschwulst sass
dem Mediannerven excentrisch auf, so dass letzterer in einer seichten Rinne
des Tumors, platt und gedehnt, dariber hinweglief. Ob Nervenfasern in
den Tumor eindrangen, wird nicht erwihnf. Der Tumor selbst erwies sich
als Myxofibrom, mit Zigen hyalin degenerirten Bindegewebes durchsetzt;
auch die Gefisse waren hyalin degenerirt. Dieselbe hyaline Umwandlung
fand sich in dem Bindegewebe des Nerven und zwar sowobl in der lamel-
laren Scheide, als in dem intrafasciculiren Bindegewebe mit seinen Geffissen.
Endlich zeigten auch die Nervenfasern selbst Verinderungen, die als hyaline
Degenerationen derselben angesprochen wurden. Schuster hat diese De-
generation an Querschnitten des mit Osmium gefirbten Nerven und an Zer-
zupfungspriparaten studirt. Er fand an Stellen, wo die Veriinderung am
stirksten war, Inseln einer hyalinen Substanz (hervorgegangen aus den Mark-
scheiden und Schwann’schen Scheiden), in der bei Carminfirbung die ge-
quollenen Axencylinder noch hervortraten. Daneben beschreibt er Ueber-
gangsformen, Axencylinder umgeben von einer mehr oder weniger verschmi-
lerten Markscheide, ferner verdickte Axencylinder, die nur noch von einer
hellen, feinkérnigen Masse, als Inbalt der Schwann’schen Scheide, umgeben
waren. An Zerzupfungspriparaten erhielt Schuster einerseits Degenerations-
bilder &hnlich den Waller’schen und Verinderungen, wie sie bei der Neu-
ritis vorkommen, andererseits plumpe vergrdsserte Nervenfasern, d.h. ge-
quollene Schwann’sche Scheiden gefillt mit unregelmiissigen, vollkommen
homogenen, durchsichtigen Ballen oder kleinen Kérnern und Brdckeln.
Zwischen diesen hyalinen Klumpen lag dann noch verdndertes Nervenmark.
Verf. weist auf das Bestimmteste die Vermuthung zuriick, dass er Kunst-
producte oder postmortale Verinderungen vor sich gehabt habe. Da die
Untersuchung mit aller ndéthigen Vorsicht, vor Allem am ganz frischen Ner-
ven, ausgefilhrt zu sein scheint, so kann man wohl an der Deutung dieses
bis jetzt freilich vereinzelt dastehenden Befundes micht zweifeln. Wenn ich
sage ,vereinzelt“, so muss ich allerdings eine gewisse Einschrinkung machen.
Krause heschreibt in seiner Habilitationsschrift iiber ,maligne Neurome* ete.
(im Fall II) eine eigenthiimliche Degeneration am N. ischiadicus, von der
ich glaube, dass sie ebenfalls gine hyaline Degeneration einzelner Biindel
und Fasern bedeutet. Der Querschnitt der Fasern war grosser als normal
und unregelmissig, die Myelinreaction mit Osmium war nicht zu erzielen,
dagegen war der ganze Querschnitt von einer glinzenden mit Carmin sich
gleichmiissig farbenden Masse eingenommen. Krawuse hilt diese fir den
sehr stark gequollenen Axencylinder, wihrend die Markscheide vollkommen
geschwunden sei. Als Ursache wird der Druck, den die Geschwulst auf den
Nerven ausiibte, angeschuldigt, im Hinblick auf die Kahler’schen Experi-
mente, welcher dieselbe Verinderung an den markhaltigen Nervenfasern des
Riickenmarks durch Anwendung einer geringen Compression hervorbrachte.

Auf den I Fall von Lahmann, der noch in diese Kategorie fillt,
komme ich unten in einem anderen Zusammenhange zuriick.
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Schliesslich ist noch iiber einige Fille von multiplen Haut-
fibromen zu berichten, in denen das Verhalten der Nervenfasern
untersucht worden ist.

Drei hierher gehérige Fille hat Kyrieleis in einer Goéttinger Disser-
tation beschrieben. In seinem I. Fall fanden sich zahlreiche Hauttumoren
— darunter eine elephantjastische VergrBSserung der rechten Hinterbacke —
zugleich mit spindelférmigen Anschwellungen an vielen Nerven der Extremi-
titen. Im II. und IIL. Fall dagegen fanden sich — auch bei der Seetion —
lediglich multiple Hautfibrome, wihrend die Nerven frei waren. Die mikro-
skopische Untersuchung der Fibrome aber ergab in allen drei Fillen das-
selbe Resultat: durch Fiérbung mit Goldehlorid und ameisensaurem Alkohol
konnten tberall Nervenfasern nachgewiesen werden. Dieselben traten von
unten her in die Geschwulst ein, verliefen, wenig divergirend, in dem mitt-
leren weniger derben Gewebe, wihrend die festen, fibrilliren Randpartien
frei waren. ‘

Von den 5 von Hirthle zusammengestellten Fillen sind fir unsere
Betrachtung nur die 4 ersten von Interesse. Fall I schliesst sich am nich-
sten an die von v. Recklinghausen abgebildeten an, da auch hier Neuro-
fibrome in den verschiedensten Nervengebieten zugleich mit multiplen Haut-
tumoren vorhanden waren. Dazu kam noch ein grosser elephantiastischer
Tumor am linken Oberschenkel. Bei der mikroskopischen Untersuchung der
Fibrome der Nervenstimme erhielt Verf. Bilder, die er auf eine Atrophie der
Nervenfasern beziehen zu dirfen glaubt. Er fand feinste Axencylinder ohne
Markscheide, oder solche mit verschmilerter und unterbrochener Markscheide.
An anderen Stellen fehlten Nervenfasern ginzlich. wo man dieselben noch
hitte erwarten sollen. Im Ganzen war die Anzahl der mervésen Elemente
erheblich vermindert. Auch ausserhalb der eigentlichen Tumoren fanden
sich Veranderungen in den Nerven, Wucherungszustinde des Endoneurium
und Atrophie der Nervenfasern. — In dem Gewebe der Hauttumoren liessen
sich zahlreiche, mit Alauncarmin stirker gefirbte Bindegewebsziige nach-
weisen, in denen nach Osmiumfirbung noch hier und da Nervenfasern her-
vortraten. An den Markscheiden der letzteren fanden sich die oben beschrie-
benen atrophischen Zustinde. Uebrigens Scheint es mir fraglich, ob man
aus solchen Bildern eine Atrophie der Nervenfasérn thatsichlich herleiten
kann. Durch die verschiedenartige Einwirkung der Osmiumsiure ist man
zu leicht Tauschungen ausgesetzt, und es liegt dann die Gefahr nahe, dass
man Kunstproducte fir den Ausdruck eines pathologischen Prozesses nimmt.
So lange nicht sichtliche Zeichen einer Neuritis (Kérnchenkugeln etc.) de-
monstrirt sind, so lange wird uns der Modus der hier stattfindenden Atrophie
wohl unbekannt bleiben. Hochstens konnte noch die von Schuster be-
schriebene hyaline Degeneration der Nervenfasern in Frage kommen.

Der II. Fall betraf einen Patienten, der auf der Bauchhaut mehrere
erbsen- bis kirschgrosse Tumoren hatte. Einer derselben wurde exstirpirt.
Er zeigte mikroskopisch fast dieselben Verhiltnisse, wie die Hautfibrome des
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Falles 1. Zwei lings getroffene Nervenfasern konnten darin noch nachge-
wiesen werden. Anschwellungen im Verlauf der Nervenstimme wurden nicht
gefunden.

In letzterer Bezichung liegt anch der Fall I1I nicht anders. Im Uebrigen
machten bei der mikroskopisechen Untersuechung zwar gewisse zellenreichere
Bindegewebsziige den Eindruck von verdickten und fibrds entarteten Nerven;
ein exacter Nachweis fir das Vorhandensein von Nervenfasern war aber
wegen der Aufbewahrung der Priparate in Spiritus nicht zu fihren.

Tm Fall IV gesellte sich zu multiplen Tumoren an der Haut vom Cha-
rakter des Fibroma molluscum noch eine eigenthiimliche elephantiastische
Verdickung beider unteren Extremititen. Von Nervenanschwellungen wird
nichts erwihnt. Die elephantiastische Hautfalte, die in Spiritus gehfrtet
allein zur Untersuchung vorlag, war deshalb interessant, weil sich knoten-
formige und strangartige Heerde darin vorfanden mit parallel gerichteten,
langlichen Bindegewebsziigen im Inneren, die als Residuen von Nerven ge-
deutet wurden. ~Verf. nimmt daher an, dass auch diese elephantiastische
Bildung an den kleinsten Hautnerven ihven Anfang genommen habe.

Der V. Fall gehért in das Gebiet der Elephantiasis lymphangiectatica.

Endlich hat noch Lahmann einen Fall von multiplen Hautfibromen
auf Nervenfasern untersucht; er vergleicht denselben mit einem Fall von
multiplen Fibromen an Nervenstimmen. Fall I (Beobachtung am Lebenden)
betraf einen 54jihrigen Arbeiter, dessen Haut mit zahllosen Tumoren be-
deckt war, ohne dass Anschwellungen von Nerven durch die Betastung zu
erkennen gewesen wiren. 10 dieser Tumoren — gréssere und kleinere an
verschiedenen Kérpergegenden — wurden exstirpirt und behufs mikroskopi-
scher Untersuchung theils in Chromosmiumsgure, theils in Méller’sche Flis-
sigkeit eingesetzt. Die angefertigten Schnitte wurden dann mit
Osmiumsiure (bezw. Goldchlorid) wnd Alauncarmin gefirbt. Es zeigte
sich, dass das Fibromgewebe, besonders deutlich in den kleineren Geschwil-
sten, nach Talgdriisen, Haarbalgen, Schweissdriisen und Gefiissen sich an-'
ordnete. Aber in keinem der Tumoren konnte eine Spur von Nervenfasern
nachgewiesen werden.

Der 1I. Fall betraf einen 55jahrigen Patienten, der einen Tumor am
rechten Unterschenkel — Anschwellung des N. saphenus maj. — und zwei
Tumoren in der Nihe des linken Handgelenks aufwies. Letztere standen in
keinem deutlichen Zusammenhange mit Nerven. Ausserdem aber liessen sich
noch rosenkranzformige Anschwellungen des N. medianus und ulnaris durch
die Haut durchtasten. Sonst fanden sich weder Hauttumoren, noch weitere
Anschwellungen an Nerven. Die 3 ersterwihnten Tumoren wurden exstirpirta
und nach derselben Behandlung wie oben mikroskopisch untersucht. Der
erste erwies sich als Neurofibrom des N. saphenus, die beiden anderen vom
Vorderarm liessen zwar nichts mehr von Nervenfasern erkennen, waren aber
mit einer lamelliren Scheide versehen. Deshalb vermuthet Verf., dass sie
urspriinglich Neurofibrome darstellten, die sich von ihrem Mutterboden voll-
stindig losgetrennt und nach der Oberfliche verschoben hatten.

Archiv f pathol, Anat. Bd. CVIIL Hft. 3, . 33
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Aus diesen Untersuchungsresultaten zieht nun Lahmann etwas eigen-
thiimliche Schlussfolgerungen. Er lasst die Auffassung v. Reckling-
hausen’s, nach welcher die Nervenscheiden die erste Bildungsstitte auch
der multiplen Hautfibrome stets abgeben, wahrend die Scheiden der in der
Cutis verlaufenden Gefiisse und Driisen erst nachtriglich betheiligt werden,
nicht gelten. Dagegen stellt er vier Kategorien von multiplen Hautfibromen
auf, je nachdem die Tumorbildung zuerst die Driisen der Haut, oder die
Gefisse oder die Nerven oder endlich alle diese Einrichtungen zugleich er-
griffen hat. Die letzteren Fille nennt er ,Mischfille®. Er glaubt, dass die
beiden von v. Recklinghausen untersuchten Fille in diese Kategorie ge-
horen. Wie man sieht, kommt diese Aufstellung der einheitlichen Auffassung
der Neurofibrome und der Hautfibrome keineswegs zu Gute. Der Schwer-
punkt seiner Deductionen liegt offenbar darin, dass ihm der Nachweis von
Nervenfasern in seinem I. Fall nicht gelang. Seit v. Recklinghausen’s
Untersuchungen ist es nun bekannt, dass dieser Nachweis schwierig ist und
eine richtige Handbabung der Technik erfordert. Auf die von Lahmann
angewendete Technik, die nicht ganz einwandsfrei ist, komme ich unten
zuriick. Aber selbst zugegeben, dass in den untersuchten Tumoren wirklich
keine Nervenfasern existirten, so bleibt immer noch die Mbglichkeit, dass
dieselben durch den Druck des neugebildeten Bindegewebes zu Grunde ge-
gangen waren.

Woraus tbrigens Lahmann schliesst, dass ,v. Recklinghausen eine
Neubildung von nervosen Elementen in seinen Fillen anzunehmen geneigt
scheine, wihrend eine solche in seinem IL Fall fehle, ist mir trotz des
genatien Studiums der v. Recklinghausen’schen Monographie nicht klar
geworden. Deutlich ist das Gegentheil oft genng hervorgehoben.

Somit ist die Combination multipler Hautfibrome mit mul-
tiplen Neurofibromen seit v. Recklinghausen’s Untersuchungen
bmal beobachtet: Fall von Modrzjewski, Fall von Kobuer,
I. Fall von Kiister, I. Fall von Kyrieleis und L Fall von
Hiirthle. Als sechster wird der sogleich zu beschreibende Fall
sich anschliessen. Der Fall von Kébner war noch durch caver-
nose Angiome und Lymphangiome, der Fall von Kyrieleis durch
einen elephantiastischen Tumor complicirt.

Hautfibrome allein, ohne Tumorbildung an den Nerven,

aren vorhanden in dem Fall von Posadsky, Bockhart, im
II. Fall von Kiister, im IL und IIL Fall von Kyrieleis, wahr-
scheinlich auch im II.—IV. Fall von Hiirthle, sowie im I. Fall
von Lahmann, zusammen in 9 Fillen, davon die 3 erstge-
nannten und der IV. Fall von Hiirthle complicirt mit ele-
phantiastischen Bildungen.
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Endlich sind in 5 Fillen multiple Neurofibrome peripheri-
scher Nervenstimme fiir sich (d. h. ohne Hautfibrome) beob-
achtet: 2 Fille von Launois und Variot, der Fall von Vejas,
Fall von Schuster und II. Fall von Lahmann.

Das Verhalten der Nervenfasern in den multiplen Haut-
fibromen ist in 6 Fillen untersucht worden, Dbmal wurden Ner-
ven gefunden (3 Fille von Kyrieleis und die beiden ersten
Fille von Hiirthle), 1mal nicht (I. Fall von Lahmann).

Ich hatte Gelegenheit, das Verhalten der Nervenfasern zu-
nichst in einem Fall von multiplen Hautfibromen speciell zu
untersuchen. Hier war zugleich multiple Fibrombildung an ein-
zelnen Nervenstimamen vorhanden. Drei weitere von mir unter-
suchte solitdre Tumoren gehdren zu den plexiformen Neuromen.
Die Vergleichung derselben nicht nur unter sich, sondern auch
mit dem I. Fall, erscheint geeignet, manches Eigenthiimliche
dieser interessanten Gruppe von Geschwiilsten in ein besonders
klares Ticht zu setzen. — Der letate meiner Fille betrifft ein
Fibro-Sarcom des Nervus medianus. Auch in diesem Tumor ist
das Verhalten der Nervenfasen nicht ohne Interesse. — Sammt-
liche Fille sind mir von Herrn Professor v. Recklinghausen
zar Untersuchung giitigst iibergeben worden.

Fall I Leider kann ich in dem vorliegenden Fall keine
Angabe iiber die Zeit des ersten Auftretens der Geschwiilste
machen. Mein College, Herr Dr. H. Stilling, fand letstere zu-
fillig bei der von ihm ausgefihrten Section. Offenbar waren sie
intra vitam kaum beachtet, da sie sicherlich keine Symptome
gemacht hatten. Aus dem Sectionsprotocoll theile ich kurz Fol-
gendes mit:

62 Jahre altes, kleines, sehr mageres Frauenzimmer. Allgemeiner Hy-
drops. Icterische Farbe des Gesichts, die iibrige Haut von schmutzig brau-
nem Colorit.

An der Haut der Brust und des Bauches finden sich verhiltnissmissig
nicht sehr zahlreiche, kleine, hie und da zu Gruppen geordnete, warzenartige
Tumoren. Die meisten sitzen mit breiter Basis auf, einzelne sind gestielt.
Sehr spirlich sind solche Geschwilstchen auf dem Riicken, dem Halse, den
dusseren Theilen der Oberschenkel und den Armen. Unterschenkel, Fiisse,
Hinde und Kopf sind vollstindig frei. — Im mittleren Drittel beider Ober-
schenkel auf der lateralen Seite, ferner am linken Oberarm und am rechten
Vorderarm dicht unter dem Handgelenk finden sich noch 4 etwa erbsen-

35*
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grosse Tumoren, die subcutan gelegen sind. Auf dem Schniit zeigen sich
dieselben aus einem weissen, fasrigen Gewebe zusammengesetzt. Zwischen
den Geschwilsten zeigt die Haut zahllose braune Pigmentflecke, manche der
kleineren Tumoren sind an der Spitze ebenfalls pigmentirt,

An den Lippen, an der Schleimhaut der Wangen und des Gaumens
nichts Abnormes. Dagegen findet sich an dem rechten Rand der Zunge,
1 em von der Zungenspitze entfernt, eine etwas iber erbsengrosse, weiche
Greschwulst mit nicht ulcerirter Oberflache.

Die Nerven des Halses und der Arme erweisen sich bei der Priiparation
als normal. Dagegen finden sich am linken Oberschenkel, und zwar am
N. cutaneus later., zwei. circa 3 cm von einander abstehende, stecknadelkopf-
grosse Knétchen. Links an demselben Nerven ebenfalls mehrere Kndtchen,
ferner noch mehrere am N. saphenus, eins kurz hinter dem Ursprung.vom
N. cruralis, zwei- andere, dicht hinter einander, unterhalb des Kniegelenks.

An den Zungennerven wird, trotz genauer Praparation, nichts Abnormes

aufgefunden.
Ein Zusammenhang der oben erwahnten in der Cutis gelegenen Knoten
mit den Hautnerven kann makroskopisch nicht nachgewiesen werden.
Ausser brauner Atrophie des Herzens und schiefrigen Indurationen in
den Lungenspitzen fanden sich dann noch frischere bromchopneumonische
Heerde, ferner eine starke Milzvergrosserung und ein 20-Pfennigstick grosses
Geschwiir im Duodenum.

Zunichst fillt auf, dass die Zahl und der Sitz der Haut-
fibrome in keinem Verhiltniss steht zu den Nerventumoren.
v. Recklinghausen folgert daraus, dass beides gleichwerthige
Bildungen sind, d. h. dass nicht die Hautfibrome secundir durch
den die Neurome bildenden Prozess hervorgerufen werden. Des-
halb darf es auch nicht wundern, wenn jede dieser Geschwulst-
arten einmal fiir sich allein auftritt.

Um das Verhalten der Nervenfasern in den Tumoren mog-
lichst genau untersuchen zu konnen, wurden die spindelférmigen
Anschwellungen der Nervenfasern, auch die 4 kleinen wesentlich
subcutan gelegenen Knétchen, endlich auch der in der Zunge
gelegene Tumor, so wie sie bel der Section gewonnen waren, fiir
24 Stunden in 1procentige Osmiumsiure gebracht. Die iibrigen
Hautgeschwiilste wurden zundichst in Miiller’scher Fliissigkeit ge-
hirtet, um nach einigen Tagen, ohne vorausgegangene Auswésse-
rung, in Spiritus eingesetzt zn werden.

Bei der Beschreibung der Tumoren der grosseren Nerven-
stimme kann ich mich kurz fassen. Quer- und Léngsschnitte
stimmen mit den von v. Recklinghausen auf Tafel III seines
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Werkes gegebenen Abbildungen iiberein. Eine nachweisbare Neu-
bildung von Nervenfasern hat nicht stattgefunden, ebenso wenig
eine Atrophie derselben. Das Tumorgewebe, in seinem feineren
Bau im Wesentlichen iibereinstimmend mit dem weiter unten zu
beschreibenden Gewebe der Hautgeschwiilste, liegt zum Theil
ausserhalb des Nervenstammes zwischen diesem und der lamelliren
Scheide, zum Theil innerhalb desselben, so dass die Nerven-
fasern etwas auseinandergedriingt werden.

Feine mikroskopische Schnitte, welche von den 4 mit Os-
mium behandelten, subcutan gelegenen Knétchen angefertigt wer-
den, lassen sich noch sehr gut mit Alauncarmiin, auch mit Pikro-
carmin oder Purpurin firben.

Sammtliche Tumoren zeigen einen plexiformen Bau. Jeder
derselben scheint ans mehreren (zwei bis vier) Abtheilungen zu
bestehen, die nur durch ein #usserst zartes, lockeres Bindegewebe
zusammengehalten werden. Das Tumorgewebe ist auf’s Deut-
lichste charakterisirt durch verhiltnissmissig zahlreiche, sehr
kleine, spindelférmige Zellen, von denen bei oberflichlicher Be-
trachtung nur die ldnglich gestalteten, intensiv gefirbten Kerne,
da sie fast die ganze Zelle ausfiillen, in die Augen fallen. —
Eine Vergleichung der Schnitte mit Priparaten, die von den
v. Recklinghausen’schen Féllen herstammen, zeigt iibrigens,
dass das Tumorgewebe hier genau dieselbe Structur hat. —
Schwarz gefirbte, markhaltige Nervenfasern sind in diesem Ge-
webe leicht zn erkennen. Sie sind bald ldngs, bald quer ge-
troffen, durchziehen den Tumor nach verschiedenen Richtungen,
stellenweise zu vier bis sechs noch ziemlich dicht zusammen-
liegend in leicht geschlingeltem Verlauf, an anderen Stellen
durch das Tumorgewebe weit auseinander gedringt. — Ein fiir
alle Mal sei hier darauf hingewiesen, dass diese Dissociation
der Nervenfasern, die wir spiater immer wieder antreffen
werden, ganz besonders wichtig ist. Dadurch eben wird
die active Theilnahme des Endoneuriums bewiesen,
wihrend sonst der Einwand gemacht werden kionnte, dass die
Nerven nur passiv- vom Tumor eingeschlossen wiren. — Von
einer solche kleinen Zweige cinhiillenden Scheide ist nichts mehr
zu sehen. Die Fasern sind gleichsam nackt in das Tumorgewebe
eingebettet. Nur an einzelnen etwas grosseren Stimmchen sieht
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man, wie das Fibromgewebe, dessen Anordnung immer durch
die so sehr in die Augen fallenden Kerne bestimmt wird, cir-
culir um die zusammengehérigen, ihrerseits jedoch wieder aus-
einander gedriangten Nervenfasern verliuft.

Zur annihernden Schitzung der Quantitit der in diesen sub-
cutanen Tumoren enthaltenen Nervenfasern werden dieselben
génzlich zerschnitten und alle Schnitte der Reilie nach untersucht,
Alsdann zeigt sich, dass in jedem Schnitt Nervenfasern vorkom-
men, an gewissen Stellen, wo sie glinstig lings getroffen sind,
sogar in sehr betrdchtlicher Anzahl.

Schweissdriisen und Haarbilge treten dagegen sehr in den
Hintergrund. Erstere liegen fast immer an der von der bedecken-
den Cutis entferntesten Stelle. Daraus darf gefolgert werden,
dass auch diese subcutan gelegenen Tumoren urspriinglich in der
Cutis entstanden sind. Die Schweissknduel sind durch das
Tumorgewebe auseinander gedringt, die Wand ist fast dberall
in das Tumorgewebe aufgegangen, nur das Epithel ist noch wohl
erhalten und unverdndert. Auch ein abnormer Inhalt findet sich
nicht vor,

Kleine Arterien und Venen mit relativ intacter Wand wer-
den hier und da aufgefunden. Lings getroffen zeigen sie einen
auffallend gestreckten Verlauf.

Der grésste von den vier Tumoren liegt zwar auch der
Hauptsache nach im subcutanen Gewebe, ragt aber noch etwas
in die Cutis hinein. Von der Epidermis bleibt er indess noch
ein gutes Stiick entfernt. Die Grenze des Tumors gegen das
durch seine Zellenarmuth und fibrillire Beschaffenheit leicht
kenntliche Cutisgewebe ist aber keineswegs eine scharfe. Viel-
mehr sendet der Tumor gleichsam Auswiichse nach der Ober-
fliiche hin, so dass es den Eindruck macht, als ob das Binde-
gewebe hauptséchlich der Scheiden der Nerven, weniger das der
Gefisse und Schweisskanile, in Wucherung begriffen sei. An
einem in dieser Gegend quer getroffenen Nervenstimmchen ist
dieses Verhiltniss besonders deutlich zu sehen, indem die Ner-
venfasern durch Tumorgewebe schon etwas auseinander gedringt
werden. IHier, in den tiefsten Schichten der Cutis, in der Pars
reticularis, liegt also die Wachsthumszone des Tumors, hier wird,
zuerst im Endo- und Perineurium der kleinen Nervenstdimmchen,
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dann auch in deren Nachbarschaft neues Gewebe angebildet.
Nach der Oberfliche zu wird das Gewebe immer zellenirmer,
um schliesslich ganz normalem Cutisgewebe Platz zu machen.
Die warzenformig prominirenden Hautgeschwiilste, die in
Miiller’scher Fliissigkeit und Alkohol gehértet waren, habe ich
pach der Weigert’schen Methode untersucht. Die feinen Schnitte
blieben 24 Stunden in der vorschriftsméssigen Himatoxylinlosung
liegen, um dann in der Ferridicyankalinmlgsung partiell entfirbt
zu werden. Mittelst dieser Methode lassen sich sehr sichere
Farbungen der Nervenfasern herstellen; es diirfte {iberhaupt diese
Methode der Behandlung der frischen Tumoren mit Osmiumssiure
vorzuziehen sein. Auch Krause, der sie zur Firbung mark-
haltiger Nervenfasern in malignen Neuromen angewendet hat,
rithmt sie sehr. Jedenfalls aber scheint es bedenklich, dass man
die Tumoren zuerst in Miller’scher Flissigkeit hirtet, um nach-
triglich die mikroskopischen Schnitte mit Osmium zu behandeln.
Dann firbt sich das Myelin dieser feinen markhaltigen Nerven-
fasern nicht mehr. Davon habe ich mich auf das Bestimmteste
iiberzeugt, indem ich von demselben Tumor eine grosse Anzahl
von Schnitten anfertigte und die Halfte derselben nach Weigert
firbte, wahrend ich die andere Hilfte 24 Stunden in einer 2pro-
centigen Osmiuml6sung liegen liess. In den auf die erstere Art
gewonnenen Priparaten traten dann die Nervenfasern auf das
Deutlichste hervor, wihrend in den mit Osmium behandelten
Schnitten kaum die grossen subcutan verlaufenden Nervenbiindel
gefirbt waren. Auf diese Firbemethode mochte ich fast den
oben erwihnten negativen Befund Lahmann’s azuriickfiihren.
Was nun zunidchst das Tumorgewebe anlangt, so unter-
scheidet sich dasselbe in nichts von dem oben beschriebenen.
Auch die plexiforme Anordnung kehrt bald mehr, bald weniger
dentlich wieder. Der Unterschied beruht lediglich darin, dass
sich die Neubildung nicht in die Tiefe, sondern nach der Ober-
fiiche hin entwickelt hat. Auf diese Weise ist die bedeckende
Schicht gedehnt und zwar so energisch, dass in den meisten
untersuchten Tumoren kaum wnoch von einer Andeutung von Pa-
pillen die Rede séin kann. Das Tumorgewebe stisst vielmehr
fast an das Rete Malpighii an, wenn auch immer noch von dem-
selben getrennt durch eine, freilich nur minimale, fibrillire Binde-
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gewebsschicht. Die Epitheldecke verliuft stellenweise ganz glatt,
an anderen Stellen in einer leicht welligen Ebene iiber die Neu-
bildung hinweg. Erst nach der Peripherie zu tritt wieder eine
Andeutung eines Papillarkérpers aof, und hier schiebt sich auch
noch eine etwas breitere Lage intacten Cutisgewebes zwischen
Epithel und Tumor ein. An der unteren Seite des letzteren liegt
regelmissig noch eine ansehnliche Cutislage, gegen welche das
zellenreiche Tumorgewebe sich scharf abgrenzt. Es ergeben sich
also in der Beziehung dieselben Bilder, die Virchow in dem
von ihm untersuchten Fall von multiplen Hautfibromen erhielt.
Es ist das derselbe Fall, den er auf dem Titelkupfer des I. Ban-
des seines Geschwulstwerkes abgebildet hat. Hiernach muss
man annehmen, dass die in Rede stehenden Geschwiilste in der
oberflichlichsten Schicht der Pars reticularis der Cutis entstan-
den sind. Die Papillarschicht der Cutis ist durch den starken
Druck gegen die Oberfliche hin allmahlich rareficirt worden.

An verschiedenen Stellen eines solchen Tumors dringen nun
von der unteren Seite Nervenstimmchen ein ohne Scheide. Sie
vertheilen sich — das ist an giinstigen Schnitten auf’s Schonste
zu sehen — alsbald radienférmig nach allen Richtungen und
nehmen ihren Verlauf gegen die Oberfliche hin. Ich habe fast
in allen Knoten, sowohl von der Haut der Brust als von der des
Riickens, solehe durch das Tumorgewebe dissociirte Nervenfasern
nachweisen kénnen. In einem der kleinsten Tumoren ist der
bogenformig durchziehende Nerv so gliicklich getroffen, dass das
an der einen Seite von unten her eintretende Stdimmchen — auf
dem Schnitt sind 6—7 Primitivfasern zu sehen — dann in der
Mitte die evidenteste Zerstreuung dieses Stimmchens, endlich an
der anderen Seite der Austritt der wieder gesammelten Fasern
auf’s Deutlichste verfolgt werden kann. Nur auf kurze Strecken
verschwinden die Fasern scheinbar im Tumor, doch ist der Ver-
lauf sehr leicht zu ergénzen. Meist sind sie in den kleineren
Tumoren reichlicher vorhanden als in den grisseren, deren Ge-
webe auch durchgiingig derber ist.

In den etwas grosseren Nervenstimmchen, die neben oder
unterhalb eines solchen Tumors in der Cutis, etwa in der Héhe
der Schweisskniuelschicht verlaufen, zeigt sich oft auf’s Schénste
beginnende Fibrombildung. Hier ist die lamelldre Scheide
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deutlich erhalten, die Neubildung findet sich wesentlich zwischen
den Nervenfasern und der Scheide, kurz, es wiederholt sich im
Kleinen, was an den makroskopischen Nervenkndtchen hervor-
tritt.  Auf diese Bilder méchte ich ein ganz besonderes Gewicht
legen, da der Schluss fast zwingend ist, dass der grossere, pro-
minirende Tumor, in welchem die dissociirten Nervenfasern so
evident nachzuweisen sind, nicht anders entstanden ist. Nur ist
hier die lamelldre Scheide mit in den Tumor einbezogen und
dann auch das umliegende Cutisgewebe ergriffen worden.

Schweissdriisen und deren Ausfiihrungsginge sind nur in ge-
ringer Anzahl in den Geschwiilsten vorhanden. Der Schweiss-
kanal zieht nackt durch das Tumorgewebe hindurch. Die
Schweisskniuel aber liegen meist intact unterhalb der Tumoren
in der erwidhnten Coriumschicht oder subcutan. Freilich zeigt
sich auch hier an einzelnen Stellen beginnende Fibrombildung.
Aber dann sind zwischen den auseinander gedridngten
Schlingen bisweilen Nervenfasern nachweisbar, so dass
doch wieder der Beginn der Neubildung in dem Nervenbinde-
gewebe zu suchen ist.

Etwas mehr Haarbilge finden sich besonders in den peri-
pherischen Theilen der Tumoren vor, hier mehr selbstindige
cylindrische Stringe bildend, die nicht vollkommen mit dem
Haupttumor verschmolzen sind. Sowohl die dussere als die innere
Faserschicht des Haarbalgs ist in Tumorgewebe aufgegangen,
doch so, dass der Grenzcontour zwischen beiden Schichten noch
nicht ganz verwischt ist. In dem der Husseren Faserhaut ent-
sprechenden neugebildeten Gewebe sind dann noch einzelne, dem
Haar parallel verlaufende Nervenfasern zu erkennen.
Gewiss kann also die bindegewebige Hiille der feinen Nerven-
plexus der idusseren Faserhaut die erste Stiitte dieser nach dem
Haarbalg angeordneten Tumorstringe abgegeben haben.

Es eriibrigt noch die Beschreibung des Zungentumors. Der-
selbe besteht aus ganz demselben Gewebe, wie die Hautfibrome.
In der Tiefe erreicht er die Musculatur der Zunge, an einzelnen
Stellen schickt er sogar zapfen- und zungenformige Ausliufer
zwischen die Muskelfaserbiindel hinein. Nach der Oberfliche zu
wird er von dem Epithel noch durch eine ansehuliche Schicht
der urspriinglichen Tunica propria der Schleimhaut' getrennt, die
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in der Mitte freilich stark verdiinnt ist. Die Papillen sind ent-
sprechend dem sich vorwdlbenden Tumor bedeutend abgeflacht,
doch nicht villig verwischt. Das Gewebe zeigt eine exquisit
lappige, plexiforme Anordnung, indem vielfache Spalten die ein-
zelnen mannichfach gewundenen Tumortheile durchzichen. Ner-
ven finden sich auch hier in dem Tumorgewebe; sie werden
deutlich durch dasselbe dissociirt. An der Peripherie trifft man
ofter Nervenstimmechen, die beginnende Fibrombildung zeigen. —
Blutgefiisse finden sich in ziemlich betrichtlicher Anzahl. Die
Wand der kleinen Arterien und Venen ldsst sich fast iiberall
noch deutlich von dem Tumorgewebe abgrenzen.

Ich komme zu dem Schluss, dass auch auf den vorliegen-
den Fall die von v. Recklinghausen aufgestellte Theorie aus-
gezeichnet passt, dass die multiplen Hautfibrome Neurofibrome
sind, da sie ihren Ausgangspunkt von dem Endoneurium der
feinen Nervenzweige der Cutis, speciell der Pars reticularis, neh-
men. Wahrscheinlich wird auch der Haarbalg nur so betheiligt,
dass anfinglich die in der dusseren lingsstreifigen Faserhaut ja
stets vorhandenen feinsten Nervenbiindel, bezw. deren Scheiden,
ergriffen werden. Ein Uebergreifen der Neubildung auf die innere
Faserhaut des Haarbalgs ist ja leicht verstdndlich und wiirde
denselben Vorgang darstellen, wie er sich an den Scheiden der
Schweisskanéle und Schweissdriisen abspielt. — Wichtig ist fiir
den vorliegenden Fall noch besonders der kleine Tumor in der
Schleimhaut der Zunge.  Dass derselbe den Hauttumoren voll-
stindig gleichsteht, geht ja mit Sicherheit daraus hervor, dass
er genau aus demselben zellenreichen Bindegewebe sich aufbaut.
Da nun in der Zunge Schweissdriisen und Haarbilge nicht vor-
kommen, da die Gefisse kaum Verdnderungen darbieten, so ist
es wenigstens fiir diesen Tumor unzweifelhaft, dass er nichts
Anderes als ein Neurofibrom der Nervenplexus der Zupgenschleim-
haut ist. Die Folgerung liegt an sich schon nahe, dass die Haut-
tumoren analog entstanden sind.

Fall II. Mit dem mitgetheilten Fall von multiplen Neuro-
fibromen ldsst sich passend eine kleine, sehr interessante, soli-
tire Geschwulst von der Wange vergleichen, welche der Gruppe
der plexiformen Neurome angehdért. Der Tumor stammt von
einem Djdhrigen Madchen. Er war angeblich nicht angeboren
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und hatte nie Schmerzen oder sonstige Symptome hervorgerufen.
Derselbe wurde von Herrn Professor Béckel exstirpirt.

Der Tumor stellt eine flache, rundliche Erhebung der Wan-
genschleimhaut dar. Der grosste Durchmesser betriigt ca. 2 cm,
die grosste Dicke 4 mm. An der Peripherie verliert sich der
Tumor ohne scharfe Grenze in die Umgebung. Irgend etwas von
Striangen oder vorspringenden Knétchen tritt makroskopisch nicht
zu Tage. Nach Erhirtung in Osmiumsiure und Alkohol ergab
die von mir ausgefiihrte mikroskopische Untersuchung Folgendes.

Das Grundgewebe des Tumors ist ein im Allgemeinen zellen-
armes, fibrillires Bindegewebe mit sparlichen elastischen Fasern,
aus einer Hypertrophie der Mucosa und Submucosa hervorgegan-
gen. Dasselbe geht ohne scharfe Abgrenzung in das ‘intermuscu-
lire Bindegewebe iiber. Die Anordnung dieses Stromas wird
wesentlich bestimmt durch die eingelagerten, auf’s Evidenteste
hypertrophirten Nervenstimmchen. Letatere sind in sol-
cher Anzahl vorhanden, dass sie einen bedeutenden Theil des
Tumors ausmachen. Sie erscheinen iiberall gleichmissig cylin-
drisch verdickt, doch so, dass diese Verdickung wesentlich durch
ein gemeines, relativ zellenarmes, wellig fibrillires Bindegewebe
hergestellt wird. Letsteres ist offenbar durch einen Proliferations-
prozess des Endoneuriums gebildet, denn es liegt zwischen den
Nervenfasern, innerhalb der lamelliren Scheide. Diese ist ihrer-
seits ebenfalls verdickt, kann aber doch deutlich von dem ge-
wucherten Endoneurium abgegrenzt werden. Nervenfasern treten
in all diesen Stringen auf’s Evidenteste hervor in wechselnder
Zahl. Doch kann man nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass
sie an Zahl zugenommen haben.

Der Verlauf der Nervenstringe ist nun ein ganz eigenthiim-
licher, indem sie in den mannichfachsten Windungen auftreten,
so dass in jedem Schnitt, in welcher Richtung er auch gefiihrt
werde, lings, quer und schrig getroffene Striinge sich vorfinden.
An den lings getroffenen Biindeln imponirt dann noch ein viel-
fach geschléngelter, ja schrauben- und korkzieherartig gewundener
Verlauf. S-formig gewandene, hufeisenfirmig gebogene, T-formige
Strdnge treten iberall in den Schnitten zu Tage. Stellt man
sich also vor, wie ein solches Nervenstimmchen plétzlich im
rechten oder spitzen Winkel umbiegt, wie der Gipfel der Kriim-
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mung bald nach der Oberfliche zu, bald seitlich gelegen ist, wie
endlich 6fter noch dichotomische Theilungen vorkommen, so
kann man sich ein Bild von dem merkwiirdigen und hochst com-
plicirten Verlauf der hypertrophirten Nervenstimmchen machen.
Denn wenn auch eine wahre Hyperplasie der Nervenfasern wohl
nicht stattgefunden hat, indem eine Vermehrung derselben an
Zahl ja nicht nachweisbar ist, so kann doch eine Hypertrophie
der Primitivfasern nicht bezweifelt werden. Nur dadarch,
dass eine betrichtliche Verldngerung der letzteren zu Stande ge-
kommen ist, lisst sich der geschlingelte und stark gebogene
Verlauf erkliren. Auch die in ganzer Linge vorhandene, deut-
lich hervortretende Verdickung der Markscheide weist auf einen
solchen hypertrophirenden Prozess hin. Derselbe hat die sub-
mucésen Plexus und die von ihm gegen die Oberfliche aus-
strahlenden Biindel ergriffen. Ohne merklich an Dicke abzu-
nehmen, dringen nehmlich die Stringe bis dicht unter das Epi-
thel vor. Dabei behalten die Primitivfasern ihre Markscheide
selbst da, wo normaler Weise nur noch blasse Nervenfasern vor-
handen sind. '

Die Epitheldecke verlduft, wenn auch vollkommen intact, so
doch nicht véllig glatt, iiber den Tumor hinweg. Besonders an
den Randpartien ist nehmlich der Papillarkérper hypertrophisch,
weniger an der Stelle der stirksten Erhebung, wo die Papillen
wohl nachtriglich wieder abgeflacht sind. Die Papillen werden
theils durch schmale, schlanke Erhebungen des Bindegewebes ge-
bildet, theils aber durch breite, kolbige Auswiichse von betricht-
lichen Dimensionen.

Oft ist nun unmittelbar unter dem Epithel ein Nervenquer-
schnitt von der beschriebenen Dicke zu sehen. Selbst in die
kolbenformigen Papillen tritt hier und da ein solch verdicktes
und gewundenes Nervenstimmchen ein, zuweilen in steilem Bo-
gen wieder umkehrend.

Im Ganzen iiberwiegen an den Randpartien des Tumors die
Nerven. Dort hat derselbe einen lappigen Bau, indem die niichste
Umgebung jedes Stimmchens durch die stark verdickte, lamellire
Scheide gebildet wird, welche aus dichten, fibrilliren, dem Ver-
lauf der Nervenfasern parallel gerichteten Faserziigen besteht.
Diese werden durch ein mehr locker gefiigtes Bindegewebe, das
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ohne scharfe Grenze in die dichteren Ziige ibergeht, zusammen-
gehalten. In den mittleren Partien ist diese Anordnung ver-
wischt, sofern dort ein sehr derbes, nach allen Richtungen sich
verflechtendes Bindegewebe vorherrscht, in welchem viel weniger,
wenn auch gut erhaltene Nervenstimme hervortreten. Es hat
den Anschein, als ob hier ein nicht geringer Theil der Nerven
durch den Druck des neugebildeten Bindegewebes zu Grunde ge-
gangen wiire.

An Blutgefissen ist der Tumor ziemlich reich. Zahlreiche
kleine Arterien und Venen durchziehen denselben, auch in die
Papillen dringt neben dem Nerven jedesmal ein kleines Arterien-
stimmchen ein, um sich weiter in Capillaren aufzulgsen.

Das histologisch Eigenartige des geschilderten Falles liegt
meines Erachtens darin, dass nur die feinen Nervengeflechte der
Schleimhaut von dem pathologischen Prozess betroffen sind, und
dass die Hypertrophie derselben sich in rein mikroskopischen
Grenzen gehalten hat. Es liegt ein sog. ,terminales Neurom
vor, eine Geschwulstart, welche Virchow (l. c. Bd. Il S.244)
folgendermaassen charakterisirt: ,Zuaweilen verlieren sie den
eigentlichen Geschwulstcharakter ginzlich, indem sie mit den
umgebenden Theilen zusamimen eine mehr gleichmissige An-
schwellung bilden, da sie ihrerseits zu klein sind, um fiir sich
selbst hervorzutreten. In diesem Fall ist die Anschwellung &fter
eine gleichférmig cylindrische, so dass die kleinsten Hautnerven
zu feinen Stringen oder DBilkchen entarten.“ Die angezogene
Stelle passt wortlich auf unser plexiformes Neurom. Uebrigens
habe ich in der Literatur dieser Geschwulstart — Zusammen-
stellungen finden sich bei v. Recklinghausen S.121, sowie bei
Esmarch und Kulenkampff S. 224 ff., endlich bei Courvoi-
sier — vergebens nach einem Fall gesucht, der dem mitge-
theilten in der Beziehung vollstindig an die Seite gesetzt werden
konnte. Am &hnlichsten ist noch der 1861 von Verneuil
publicirte Fall von plexiformem Neurom der Vorhaut. Hier
waren die feinen Nerven der Vorhaut auf 0,1 mm verdickt, doch
wurde die Anschwellung wesentlich” durch eine structurlose,
durchsichtige Substanz gebildet, von der in unserem Fall keine
Rede ist. ‘ :
Vergleicht man den vorstehend beschriebenen Fall mit dem
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Falle I, so ergeben sich zunichst auffallende Unterschiede.
Wihrend im Fall I Geschwiilste an den verschiedensten Gegen-
den der Haut, ja sogar an der Schleimhaut der Zunge hervor-
treten, stellt die zuletzt beschriebene Neubildung eine einheit-
liche, flache Erhebung der Wangenschleimhaut dar. Wihrend
ferner die multiplen Fibrome der Haut bis auf wenige Stellen
scharf von der Umgebung abgegrenzt sind, passt im letzteren
Fall recht gut die Bezeichnung ,Elephantiasis neuromatodes®, da
der Tumor iiberall ohne merkliche Grenze in die Umgebung
iibergeht. Wihrend endlich jene Geschwiilste — sowohl die der
Haut als die der Nervenstimme — als falsche Neurome ihrer
onkologischen Dignitit nach gelten miissen, gehdrt das geschil-
derte plexiforme Neurom zu den ,wahren Neuromen® im Sinne
Virchow’s (Geschwiilste Bd. III. 8.236). Denn im Fall I hat
tiberall nur eine Anbildung von Bindegewebe stattgefunden, im
Fall II dagegen ist die Hypertrophie des Bindegewebes mit einer
Hypertrophie der Nervenfasern Hand in Hand gegangen. — An-
dererseits existiren jedoch auch nahe Beziehungen zwischen bei-
den anscheinend so differenten Geschwulstarten. Denn einmal
ist ja auch beim plexiformen Neurom — wie der Name sagt —
dieselbe plexiforme Anordnung vorhanden, durch die das Tamor-
gewebe der multiplen Hautfibrome ausgezeichnet ist, ein Um-
stand, durch den v. Recklinghausen sogar zuerst auf die wahre
Bedeutung der muitiplen Hautfibrome aufmerksam wurde (l. c.
8. 30ff.). Sodann ist auch bei den plexiformen Neuromen eine
gewisse Multiplicitit vorhanden, wenn auch nur eine locale, in-
dem viele Zweige eines Nervenstammes von der pathologischen
Verdnderung betroffen werden. Endlich ist ja schon oben darauf
hingewiesen, dass das plexiforme Neurom sich hiufig mit mul-
tiplen Fibromen der Nerven sowie mit elephantiastischen Dege-
nerationen der Haut und Unterhaut combinirt, dieselben Combi-
nationen, die uns bei den multiplen Hautfibromen so oft be-
gegnet sind.

Fall III. Zu den gewShnlichen plexiformen Neuromen, die
sich aus dicken, rankenformigen Stringen zusammensetzen, ge-
hért ein altes Priparat aus der Sammlung des hiesigen patho-
logischen Instituts. Von welcher Korpergegend der Tumor stammt,
ist nicht mehr zu eruiren. Doch md&chte ich denselben hier kurz
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beschreiben, da er das Abweichende des Falles II deutlich
illustrirt.

Ein Nerv, in der Dicke etwa entsprechend dem Medianas
eines Erwachseunen, theilt sich in 4 dicht neben einander ver-
laufende und fest verbundene Stringe, die sich dann durch wei-
tere mannichfache Theilung vervielfiltigen. Am entgegengesetzten
Pol laufen alle diese Stringe wieder in einen Nerven zusammen.
Die Entfernung zwischen beiden Polen betrigt 14 cm. Der ganze
Tumor ist eingeschlossen von einer sehr dicken und derben
fibrgsen Scheide, — offenbar der wurspriinglichen lamelliren
Scheide des Nerven — die an dem Priparat der Linge nach
aufgeschnitten ist, um die einzelnen Stringe freizulegen. Die
urspriingliche Gestalt kann man leicht durch Aneinanderpassen
der Schnittrinder wiederherstellen. Dann zeigt der Nerv gleich-
sam eine enorme spindelférmige Anschwellung, die etwas ober-
halb der Mitte eine circulire Einschniirung erfihrt, so dass ge-
wissermaassen eine Sanduhrform herauskommt. Der Inhalt dieser
Anschwellung wird durch dicke, mannichfach gewundene oder.
varicocelenartig gekriimmte Stringe gebildet, deren directer
Uebergang beiderseits in den betreffenden Nerven ohne Weiteres
klar liegt. Die Dicke der Stringe, die noch mannichfach ana-
stomosiren und so ein richtiges Geflecht bilden, wechselt zwischen
der einer Stricknadel und einer starken Ginsefeder. Jeder ein-
zelne Strang ist iibrigens nicht gleichmassig cylindrisch verdickt,
sondern zeigt mehrfache Anschwellungen. Letztere kommen
meist allmihlich zu Stande, nur ein grosserer Strang geht ziem-
lich unvermittelt in einen 3 cm langen, 15 mm dicken, 8 mm
blelten, platten Knoten fiber, aus dessen unterem Ende wieder
zahlreiche diinne Stringe hervorgehen. Dadurch eben wird, wenn
man die Theile in ihre urspriingliche Situation zuriickbringt, die
oben erwiihnte Einschniirung hervorgebracht. Wie jetat die
Stringe neben einander arrangirt sind, lisst sich leicht der Um-
fang der ganzen Geschwulst messen. Derselbe betriigt an der
grossten Circumferenz ca. b cm, oberhalb der Einschniirung ca.
4 cm.

Mikroskopisch lisst sich noch deutlich erkennen, dass jeder
der Striinge aus nervoser Substanz, umgeben von einer dicken,
fibrosen Scheide, besteht. Der central verlaufende Nerv wird
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meist noch durch Bindegewehssepta in mehrere Abtheilungen
zerlegt. An Lingsschnitten sieht man, dass die einzelnen Ner-
venfasern geschlingelt, in steilen Windungen verlaufen, so dass
sich hier im mikroskopischen Maassstabe wiederholt, was an dep
grossen Nervenstriingen makroskopisch so aufféllig hervortritt.
An eine Hyperplasie von nerviser Substanz kann iibrigens in
diesem Fall noch viel weniger gedacht werden, wie im Fall II

Fall IV. Zu den plexiformen Neuromen .gehért auch ein
von mir ganz frisch, unter den giinstigsten Bedingungen unter-
suchter Tumor, der in dem grob Anatomischen dem Fall II nicht
ungholich ist, im feineren Bau aber manche sehr bemerkens-
werthe Unterschiede darbietet. Der Fall betrifft einen 33 Jahre
alten Manon, der seit 17 Jahren eine Geschwulst an der Stirn
trug.  Vor 15 Jahren wurde dieselbe unvollstindig exstirpirt,
wuchs dann aber langsam von Neuem, ohne dass Patient fiber
besondere Schmerzen geklagt hitte. Weitere Tumoren an der
Haut oder an den Nerven waren nicht vorhanden. Die Geschwulst
an der Stirn wurde vor Kurzem von Herrn Prof. Bockel exstir-
pirt. Die Haut, die zur Bedeckung der Wunde benutzt wurde,
konnte nur mit Mithe von dem fest adhirenten, doch wesentlich
subcutan gelegenen Tumor abgeldst werden.

Der Tumor stellt einen circa 4 cm langen, 2 cm breitens
durchschnittlich 8 mm dicken, flachen Korper dar. Der grésste
Theil ist eine solide zusammenhingende Masse, doch erheben
sich an der Oberfliche allerlei Vorspriinge und Leisten. Durch
vorsichtiges Hantiren mit Nadel und Messer lassen sich einzelne
erbsengrosse und kleinere Kndtchen herauspripariren, die durch
bandartige Stringe mit der Hauptmasse des Tumors verbunden
sind. Es entsteht so an der Peripherie stellenweise eine An-
deutung von Plexiformitit. Auf dem Durchschnitt sieht das
Tumorgewebe weiss, fasrig aus, hier und da ungewdhnlich trans-
parent, wie schleimig.

Frisch mikroskopisch untersucht zeigen die letzteren Stellen
eine myxomatose Textur. Sehr grosse, méssig zahlreiche Zellen,
die nach Jodfirbung noch deutlicher hervortreten, und eine sehr
deutliche fibrillire Zwischensubstanz bauen im Ganzen den Tu-
mor auf. Durch dieses Gewebe ziehen mancherlei Striinge hin-
durch, anscheinend aus parallelfasrigen Bindegewebsziigen beste-
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hend, die sich dichotomisch theilen und durch den Tumor ver-
zweigen. Da kein Lumen in ihnen zu erkennen ist, miissen diese
Striinge den Verdacht von Nervenfasern erwecken. Wohlerhaltene
blutgefiillte Gefiisse treten ausserdem klar hervor.

Zur genauveren Untersuchung wird der Tumor theils in Os-
miumsiure, theils in Miiller’scher Flissigkeit und Alkohol ge-
hartet. Durch die Weigert’sche Methode habe ich dann wie-
derum sehr brauchbare Préparate .erhalten. Zum Theil werden
die Schnitte, nachtriglich mit kernfirbenden Mitteln behandelt.

Das Tumorgewebe ist wieder sehr charakteristisch. Die
ungewdhnlich grossen, meist spindelfsrmigen, zum Theil mit
mehreren unter einander anastomosirenden Fortsitzen versehenen
Zellen liegen, ziemlich spirlich an Zahl, in der deutlich fasrigen
Intercellularsubstanz. An manchen Stellen sind -die Fibrillen,
die sich vielfach durchflechten, auoffillig weit von einander ent-
fernt, durch eine helle, durchsichtige Substanz aus einander ge-
dringt. Offenbar entsprechen diese Stellen den frisch beobach-
teten myxomatdsen. Blutgefisse sind nur in geringer Menge
vorhanden.

Das geschilderte Tumorgewebe wird in den verschiedensten
Richtungen von eigenthiimlichen Bindegewebsfascikeln durchzogen.
Die welligen, parallel verlaufenden Bindegewebsfibrillen haben
durch Firbung mit Alauncarmin einen leichten Stich in’s Gelb-
liche angenommen, wéahrend sonst diberall die fibrilliire Inter-
cellularsubstanz leicht rosaroth gefirbt ist. In diesen Striingen
sind regelméssig markhaltige Nervenfasern nachweisbar,
die durch die Osmium- bezw. Himatoxylin-Farbung kenntlich
geworden sind. Oefters sind es kleine Stimme aus vier und
mehr Fasern bestehend, bisweilen aber liegt nur eine einzige,
isolirte Nervenfaser in dem betreffenden Fascikel. An Stellen,
wo ein Nervenbiindel nach allen Seiten solche isolirten Fasern
ausschickt, ldsst sich deutlich erkennen, dass jede Primitivfaser
nachtriiglich eine Scheide von ganz ansehnlicher Dicke erhalten hat.

Ganz unzweifelhaft ist diese Dissociation der Nervenfasern
auch in den oben erwihnten Knotchen nachweisbar, Die Schnitte
werden durch dieselben so hindurchgelegt, dass zugleich der Ver-
bindungsstrang und der Haupttumor mitgetroffen sind. Alsdann

ergiebt sich, dass ein grosserer Nervenzweig oder mehrere klei-
Archiv f. pathol. Anat, Bd. CVITI. Hft. 3 34
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nere durch den Verbindungsstrang in das Knotchen eintreten,
dass dann aber die Nervenfasern nach allen Seiten, meist lings
getroffen, sich zerstreuen. Es ist auch hier wieder unmittelbar
klar, dass der Tumor im Endoneurium gebildet ist. Obwohl in
jedem Schnitt eine ganze Anzahl solcher dissociirten Primitiv-
fasern hervortreten, kann dennoch von einer Neubildung von Ner-
venfasern hier ebensowenig die Rede sein, wie im Fall II.

Aus dem Gesagten geht .aber auch klar hervor, worin der
Fall II von dem zuletzt geschilderten abweicht. Erstlich ist das
Tumorgewebe ganz verschieden. Im Fall Il haben wir ein wellig
fibrilldres, ganz gemeines, zellenarmes Bindegewebe vor uns, in
dem zuletzt beschriebenen fillt ein mit zahlreichen ungewGhnlich
grossen Zellen versehenes Bindegewebe in die Augen, das stellen-
weise deutlich myxomatds ist. Ferner bildete das Neurom der
Wangenschleimhaut eine ganz gleichmissige Anschwellung, ohne
Andeutung einer makroskopisch erkennbaren Plexiformitit, wéh-
rend an dem Stirntumor die kleinen Knétchen und Stringe schon
von vorneherein eine plexiforme Anordnung erwarten liessen.
Endlich liegt auch in dem Verhalten der Nerveufasern ein auf-
filliger Unterschied. Im Fall II sind die Plexus der Schleim-
haut zu gleichmissig cylindrisch verdickten Stringen entartet.
Sie haben dabei eine bedeutende Zunahme in der Léngsrichtung
erfahren, es ist also eine eigentliche Hypertrophie der Nerven-
fasern eingetreteri. Im Fall IV findet sich nichts hiervon. Der
Tamor ist in dem Endoreurium der subcutanen Nerven entstan-
den und hat die Fasern weit auseinandergedringt. An gewissen
Stellen ist er stirker gewachsen als an anderen. Dem entsprechen
einerseits die Kndtchen, andererseits die schmalen Stringe, die
an der Oberfliche des Tumors zu Tage treten.

Dass in den 3 von mir untersuchten plexiformen Neuromen
eine Hyperplasic von Nervenfasern nicht zu beweisen ist, habe
ich deshalb besonders hervorheben zu miissen geglaubt, weil
eine Neubildung von Nervenfasern in diesen Geschwiilsten von
verschiedenen Autoren angenommen wird. Bruns, Czerny,
Winiwarter u. A. (die Literatur siehe bei v. Recklinghausen
und Courvoisier) fanden nehmlich in ihren Fillen neben
spindelférmigen Zellen mit grossen langgestreckten Kernen mark-
lose Nervenfasern. Sie schliessen daraus, dass die letzteren aus
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den Spindelzellen hervorgegangen waren. Neelsen — in Leis-
rink’s Fall — scheint sogar eine Neubildung von markhaltigen
und marklosen Nervenfasern anzunehmen. Courvoisier hat
diese Auffassung als selbstverstindlich in seine Monographie auf-
genommen. Dem gegeniiber mochie ich betonen, dass diese Be-
fande vieldeutig sind. Die Spindelzellen kénnen ebenso
gut blosses jugendliches Bindegewebe bedeuten, die
marklosen Nervenfasern kénnen aus einer Degeneration
von markhaltigen hervorgegangen sein. Eine wahre
Hyperplasie ist meines Erachtens bis jetzt in keinem Fall sicher
nachgewiesen. Dagegen wird man eine Hypertrophie in einigen
Fillen, so auch in meinem II. Fall, als zu Recht bestehend, zu-
lassen miissen,

Fall V. Eine Neubildung markhaltiger Nervenfasern hat
neverdings Krause in ,malignen Neuromen® nachzuweisen ver-
sucht. Da der letzte meiner Fille, in denen ich das Verhalten
der Nervenfasern untersucht habe, zu dieser Kategorie von
Geschwiilsten, nehmlich zu den Fibro-Sarcomen, gehért, so
mége an dieser Stelle die Arbeit Krause’s kurz beriicksichtigt
werden.

Krause untersuchte drei Fille von Sarcomen, die sich an
Nervenstimmen entwickelt hatten. In den nach Weigert ge-
fairbten Schnitten aus dem Tumorgewebe fiel der verworrene,
vielfach durchflochtene Verlauf der géinzlich auseinandergesprengten
Nervenfasern, sowie die grosse Anzahl derselben auf. Eine that-
sachliche Vermehrung wurde nach Durchmusterung von Lings-
schnitten durch blosse Schitzung geschlossen. Eine Zahlung der
Fasern auf Querschnitten oberhalb des Tumors und im Tumor
selbst liess sich leider nichté ausfiihren, weil der Verlauf der
Nervenfasern im Tumor zu complicirt war. Aus Langsschnitten
aber kann man — wenn auch Nervenfasern in so enormer An-
zabl darin hervortreten — diese Frage nicht mit Sicherheit ent-
scheiden, da nicht zu ermessen ist, wie oft dieselbe Nervenfaser
innerhalb eines Schnittes wiederkehrt. Auf gewisse parallel ge-
faserte Ziige mit grossen lings gestellten Kernen, die etwa als
marklose Nervenfasern gedeutet werden konnten, legt Verfasser
selbst kein besonderes Gewicht. Uebrigens giebt er schliesslich

zu, dass die angefiihrten Bilder durch ein blosses Auswachsen
34*
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der Nervenfasern in der Lingsrichtung, also durch einfache Hy-
pertrophie, sich erkliren lassen.

Der von mir untersuchte Fall befrifft ein 19jihriges Mid-
chen, das einen iiber Mannsfaust grossen, solitiren Tumor am
rechten Oberarm, nahe der Achselhéhle, hatte. Derselbe wurde
zuerst im Februar 1886 bemerkt, wuchs ziemlich schnell und
wurde im August von Herrn Dr. J. Bockel exstirpirt. Schon
bei der Operation wurde constatirt, dass der Nervus medianus
auf die Geschwulst {iberging, ja, es hatte den' Anschein, als ob
er direct in dieselbe eintrite, um an einer entfernten Stelle der
Oberfliche wieder auszutreten. Die Art. brachialis, die fest mit
dem Tumor verwachsen war, musste unterbunden werden. Lei-
der trat in Folge dessen Gangriin ein, so dass spiter die Ampu-
tation ausgefiihrt wurde, jedoch ausserhalb Strasshurgs, weshalb
mir der amputirte Arm nicht zur Verfiigung stand.

Der Tumor zeigt an der Oberfliche dicht an einander gren-
zende, halbkuglige und flachere Prominenzen, so dass er dusser-
lich einem enorm vergrdsserten Lymphdriisenpacket sehr #hnlich
sieht. Eingehiillt wird der Tumor von einer dicken fibrosen
Scheide, die fest mit ihm verbunden ist, alle Prominenzen und
schmalen Furchen zwischen denselben iiberzieht, auch continuir-
lich auf den Nerven tibergeht. Offenbar stellt sie nichts Anderes
dar, als die stark verdickte und gedehnte lamelldre Scheide des
Medianus. Die Priparation des letzteren ergiebt alsbald, dass
er keineswegs direct in die Geschwulst eindringt, sondern so-
gleich in etwa 10 annihernd gleich dicke Aeste getheilt, meri-
dianartig innerhalb der fibrésen Kapsel um die Geschwulst herum-
linft. Simmtliche Nerveniiste vereinigen sich wieder an einer
Stelle, die von dem scheinbaren Eintrittspunkte ca. 64 cm’ent-
fernt ist. Auf diese Weise wird etwa die Hilfte des Tumors
von den auseinander gedringten Nervenstimmen umgriffen, wih-
rend die andere Hilfte der Oberfliche von Nerven frei ist. Dar-
nach ist schon soviel klar, dass der Tumor excentrisch entwickelt
ist zwischen dem Nerven und dessen lamelldrer Scheide. — An
den Nervenstimmen ist nichts von Anschwellungen oder dergl.
zu sehen, sie verlaufen meist in den Einschnitten zwischen den
halbkugligen Erhabenheiten, doch so, dass sie von dem eigent-
lichen Tumorgewebe noch durch eine ansehnliche Schicht der
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fibrosen Kapsel getrennt werden. Ein directer Durchiritt von
Nervenfasern in den eigentlichen Tumor hinein lisst sich makro-
skopisch nirgends feststellen.

Auf dem Schnitt hat der Tumor eine Linge von 11} cm,
‘bei einer gréssten Dicke und Breite von {iber 7 cm. Die Seg-
mentirung des Tumors, die an der Oberfliche hervortritt, setzt
sich in das Innere hinein nicht fort. Dagegen fallen dort mehrere
grossere und kleinere cystische Hohlriume auf, die alle mit einer
besonderen glatten Membran ausgekleidet sind. Einer dieser
Hohlrdume ist 5 cm lang, durchschnittlich 1 cm breit, ebenso
hoch und reicht an einer Stelle bis dicht unter die Oberfléche.
Derselbe ist mit hyalinem Fibrin gefiillt, wihrend andere Cysten
Blutgerinnsel enthalten.

Das Tumorgewebe selbst zeigt auf dem Schnitt ein dichtes
streifiges Maschenwerk; die Maschen werden durch ein etwas
transparenteres, undeutlich streifiges Material ausgefiillt.

Nach geniigender Erhirtung in Miiller’scher Fliissigkeit und
Alkohol zeigt sich mikroskopisch, dass der Tumor die Structur
des Fibro-Sarcoms darbietet, indem er aus einem sehr zellen-
reichen Gewebe mit wenig fibrillirer Intercellularsubstanz sich
aufbaut. Die Zellen sind meist spindelférmig und orduen sich
zu breiten Ziigen an, die sich vielfach durchflechten, #hnlich
z. B. den Muskelfasern in einem Uterusmyom. Dieses Gewebe
ist nun — besonders reichlich an den oberflichlich gelegenen
Partien — von ganz zellenarmen fibrilliren Balken durchzogen,
die an gefirbten Priparaten lebhaft mit dem zellenreichen Ma-
terial contrastiren. Nach Farbung der Schnitte mit Alauncarmin
nehmen sie einen hellgelblichen Farbenton an. Sie stellen deut-
lich Fortsitze der fibrilliren Kapsel dar, die den ganzen Tumor
einhilllt und sind — wie das auf Querschnitten mit Sicherheit
constatirt werden kann — solid, ohne Andeutung eines Lumens.
Sie verzweigen und durchflechten sich nach allen Richtungen und
theilen sich oft dichotomisch.

Der Tumor ist reich an Blutgefiissen. Zahlreiche kleinere
und grissere Arterien und Venen, auch ein dichtes Capillarnetz,
finden sich iiberall, ohne dass man sagen kénnte, dass durch sie
wesentlich die Anordnung des Gewebes bestimmt wiirde. Hier
und da stdsst man auf kleine Hémorrhagien.
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Um das feinere Verhalten der Nervenfasern in dem Tumor
festzustellen, vor Allem, um zu erfahren, ob die beschriebenen
soliden Fascikel in ihrem Inneren vielleicht Nervenfasern be-
herbergten, wird wiederum die Weigert’sche Methode ange-
wendet. Wirklich ldsst sich an einigen Stellen durch die Far-
bung der Nachweis erbringen, dass Nervenfasern die Kapsel in
schiefer Richtung durchbohren — in kleinen Biindeln oder auch
einzeln — und innerhalb eines directen Fortsatzes der Kapsel in
den Tumor selbst eintreten. In einem Schnitt habe ich vier
dicht neben einander laufende Fasern in dieser Weise mehrere
Millimeter weit verfolgen konnen. Ebenso stosst man hier und
da auf quer getroffene kleine Biindel. . Auch an Stellen, die weit
von den iiber dem Tumor verlaufenden Nervenstimmen entfernt
liegen, wird, freilich sehr selten, eine noch wohl erhaltene Pri-
mitivfaser angetroffen. Dieser Nachweis gelingt jedoch keines-
wegs regelmissig; in den allermeisten der Fascikel ist keine Spur
von Nervenfasern zu sehen. Gleichwohl glaube ich in der An-
nahme nicht fehlzugehen, dass urspriinglich alle diese Balken
kleine Nervenbiindel oder einzelne Fasern enthalten haben, die
dann durch Druckatrophie zu Grunde gegangen sind.

In der Beziehung muss ich zunichst auf meinen Fall IV
hinweisen, wo ganz #hnliche sklerotische, durch Alauncarmin
leicht gelblich geférbte Ziige durch den Tumor sich verzweigten,
nur dass in ihnen regelmiissig noch Nervenfasern nachweishar
‘waren. Ein Zugrundegehen von Nervenfasern ist dann ja that-
sichlich in Tumoren &#hnlicher Art bewiesen worden. Takacs
gelang dieser Nachweis an ganz kleinen fibrésen Sarcomen durch
die Zahlmethode. Er constatirte, dass zundchst die Markscheide
und schliesslich auch der Axencylinder schwand. Endlich darf
ich hier wohl an die von Schuster beobachtete hyaline Degene-
ration, sowie an die dhnlichen Befunde von Krause und Kahler
erinnern. Es ist nicht unméglich, dass auch in meinem Fall
die mehrfach erwihnten sklerotischen Balken aus einer hyalinen
Degeneration von Nervenfasern und deren Scheiden hervorgegan-
gen sind.
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