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XXIV. 

Ueber das Verhalten der Nervenfasern in den 
multiplen Fibromen der tIaut und in den 

Neuromen. 

Von Dr. H. K r i e g e ,  
zwei~em Assistenten am pathologischen Institut in 8trassburg. 

Seit don Untersuehungen v. Reckl inghausen 's  ,,fiber die 
multiplen Fibrome dor Haut und ihre Beziehung zu den mul- 
tiplon Neuromen" habon gewisso dieson Gogonstand betroffondo 
Fragen im Vordergrunde dos Interossos gestanden. In erster 
Linie handelt os sioh darum, ob die woichon ttautfibrome, worm 
sie multipe ! auftreten, stets Nourofibrome sind, d. h. ob sio yon 
dem Bindegewebe dor feinen mikreskepischen Itautnerven aus- 
gehen. Weiter fragt es sich, ob die Nervenfasern in denselbon 
sowie in gewissen Tumoren verwandter Art dureh den Druck des 
neugebildoten Bindegewebes zu Grundo gehen, und wie diese 
Druckatrophie histologisch sich darstellt. In jedom Fall yon 
multiplon Hautfibromen muss ferner berficksichtigt werdon, ob 
eine Combination dorsolbon mit mu!tiplen Fibromcn an don Nor- 
venst';/mmen odor mit gewissen elepMntiastisehen Tumoren vor- 
liogt. In letzterer Beziehung verdient vet Allem die sogenannte 
Lapponolephantiasis (vgl. z. B. das Titelkupfer im I. Bande yon 
Vir c he w's Geschwulstlehre) und das plexiforme ~eurom Beach- 
tung. Endlioh kn[ipft "sieh daran die Frage, ob ein oinheitliehor 
pathologiseher Prozess, gleichsam eine fibromat5se Diathese, 
s~immtliehen gonannten 6esehwulstformen zu Grunde liegt, auch 
wenn sie im gegebenen Fall flit sich allein zur Boobachtung ge- 
langen. 

Esmareh und Kulenkampf f  bejahen diese letzte Frage. 
Sie sagen in ihrem Work fiber ,,die elephantiastischen Formon" 
S. 212: ,,Es wtirde demnaeh die fibromatSse Diathese, sei es in 
Folge verschiedenartiger eongenitaler Anlage, sei es in Folge yon 
Versehiedenheiten /~usserer Reizeinwirkungon, das eino Mal mehr 
zur Erkrankung der Scheiden dor Hautuervon und der iibrigen 
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Hautgebilde, des andere Mal mehr zu einer solchen an den Ner- 
venst~immen fiihren, oder endlich - -  es sprechen daffir einige 
seltene Combinationsformen -= es kann die Erkrankung sich an 
beiden Gewebssystemen gleichzeitig und an demselben [ndividuum 
offenbaren. 

,,Lappige oder beutelfSrmige elephantiastische Tumoren he- 
ben allgemein multiplen oder einzelnen kleineren Hautfibromen 
haben wir schon kennen gelernt, ganz ~ihnliehe Bildungen aber 
finden sich einzeln bei ganz reinen F~llen allgemein multipler 

Neurofibrome der Nerven. 
,,Mit einer ganz besonderen Vorliebe combinirt sieh dann 

ferner eine eigenartige pathologische Ver~inderung der I~erven- 
stiimme und Gefiechte, des sogenannte plexiforme Neurom, mit 
elephantiastischer Degeneration der Haut and Unterhaut einer- 
seits und multiplen knotigen Fibromen der Nerven andererseits, 
und stellen sieh hierdureh die nahen Beziehungen aller genannten 
Leiden unter einander und zu der angebornen Elephantiasis, die 
man eben deshalb als neuromatbse bezeichnet, her." 

Mit Riicksieht auf die hervorgehobenen Punkte sei es mir 
gestattet, ein kurzes Referat fiber die einschl~igige casuistisehe 
Literatur, die naeh dem Erseheinen der Monographie v. Reek- 
l i n g h a u s e n's entstanden ist, hier anzuffihren. 

Zun~iehst fiihre ieh eine Reihe yon Fiillen multipler Haut- 
fibrome auf, in denen des Verhalten der Nervenfasern aus ver- 
schiedenen Grfinden nicht untersucht worden ist. 

M o d r z j e w s k i ' s  Fall ist fast als eine Wiederh01ung der yon v. l{eck-  
I i n g h a u s e n beschriebenen Fillle anzusehen. Es waren multipl e Hautfibrome 
in enormer Anzahl vorhanden (angebm'en, aber nicht vererbt) neben An- 
schwellungen an dee meisten peripherischen Nervem Die Hautfibrome warea 
im Stratum reticulate tier Curls gebildet. Sie zeigten einen plexiformen Bau. 
Als tier Fall verbffentlieht wurde, war das Verhalten der Nervenfasern in den 
Hautfibromen noch nieht festgestellt. Ob diese Untersuehung spilter naeh- 
geholt worden ist, ist a i r  nicht bekannt. 

P o sad  s k y berichtet fiber einea Fall yon ,,Fibroma molluscum multiplex 
congenitum% der mit einem grossen elephantiastischen Tumor complicirt 
war. Von Tumoren im Verlauf der Nervenstilmme wird nichts erwiihnt. 
Des Wachsthum der Geschwfilste hielt mit dem des Patienten gleichen Schritt. 
In ihrer Structur entsprachen sie dem u  Fibroma molluscam. 
Eine nil,here Untersuchung auf Nervenfasern hat nicht stattgefunden, lIere- 
ditilt konnte ausgeschlossen werden. 



468 

Der Fall "con KSbne r  ist dadurch ausgezeichnet, dass neben multiplen 
Neuromen im Bereich des Plexus braehialis sinister und ttautfibromen an 
den Fingern der linken Hand noch cavernSse kngiome und Lymphangiome 
existirten. Eine mikroskopisehe Untersuehung der Hautfibrome konnte nieht 
"corgenommen werden, da die Exstirpation aus ehirurgischen Grfinden sieh 
"cerbot. 

In einem "con B o e k h a r t  besehriebenen Fall handelt es sieh um eine 
59jghrige Frau mit zahlreiehen Hautfibromen, die seit frfihesfer Jugend be- 
standen, darunter ein 33 cm langer, sackartig gestielter Tumor. Auf letz- 
teren impfte F e h l e i s e n  gezfiehtete Erysipelkokken~ wodureh eine richtige 
Elephantiasis zu Stande kam. 

E. Kf is ter  beschreibt zwei F~lle "con multiplen Fibromata mollusca. 
Im I. Fall bestand zugleieh eine Ansehwellung am Nervus radialis, im II. Fall 
lag die Combination mit einem elephantiastisehen Tumor "cot, ohne dass An- 
sehwellungen im Verlauf "con Nervenfasern aufgefunden werden k o n n t e n . -  
Auffallenderweise erw~hnt Kfis ter  die ~Ionographie "con "c. l ~ e e k l i n g -  
hausen  garnieht. Das Verhalten der Nervenfasern in den exstirpirten Haut- 
tumoren hat er nieh~ nntersueht. 

In  einer  wei teren Anzah l  yon Fs hande l t  es sieh nur  

urn mul t ip le  Neurorne an Nervens t~mrnen ,  ohne Combinat ion  mi t  

Haut f ibromen.  

In den beiden F~llen yon L a u n o i s  und V a r l e t  waren sehr viele Ner- 
"censtf~mme "con der Neubildung betroffen, tteredit~ire Belastung fehlte. Aus 
der mikroskopisehen Untersuchung ging hervor, dass die Turaoren dutch oino 
Proliferation der Bindegewebsbestandtheile der Nerven gebildet waren; die 
Nervenbfindel waren an die Peripherie gesehoben und aus einander gedriingt. 
Die Ner'cenfasern fSrbten sieh mit Osmium wie normale. Ob eine Anzahl 
derselben zu Grunde gegangen war, k5nnen die Verfasser mit Sieherheit 
nieht angeben. 

Ve ja s ,  der im pathologisehen Institut in Mfinehen arbeitete, hat einen 
Fall yon Pseudoneurom des Oberseheukels beschrieben. Ueber den faust- 
grossen Tumor ]ief der N. isehiadieus, in mehrere Zweige getheilt, hinweg. 
Letztere zeigten vielfache rosenkranzfSrmige Anschwellungem In den grossen 
Tumor sehienen einlge feinere Nerven einzudringen, doch waren sie bei der 
mikroskopisehen Untersuehung nicht mehr nachweisbar. Die kIeinen An- 
schwellungen der grSsseren Aeste erwiesen sich ats Neurofibrome, ganz ~hn- 
lieh gebaut~ wie die "con "c. P~eckl inghansen  beschriebenen. Verf. schreibt 
der in diesem Fall eonstatirten Syphilis eine gewisse ursi~ehliehe Bedeutung zu. 

Schuster~s  ]~'all "con multiplen 5Iyxofibromen an "cersehiedenea Arm- 
ner'cen - -  je tins am N. eutan, medial, dext., am linken Kamus dorsalis 
ner'ci ulnaris~ an einem tlautast des linken N. axillaris, endlich am linkeu 
N. medianus - -  ist deshalb bemerkenswerth, well der letzte der genannten 
Ner'cen eine bisher nicht beschriebene Veriinderung zeigt% nehmlich eine 
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hyalino Degeneration der Nervenfasern. Die ganseeigrosse Geschwulst sass 
dem Mediannerven exeentrisch auf, so dass letzterer in einer seiehten Rinne 
des Tumors, platt und gedehnt, darfiber hinwegIief. Ob Nervenfasern in 
den Tumor eindrangen, wird nicht erw~hnt. Der Tumor selbst erwies sich 
als Myxofibrom, mit Zfigen b~alin degenerirten Bindegewebes durehsetzt; 
auch die Gef~sse waren hyalin degenerirt. Dieselbe hyaline Umwandlung 
fund sieh in dem Bindegewebe des Nerveu und zwar sowohl in der lamel- 
l~ren Scheide, als in dem intrafascicul~ren Bindegewebe mit seinen Gef~ssen. 
Endlich zeigten auch die Nervenfasern selbst Ver~nderungen, die als hyaline 
Degenerationen derselben angesprochen wurden. Schus t e r  hat diese De- 
generation an Querschnitten des mit Osmium gef~rbten Nerven und an Zer- 
zupfungspr~paraten studirt. Er fund an Stellen, we die Ver~nderung am 
st~rksten war, Inseln einer hyalinen Substanz (hervorgegangen aus den Mark- 
seheiden und Sehwann'sehen Seheiden), in der bei Carminf~rbung die ge- 
quollenen Axeneylinder noeh h ervortraten. Daneben besehreibt er Ueber- 
gangsformen, Axencylinder umgeben yon einer mehr oder weniger verschm~- 
lerten Markscheide, ferner verdickte Axencylinder, die nur noeh yon einer 
hellen, feiukSrnigen Mass% als Inhalt der Sehwann'schen Seheide~ umgeben 
waren. An Zerzupfungsprliparaten erhielt Schus t e r  einerseits Degenerations- 
bilder ~hnlich den Waller 'schen und Ver~nderungen, wie sie bei der Neu- 
ritis vorkommen~ andererseits plumpe vergrSsserte Nervenfasern, d.h. g'e- 
quollene Sehwann~sehe Seheiden geffillt mit unregelm~ssigen, vollkommen 
homogenen, durchsichtigen Ballen oder kleinen KSrnern und BrSekeln. 
Zwisehen diesen hyalinen Klumpen lag dann noeh ver~ndertes Nervenmark. 
Verf. weist auf das Bestimmteste die Vermuthung zurfick, dass er Kunst- 
producte oder postmortale Ver~nderungen vor sieh gehabt habe. Da die 
Untersuchung mit aller nSthigen Vorsicht, vor Allem am ganz frisehen Ner- 
yen, ausgeffihrt zu sein scheint, so kann man wohl an tier Deutung dieses 
bis jetzt freilich vereinzelt dastehendea Befundes nieht zweifeln. Wenu ieh 
sage ,,vereinzelt", so muss ich allerdings eine gewisse Einschriinkung maehen. 
Krause  beschreibt in seiner gabilitationsschrift fiber ,,maligne Neurome" etc. 
(ira Fall II) eine eigenthfimliehe Degeneration am N. isebiadicus~ yon der 
ich glaube~ dass sie ebenfalls eine hyaline Degenm'ation einzelner B/indel 
und Fasern bedeutet. Der Querschnitt der Fasern war grSsser als normal 
und unregelm~ssig, die ]Hyelinreaction mit Osmium war nicht zu erzielen, 
dagegen war der gauze Quersehnitt yon einer gl~nzenden mit Carmln sich 
gleichm~ssig fih'benden Masse eingenommen. Krause  h~lt diese ffir den 
sehr stark gequollenen AxencyHnder, w~hrend die ~Iarkscheide vollkommen 
geschwunden sei. Als Ursache wird der Druck, den die Geschwulst auf den 
Nerven ausfibte, angeschuldigt~ im Hinblick auf die Kahler 'schen Experi- 
mente, welcher dieselbe Vedinderung an den markhaltigen Nervenfasern des 
Rfickenmarks durch Anwendung einer geringen Compression hervorbrachte. 

Auf den IL Fail yon L a h m a n n ,  der noch in diese Kategorie fiillt, 
komme ich uuten iu einem anderen Zusammenhange zurfick. 
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Schl iess l ich  ist  noch fiber einige Fiille yon mul t ip len  g a u t -  

f ibromen zu berichten,  in denen das Verha l ten  der Nervenfasern  

un te r sueh t  worden ist. 

Drei hierher gehSrige F~lle hat K y r i e l e i s  in ether GSttinger Disser- 
tation beschrieben. In seinem I. Fall fanden sich zahh-eiehe gauttumoren 
- -  darunter eine elephantiastisehe VergrSsserung der reehten Hinterbacke - -  
zugleich mit spindelfSrmigen Ansehwellungen an vielen Nerven der Extremi- 
t~ten. Im II. und III. Fall dagegen fanden sich - -  auch bet der S e c t i o n -  
lediglich multiple ttautfibrome, wg, hrend die Nerven fret waren. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung der Fibrome aber ergab in allen drei F~llen das- 
selbe Resultat: dutch F~rbung mit Goldehlorid und ameisensaurem Alkohol 
konnten iiberall Nervenfasern naehgewiesen werden. Dieselben traten yon 
unten her in die Gesehwulst ein, verliefen, wenig divergirend, in dem mitt- 
leren weniger derben Gewebe~ wiihrend die festen~ fibrill~ren Randpartien 
fret waren. 

Yon den 5 yon t t f i r th le  zusammengestellten F~llen sind ffir unsere 
Betraehtung nur die 4 ersten yon Interesse. Fall I schliesst sieh am n~eh- 
sten an die yon ,~. R e c k l i n g h a u s e n  abgebildeten an~ da auch bier Nem'o- 
fibrome in den versehiedensten Nervengebieten zugleich mit multiplen ttaut- 
tumoren vorhanden waren. Dazu kam noch ein grosser eiephantiastiseher 
Tumor am linken Obersehenkel. Bet der mikroskopischen Untersuehung der 
Fibrome der h~ervenst~mme erhielt Verf. Bilder~ die er auf eine Atrophie der 
Nervenfasern beziehen zu dfirfen glaubt. Er fund feinste Axencylinder ohne 
~Iarkscheide, oder solche mit verschmMerter und unterbrochener Markscheide. 
An anderen Stellen fehlten Nervenfasera g~nzlich, wo man dieselben noeh 
h~tte erwarten sotlen. Im Ganzen war die Anzahl der nervSsen Elemente 
erhehlich vermindert. Auch ausserhalb der eigentliehen Tumoren fanden 
sich Vefftnderungen in den: Nerven, Wucherungszust~nde des Endoneurium 
und ktrophie der Nervenfasern. - -  In dem Gewebe der Hauttumoren liessen 
sieh zahlreiche, mit Alaunearmia stiirker gef~rbte Bindegewebszfige naeh- 
weisen, in denen nach Osmiumffu'bung noeh hier nnd da Nervenfasern her- 
vortraten. An den Markseheiden tier letzteren fanden sich die oben besehrie- 
benen atrophisehen Zust~nde. Uebrigens ~eheint es mir fraglieh, ob man 
aus solchen Bildern eine Atrophie der Nervenfasern thatsi~chlieh herleiten 
kann. Durch die verschiedenartige Einwirkung der Osmiumsg~ure ist man 
zu leicht T~uschungen ausgesetzt, undes  liegt dann die Gefahr nahe, dass 
man Kunstproducte ffir den Ausdruck eines pathologisehen Prozesses nimmt. 
So lunge nicht siehtliche Zeichen ether Neuritis (KSrnchenkugeln etc.) de- 
monstr[rt stud, so lunge wird uns der Modus der hier stattfiudenden Atrophie 
wohl unbekannt bleiben, ttSehstens kSnnte noeh die yon S c h u s t e r  be- 
sehriebene hyaline Degeneration der ~Nervenfasern in Frage kommen. 

Der II. Fall betraf eiilen Patienten, der ant der Bauehhaut mehrere 
erbsen- bis kirsehgrosse Tumoren hatte. Einer derselben wurde exstirpirt. 
Er zeigte mikroskopiseh fast dieselben Verh~ltnisse~ wie die ttautfibrome des 
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Falles I. Zwei l~ngs getroffene Ner~enfasern konnten darin noeh nachge- 
wiesen werden. Anschwellungen im Verlauf der Nervenst~mme wurden nicht 
gefunden. 

In letzterer Beziehung liegt auch der Fall III nicht auders. Im Uebrigen 
maehten bei der mikroskopisehen Untersuchung zwar gewisse zollenreichero 
Bindegewebszfige den Eindruck yon verdicktea uud fibr5s entarteten Nerven~ 
ein exacter Naehweis ffir das Vorhandensein yon Nervenfasern war aber 
wegen der Aufbewahrung der Pr~parate in Spiritus nieht zu ffihren. 

Im Fall IV gesellte sieh zu multiplen Tumorer/ an der t~aut veto Cha- 
rakter des ~ibroma molluseum noeh eine eigenthfimliehe elephantiastisehe 
Verdiekung beider unteren Extremit~iten. Von Nervenanschwellungen wird 
niehts erw~hnt. Die elephantiastisehe ttautfalte, die in Spiritus geh~rtet 
allein zur Untersuehung vorlag, war doshalb interessant, weft sich knoten- 
fSrmige und strangartige tteerde darin vorfanden mit parallel geriehteten, 
l~ngliehen Bindegewebszfigen im Inneren, die als Residuen yon Nerven ge- 

deute t  wurden. Verf.  nimmt daher an, dass auch diese elephantiastische 
Bildung an den kleinsten ttautnerven ihren Anfang genommen habe. 

Der V. Fall gehSrt in das Gebiet der Elephantiasis lymphangieetatiea. 
Endlich hat noeh L a h m a n n  einen Fall yon multiplen Hautfibromen 

auf Nervenfasern untersueht; er vergleieht denselben mit einem Fall yon 
multiplen Fibromea an Nervenstgmmen. Fall I (Beobaehtung am Lebenden) 
betraf einen 54jiihrlgen Arbeiter, dessert tIaut mit zahllosen Tumoren be- 
deekt war, ohne dass Ansehwellungen yon Nerven dutch die Betastung zu 
erkennen gewesen w~ren. 10 dieser Tumoren - -  grSssere und kleinere an 
verschiedenen KSrpergegenden - -  warden exstirpirt und behufs mikroskopi- 
scher Untersnchung thefts in Chromosmiums~ure, theils in Mfiller'sehe Flfis- 
sigkeit eingesetzt. Die a n g e f e r t i g t e n  S e h n i t t e  w a r d e n  dann  mi t  
O s m i u m s h u r e  (bezw. Goldchlorid) and Alaunearmin gof~rbt. Es zeigte 
sich, dass das Fibromgewebe, besonders deutlieh in den kleineren Gesehwfil- 
sten, nach Talgdrfisen, ttaarb~lgen, Schweissdrfisen und Gef~ssen sich an-  
ordnete. Abet in keinem der Tumoren konnte eine Spur yon Nervenfasorn 
nachgewiesen werden. 

Der II. Fall betraf einen 55j~hrigen Patienten, der einen Tumor am 
reehten Untersehenkel - -  Ansehwellung des N. saphenus maj. - -  und zwei 
Tumoren in der N~he des linken [Iandgelenks aufwies. Letztere standen in 
keinem deutliehen Zusammenhange mit Nerven. Ausserdem abet liessen sieh 
noeh rosenkranzfSrmige Ansehwellungen des N. medianus und ulnaris dureh 
die ttant durehtasten. Sonst fanden sieh weder gauttumoren, noch weitere 
Anschwellungen an Nerven. Die 3 ersterw~hnten Tumoren wurden exstirpirt4 
and naeh derselben Behandlung wie oben mikroskopisch untersueht. Der 
erste erwies sieh als Neurofibrom des N. saphenns, die beiden anderen veto 
Vorderarm liessen zwar nichts mehr ~on Nervenfasern erkennen, waren aber 
mit einer lamell~ren Seheide versehen. Deshalb vermuthet Yerf., dass sie 
ursprfinglieh Neurofibrome darstellten, die sich yon ihrem Mutterboden ~oll- 
st~ndig losgetrennt and naeh der Oberfl~ehe verschoben batten. 

Archiv f .  pathol, Anat. Bd. CVIII. Hft. 3, 33 
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Aus diesen Untersuchungsresultaten zieht nun Lahmann etwas eigen- 
thfimliche Schlussfolgerungen. Er l~sst die Auffassung v. Reckl ing-  
b aus en'  s, nach welcher die Nervenscheiden die erste Bildungsst~.tte aueh 
der multiplen Hautfibrome stets abgeben, w~hrend die Scheiden der.in der 
Cutis verlaufenden Gef~isse und Drfisen erst nachtdiglich betheiligt werden, 
nicht gelten. Dagegen stellt er vier Kategorien yon multiplen ttautfibromen 
auf, je naehdem die Tumorbildung zuerst die Drfisen der Haut, oder die 
Gef~sse oder die Nerven oder endlich alle diese Einriehtungen zugleich er- 
griffen hat. Die letzteren F~lle nennt er ,,Mischf~lle ". Er glaubt~ dass die 
beidon yon v. R e c k l i n g b a u s e n  untersuehten Fiille in diese Kategorie ge- 
bSren. Wie man sieht, kommt diese Aufstellung der einheitliehen Auffassung 
der Neurofibrome and tier gautfibrome keineswegs zu Gute. Der Sehwer- 
punkt seiner Deductionen liegt offenbar darin~ dass ihm der Naehweis yon 
hTervenfasern in seinem I. Fall nicbt gelang. Seit v. R e e k l i n g h a u s e n ' s  
Untersuchungen ist es nun bekannt, dass dieser Naehweis sehwierig ist and 
eine riebtige Handhabung tier Teehnik erfordert. Auf die yon Lahmann  
angewendete Teehnik, die nicht ganz einwandsfrei ist, komme ich unten 
zurfiek. Abet selbst zugegeben, dass in den untersuehten Tumoren wirklieh 
keine Nervenfasern existirten, so bleibt immer noeh die M6gliehkeit, class 
diesetben durch den Druck des neugebildeten Bindegewebes zu Grunde ge- 
gangen waren. 

Woraus fibrigens Lahmann  sehliesst, dass ,v. Reek ! inghausen  eine 
Neubildung yon nervSsen Elementen in seinen Fallen anzunehmen geneigt 
seheine"~ w~hrend eine solehe in seinem II. Fall fehle, ist mir trotz des 
genauen Studiums der v. P~eeklinghausen'schen ~,Ionographie n~cht klar 
geworden. Deut|ieh ist das Gegentheil oft genug hervorgehoben. 

Somit  ist die Combination mult ip ler  Hautfibrome mit  mul- 

tiplen Neurofibromen seit v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  Untersuchungen 

5mal beobachtet:  Fall  yon M o d r z j e w s k i ,  Fall  yon. K ~ b n e r ,  

I. Fal l  yon K f i s t e r ,  I. Fall  von K y r i e l e i s  und I. Fall  yon 

H i i r t h l e .  Als sechster wird der sogleich zu beschreibende.Fal l  

sich ansohliessen. Der Fal l  yon K S b n e r  war noch durch caver- 
nSse Angiome und Lymphangiome, der Fall  von K y r i e l e i s  durch 

einen elephantiast ischen Tumor complicirt,  
Hautfibrome al le in ,  ohne Tumorbildung an den Nerven, 

lwaren vorhanden in dem Fall  yon P o s a d s k y ,  B o c k h a r t ,  im 
II .  Fal l  yon K f i s t e r ,  im II. und III .  Fall  yon K y r i e l e i s ,  wahr- 

scheinlich auch im I I . - - I V .  Fall  yon H ~ r t h l e ,  sowie ira I. Fall 
yon L a h m a n n ,  zusammen in 9 F/illen, davon die 3 erstge- 
nannten und der IV. Fal l  yon H ~ r t h l e  complicirt  mit  ele- 

phantiast ischen Bildungen. 
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Endlich sind in 5 F/illen multiple Neurofibrome peripheri- 
soher Nervenst~mme f/it sich (d. h. ohne Hautfibrome) beob- 
achtet: 2 F~ille yon Launo i s  und V a r i o t ,  der Fall yon Vojas ,  
Fall yon S c h f i s t e r  und II. Fall yon Lahman n .  

Das Verhalten der Nervenfasern in den multiplen Haut- 
fibromen ist in 6 Fitllen untersucht worden, 5mal wurden Nor- 
yen gefunden (3 F/ille von K y r i e l e i s  und die beiden ersten 
F/tlle yon H/i r thle) ,  lmal nicht (I. Fall von Lahmann) .  

Ich hatte Gelegenheit, das Verhalten der Nervenfasern zu- 
n~chst in einem Fall von multiplen Hautfibromen speciell zu 
untersuehen. Hier war ~ugleich multiple Fibrombildung an ein- 
zelnenNervenstiimmen vorhanden. Drei weitere yon mir unter- 
suchte solitgre Tumoren gehSren zu den plexiformen Neuromen. 
Die Vergleiehung derselben nicht nur unter sich, sondern auch 
mit dem I. Fall, erscheint geeignet, manches Eigenthiimliche 
dieser interessanten Gruppe yon Geschwiilsten in ein besonders 
klares Lioht zu setzen. - -  Der letzte meiner F~lle betrifft ein 
Fibro-Sarcom des Nervus medianus. Auch in diesem Tumor ist 
das Verhalten der Nervenfasen nicht ohne Interesse. - -  S~immt- 
liehe F/ille sind mir yon Herrn Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  
zur Untersuchung gfitigst iibergeben worden. 

Fal l  I. Leider kann ich in dem vorliegenden Fall keine 
Angabe fiber die Zeit" des ersten Auftretens der Geschw/ilste 
machen. Meia College, Herr Dr. H. S t i l l i n g ,  fand letztere zu- 
fiillig bei der yon ibm ausgef/ihrten Section. Offenbar waren sic 
intra vitam kaum beachtet, da sie sicherlich keine Symptome 
gemacht hatten. Aus dem Sectionsprotocoll theile ich kurz Fol- 
gendes mit : 

6~ Jahre altos, kleines, sehr mageres Frauenzimmer. Allgemeiner gy- 
drops. Icterische Farbe des Gesichts, die fibrige Haut yon schmutzig brau- 
hem Colorit, 

An der gaut der Brust und des Bauches finden sich verhiltnissmgssig 
nich~ sehr zahlreiche, kleine, hie und da zu Gruppen geordnete, warzenartige 
Tumoren. Die moisten sitzen mit breiter Basis auf, einzelne sind gestielt. 
Sehr spgzlich sind solche Geschwfilstchen auf dem Rficken, dem ttalse, den 
5,usseren Theileu der Oberschenkel uad den Armen. Unterschenkel, F/isse, 
H~nde und Kopf sind vollst~ndig 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 erbserr 

33* 
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grosse Tumoren, die subcutan gelegen sind. Auf dem Schnitt zeigen sich 
dieselben aus einem weissen, fasrigen Gewebe zusammengesetzt. Zwischen 
den Geschwfilsten zeigt die Huut z~hliose braune Pigmentfiecke, muuche der 
kleineren Tumoren sind an der Spitze ebenfatls pigmentirt, 

An den Lippen, an der Schleimhau~ der Wangen und des Gaumens 
niehts Abnormes. Dagegen findet sich an dem rechteu Rand der Zunge, 
1 cm yon der Zungenspitze entfernt, eine etwas fiber erbsengrosse, weiche 
Geschwulst mit nicht ulcerirter Oberfl~ebe. 

Die Nerven des Ha]ses und der Arme crweisen sich bei der Preparation 
als normal. Dagegen finden sieh am linken Oberschenkel, und zwar am 
N. cutaneus later., zwei circa 3 cm yon einander abstehende, stecknadelkopf- 
grosse KnStchen. Links an demselben Nerven ebenfalls mehrere KnStchen, 
feruer noch mehrere am N. saphenus, eins kurz hinter dem Ursprung,vom 
N. cruralis, zwei andere~ dicht hinter einander~ unterhalb des Kniege]enks. 

An den Zungennerven wird~ trotz genauer Preparation, nichts Abnormes 
aufgefuuden. 

Ein Zusammenhang der oben erw~,hnten in der Cutis gelegenen Knoteu 
mit den ttautnerven kann makroskopiseh aicht nachgewiesen werden. 

Ausser brauner Atrophie des t:[erzens und schiefrigen Iudurutioneu in 
den Lungenspitzen fanden sich dana noch frischere bronchopneumonische 
geerde, fer~/er eine starke MilzvergrSsserung und ein 20-Pfennigstiick grosses 
Geschwfir im Duodenum. 

Zun~ichst fiilit auf, dass die Zahl und der Sitz tier Haut- 
fibrome in keinem Verhiiltniss steht zu den Nerventumoren. 
v. R e c k l i n g h a u s e n  folgert duraus, dass beides gleichwerthige 
Bildungen sind, d. h. dass nicht die Hautfibrome secundiir dutch 
den die Neurome bildenden Prozess hervorgerufen werden. Des- 
halb darf es auch nieht wundern, wenn jede dieser Geschwulst- 

arten einmal ffir sich allein auftritt. 
Um das Verhalten der Nervenfasern in den Tumoren m5g- 

lichst genau untersuchen zu kSnnen, wurden die spindelfgrmigen 
Anschwe,llungen der Nervenfasern, aueh die 4 kleinen wesentlich 
subeutan gelegenen Kn5tehen, endlich auch der in der Zunge 
gelegene Tumor, so wie sie bei der Section gewonnen waren, ffir 
24 Stunden in 1procentige Osmiumsiiure gebracht. Die fibrigen 
Hautgeschwfilste wurden zuni~chst in Mfiller'scher Fliissigkeit ge- 
hiirtet, um naeh einigen Tagen, ohne vorausgegangene Auswiisse- 
rung, in Spiritus eingesetzt zu werden. 

Bei der Besehreibung der Tumoren der grSsseren Nerven- 
st~tmme kann ich mich kurz fassen. Quer- und Liingssehnitte 
stimmen mit den yon v. R e c k l i n g h a u s e n  auf Tafel I I I  seines 
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Werkes gegebenen Abbildungen fiberein. Eine naehweisbare Neu- 
bildung yon Nervenfasern hat nieht stattgefunden, ebenso wenig 
eine Atrophic derselben. Das Tumorgewebe, in seinem feineren 
Bau im Wesentlichen iibereinstimmend mit dem weiter unten zu 
beschreibenden Gewebe der Hautgeschwfilste, liegt zum Theil 
ausserhalb des Nervenstammes zwischen diesem und der lamell~iren 
Scheide, zum Theil innerhalb desselben, so class die Nerven- 
fasern etwas anseinandergedr[ingt werden. 

Feine mikroskopisehe Schnitte, welehe yon den 4 mit Os- 
mium behandelten, subeutan gelegenen KnStchen angefertigt wer- 
den, lassen sieh noch sehr gut mit Alaunearmin, auch mit Pikro- 
earmin oder Purpurin f~irben. 

S~m'mtliche Tumoren zeigen einen plexiformen Bau. Jeder 
derselben scheint aus mehreren (zwei his vier) Abtheilungen zu 
bestehen, die nut durch ein ~usserst zartes, lockeres Bindegewebe 
zusammengehalten werden. Das Tumorgewebe ist auf's Deut- 
liehste charakterisirt dureh verMltnissms zahlreiehe, sehr 
kleine, spindclfSrmige Zellen, yon denen bei oberfliiehlicher Be- 
trachtung nut die ling!ieh gestalteten, intensiv gef/irbten Kerne, 
da sic fast die ganze Zelle ausf/illen, in die Augen fallen. 
Eine Vergleiehung der Schnitte mit Prgparaten, die yon den 
v. Recklinghausen'schen F/illen herstammen, zeigt iibrigens, 
dass alas Tumorgewebe bier genau dieselbe Structur hat. - -  
Sehwarz gef'~rbte, markhaltige Nervenfasern sind in diesem Ge- 
webe leicht zu erkennen. Sic sind bald l~ngs, bald quer ge- 
troffen, durehziehen den Tumor nach versehiedenen I~iehtungen, 
stellenweise zu vier his se~hs noch ziemlieh dieht zusammen- 
liegend in leicht geschl~ngeltem Verlauf, an anderen Stellen 
dutch das Tumorgewebe welt auseinander gedr~ingt. - -  Ein ftir 
alleMal sei bier darauf hingewiesen, dass diese Dissociat ion 
tier Nervenfasern ,  die wit sp~ter immer  wieder antreffen 
werden,  ganz besonders wieht ig ist. Dadureh eben wird 
die active The i lnahme  des Endoneur iums  bewiesen,  
w'Xhrend sonst der Einwand gemacht warden kSnnte, class die 
Nerven nur passiv vom Tumor eingeschlossen w g r e n . -  Yon 
einer solehe kleinen Zweige einMillenden Scheide ist niehts mehr 
zu sehen. Die Fasern sind gleiehsam nackt in alas Tumorgewebe 
eingebettet. Nut an einzelnen etwas grSsseren St'~mmehen siel!t 



476 

man, wie das Fibromgewebe, dessert Anordnung immer durch 
die so sehr in die Augen fallenden Kerne bestimmt wird, cir- 
eul/ir urn die zusammengeh6rigen, ihrerseits jedoch wieder aus- 
einander gedr/~ngten Nervenfasern verl/~uft. 

Zur ann~ihernden Sch~tzung der Quantit/~t der in diesen sub- 
eutanen Tumoren enthaltenen Nervenfase~'n werden dieselben 
g/inzlieh zersehnitten und alle Sehnitte der Reihe nach untersucht. 
Alsdann zeigt sich, dass in jedem Schnitt Nervenfasern vorkom- 
men, an gewissen Stellen, wo sie giinstig 1/ings getroffen sind, 
sogar in sehr betr/ichtlieher Anzahl. 

Sehweissdriisen und Haarbi~lge treten dagegen sehr in den 
tIintergrund. Erstere ]iegen fast immer an der yon der bedecken- 
den Cutis entferntesten Stelle. Daraus daft gefolgert werden, 
class auch diese subeutan gelegenen Tumoren ursprfinglieh in der 
Cutis entstanden sind. Die Sehweisskn~uel sind dutch das 
Tumorgewebe auseinander gedr/~ngt, die Wand ist fast fiberalI 
in das Tumorgewebe aufgegangen, nut das Epithel ist noeh wohl 
erha]ten und unver'Xndert. Auch ein abnormer Inhalt findet sich 
nieht vor. 

Kleine Arterien und Venen mit relativ intaeter Wand wer- 
den bier und da aufgefu~den. L/~ngs getroffen zeigen sie einen 
auffallend gestreekten Verlauf. 

Der grSsste von den vier Tumoren liegt zwar aueh der 
Hauptsache nach im subeutanen Gewebe, ragt abet noeh etwas 
in die Curls hinein. Von der Epidermis bleibt er indess noeh 
Bin gutes Stfiek entfernt. Die Grenze des Tumors gegen das 
dutch seine Zellenarmuth und fibrill~re Beschaffenheit leicht 
kenntliehe Cutisgewebe ist aber keineswegs eine scharfe. Viel- 
mehr sendet der Tumor gleiehsam huswfiehse naeh tier Ober- 
fi~che hin, so dass es den Eindruek macht, als ob das Binde- 
gewebe haupts/ichlieh tier Scheiden der Nerven, weniger das der 
Gefgsse und Sehweisskan~le, in Wucherung begriffen sei. An 
einem in dieser Gegend quer getroffenen Nervenst/immchen ist 
dieses Verh~ltniss besonders deutlich zu sehen, indem die Ner- 
venfasern durch Tumorgewebe sehon etwas auseinander gedr~ingt 
werden. Hier, in den tiefsten Sehichten der Curls, in tier Pars 
retieularis, liegt also die Wachsthumszone des Tumors, bier wird, 
zuerst ira Endo- und Perineurium der kleinen Nervenstiimmehen, 
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dann auch in deren Naehbarsehaft neues Gewebe angebildet. 
Nach der Oberfl~iche zu wird das Gewebe immer zellen's 
um schliesslich ganz normalem Cutisgewebe Platz zu machen. 

Die warzenfSrmig prominirenden Hautgeschwfilste, die in 
Mfiller'scher Fliissigkeit und Alkohol geh~irtet waren, habe ieh 
naeh der Weigert 'schen Methode untersucht. Die feinen Sehnitte 
blieben 24 Stunden in der vorsehriftsm~issigen H~imatoxylinlSsung 
liegen, um dann in der FerridicyankaliumlSsung partiell entfii.rbt 
zu werden. Mittelst dieser Methode lessen sieh sehr siehere 
F~irbungen der ~=ervenfasern herstellen; es diirfte iiberhaupt diese 
Methode der Behandlung der frischen Tumoren mit Osmiums'~ure 
vorzuziehen sein. Auch Krause ,  der sie zur Fiirbung mark- 
haltiger Nervenfasern in malignen Neuromen angewendet bat, 
r~hmt sie sehr. Jedenfalls aber seheint es bedenklich, dass man 
die Tumoren zuerst in M~iller'seher Ft/issigkeit hiirtet, um naeh- 
triiglich die mikroskopischen Sehnitte mit Osmium zu behandeln. 
Dann f~irbt sieh das Myelin dieser feinen markhaltigen Nerven- 
fasern nicht mehr. Devon habe ieh reich auf des Bestimmteste 
iiberzeugt, indem ieh von demselben Tumor eine grosse Anzahl 
yon Sehnitten anfertigte und die H~ilfte derselben nach Weiger t  
f/irbte, w~ihrend ich die andere H~lfte 2:~ Stunden in einer 2pro- 
eentigen OsmiumlSsung liegen liess. In den auf die erstere Ars 
gewonnenen Pri~paraten traten dann die Nervenfasern auf des 
Deutlichste hervor, w~ihrend in den mit Osmium behandelten 
Schnitten kaum die grossen subeutan verlaufenden Nervenbiindel 
gefiirbt waren. Auf diese F/irbemethode mSehte ich fast den 
oben erw/ihnten negativen Befund Lahmann 's  zuriickfiihren. 

Was nun zun~ehst das Tumorgewebe anlangt, so unter- 
scheidet sich dasselbe in nichts von dem oben besehriebenen. 
Aueh die plexiforme Anordnung kehrt bald mehr, bald weniger 
deutlich wieder. Der Untersehied beruht lediglich darin, dass 
sich die Neubildung nicht in die Tiefe, sondern nach der Ober- 
ft~tche hin entwickelt hat. Auf. diese Weise ist die bedeckende 
Schicht gedehnt uud zwar so energiseh, dass in den meisten 
untersuchten Tumoren kaum noeh yon einer Andeutung yon Pa- 
pillen die Rede sein kann. Das Tumorgewebe stSsst vielmehr 
fast an des Rete Malpighii an, wenn auch immer noch yon dem- 
selben getrennt durch eine, freilich nur minimale, fibrill~re Binde- 
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gewebsschicht. Die Epitheldecke verlguft stellenweise ganz glatt, 
an anderen Stellen in einer leieht welligen Ebene iiber die Neu- 
bildung hinweg. Erst nach der Peripherie zu tritt wieder eine 
Andeutung eines PapillarkSrpers auf, und hier sehiebt sich auch 
noch eine etwas breitere Lage intacten Cutisgewebes zwischen 
Epithel und Tumor ein. An der unteren 8eite des letzteren liegt 
regelmi~ssig noch eine ansehnliehe Cutislage, gegen welche daB 
zellenreiche Tumorgewebe sich scharf abgrenzt. Es ergeben sich 
also in der Beziehung dieselben Bilder, die Virchow in dem 
yon ibm untersuchten Fall yon 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, dabs die in Rede stehenden Gesehwfilste in der 
oberfl~ehlichsten Schicht der Pars reticularis der Cutis entstan- 
den sind. Die Papillarschicht der Cutis ist durch den starken 
Druek gegen die Oberfl~che bin allm~hlieh rarefieirt worden. 

An verschiedenen Stellen eines solehen Tumors dringen nun 
yon der unteren Selte l%rvenstgmmchen ein ohne Scheide. Sie 
vertheilen sieh - -  das ist an gfinstigen Schnitten auf's SchSnste 
zu sehen - -  alsbald radienffirmig nach allen Richtungen und 
nehmen ihrcn Verlauf gegen die Oberflgche bin. Ieh habe fast 
in allen Knoten, sowohl yon der Haut der Brust als yon der des 
Rfickens, solche durch das Tum orgewebe dissoeiirte Nervenfasern 
naehweisen k~innen. In einem der kleinsten Tumoren ist der 
bogenfSrmig durchziehende Nerv so gliieklich getroffen, class dab 
an der einen Seite yon unten her eintretende St'~immchen ~ aui 
dem Schnitt sind 6--7 Primitivfasern zu sehen - -  dann in der 
Mitte die evidenteste Zerstreuung dieses Stiimmchens, endlich an 
der anderen Seite der Austritt der wieder gesammelten Fasern 
auffs Deutlichste verfolgt werden kann. Nut auf kurze Streeken 
verschwinden die Fasern seheinbar im Tumor, doch ist der Ver- 
lauf sehr leicht zu erg~inzen. Meist sind sie in den kleineren 
Tumoren reichlieher vorhanden als in den grSsseren, deren Ge- 
webe aueh durchg~ngig derber ist. 

In den etwas grSsseren Nervenst~mmchen, die neben oder 
unterhalb eines solchen Tumors in der Cutis, etwa in der HShe 
der Schweisskn~uelschieht verlaufen~ zeigt sieh oft auf's SehSnste 
beginnende Fibrombildung.  tiler is~ die lamelli~re Seheide 
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deutlieh erhalten, die Neubildung findet sieh wesentlieh zwischen 
den Nervenfasern und der Scheide, kurz, es wiede,'holt sich ira 
Kleinen, was an den makroskopischen NervenknStehen hervor- 
tritt. Auf diese Bilder mSchte ich ein ganz besonderes Gewicht 
legen, da der Schluss fast zwingend ist, dass der grSssere, pro- 
rainirende Tumor, in welehem die dissociirten Nervenfasern so 
evident nachzuweisen sind, nicht anders entstanden ist. Nur ist 
hier die lamell~re Seheide mit in den Tumor einbezogen und 
dann auch des umliegende Cutisgewebe ergriffen worden. 

Schweissdriisen und deren Ausf/ihrungsgange sind nur in ge- 
ringer Anzahl in den Geschwtilsten vorhanden. Der Schweiss- 
kanal zieht naekt durch des Tumorgewebe hindurch. Dis 
Sehweissknguel aber liegen meist intact unterhalb der Tumoren 
in der erw~hnten Coriumschicht oder subcutan. Freilich zeigt 
sich auch hier an einzelnen Stellen beginnende Fibrombildung. 
Aber dana sind zwisehen  den ause inander  gedr~tngten 
Schl ingen bisweilen Nervenfasern  nachweisbar ,  so dass 
doch wieder der Beginn der Neubitdung in dem Nervenbinde- 
gewebe zu suchen ist. 

Etwas mehr Haarb~lge finden sieh besonders in den peri- 
pherischen Theilen der Tumoren vor, hier mehr selbst/indige 
eylindrische Str.Xnge bildend, die nieht vollkommen mit dem 
Haupttumor verschmolzen sin& Sowohl die ~ussere 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 ~usseren Faserhaut ent- 
sprechenden neugebildeten Gewebe sind dana noch einzelne, dem 
finer para l le l  ver laufende  Nervenfasern  zu erkennen.  
Gewiss kann also die bindegewebige Hfille der feinen Nerven- 
plexus der /iusseren Faserhaut die erste St/itte dieser nach dem 
fIaarbalg angeordneten Tumorstr/inge abgegeben haben. 

Es edibrigt noeh dieBeschreibung des Zungentumors. Der- 
selbe besteht aus ganz demselben Gewebe, wie die Hautfibrome. 
In der Tiefe erreieht er die Museulatur der Zunge, an einze]nen 
Stellen schickt er sogar zapfen-und zungenf6rmige Ausl~ufer 
zwischen die Muskelfaserb~indel hinein. Nach der Oberflgche zu 
wird er yon dem Epit!lel noeh durch eine ansehnliche Schicht 
der ursprhnglichen Tunica propria der Sehleimhaut' getrennt, dis 
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in der Mitte freilich stark verdfinnt ist. Die Papillen sind ent- 
sprechend dem sich vorwNbenden Tumor bedeutend abgeflaeht, 
doch nieht vSllig verwiseht. Das Gewebe zeigt eine exquisit 
lappige, plexiforme Anordnung, indem vialfache Spalten die ein- 
zelnen manniehfaeh gewundenen Tumortheile durehziehen. Net- 
yen finden sich auch bier in dem Tumorgewebe; sie werden 
deutlieh durch dasselbe dissociirt. An der Peripherie trifft man 
5fret Nervenst/immchen, die beginnende Fibrombildung zeigen. - -  
Blutgef/isse finden sich in ziemlieh betr/iehtlicher Anzahl. Die 
Wand der kleinen Arterien und Venen 1//sst sich fast fiberall 
noeh deutlieh von dem Tumorgewebe abgrenzen. 

Ich komme zu dam Schluss, dass auch auf den vorliegen- 
den Fall die von v. Reckl inghausen  aufgestellte Theorie aus- 
gezeichnet passt, dass die multiplen Hautfibrome Neurofibrome 
sind, da sie ihren Ausgangspunkt yon dem Endoneurium'der 
Mnen Nervenzweige der Cutis, speaiell der Pars reticularis, neh- 
man. Wahrscheinlich wird aueh der Haarbalg nur so betheiligt, 
dass anfiinglich die in der /iusseren 1/ingsstreifigen Faserhaut ja 
stets vorhandenen feinsten Nervenb/indel, bezw. deren Scheiden, 
argriffen werden. Ein Uebergreifen der Neubildung auf die innere 
Faserhaut des Haarbalgs ist ja leicht verst/indlich und wiirde 
denselben Vorgang darstellen, wie er sich an den Seheiden der 
Sehweisskan'/fle und Schweissdriisen abspielt. - -  Wiehtig ist ffir 
den vorliegenden Fall noeh besonders der kleine Tumor in der 
Schleimhaut der Zunge,' Dass dersalbe den ttauttumoren voll- 
st/indig gleiahsteht, geht ja mit Sicherheit daraus hervor, dass 
er genau aus demselben zellenreichen tJindegewebe sich aufbaut. 
Da nun in der Zunge Sehweissdriisen und Haarb/ilge niaht vor- 
kommen, da die Gef'gsse kaum Ver~tnderungen darbieten, so ist 
es wenigstens ffir diesen Tumor unzweifelhaft, dass er nichts 
Anderes als ein Neurofibrom tier Nervenplexus der Zungenschleim- 
haut ist. Die Folgerung liegt an sieh schon nahe, dass die Haut- 
tumoran analog entstanden sind. 

Fall IL Mit dem mitgetheilten Fall yon multiplen Neuro- 
fibromen 1/~sst sich passend eine kleine, sehr interessante, soil- 
t/ire Geschwulst yon der Wange vergleichen, welche der Gruppe 
der plexiformen Neurome angehSrt. Der Tumor stammt yon 
einem 5jiihrigen M~idehen. Er war angeblieh nicht angeboren 
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und hatte nie Schmerzen oder sonstige Symptorae hervorgerufen. 
Derselbe wurde von tlerrn Professor BSekel exstirpirt. 

DeL" Tumor stellt eine fiache, rundliehe Erhebung der Wan- 
geuschleirahaut dar. Der grSsste I)urchmesser betriigt ca. 2 era, 
die grSsste Dicke 4 rata. An dec Peripherie verliert sich der 
Tumor ohne scharfe Grenze in die Uragebung. h'gend etwas von 
Str/ingen oder vorspringenden KnStchen tritt makroskopisch nicht 
zu Tage. Nach Erh/irtung in Osraiuras/iure und Alkohol ergab 
die yon fair ausgefiihrte raikroskopisehe Untersuchung Folgendes. 

Das Grundgewebe des Tumors ist ein ira Allgeraeinen zellen- 
armes, fibrilliires Bindegewebe rait sp~rlichen elastischen Fasern, 
aus einer Hypertrophie der Mucosa und Submueosa hervorgegan- 
gen. Dasselbe geht ohne scharfe Abgrenzung in das interrauseu- 
1/ire Bindegewebe fiber, Die Anorduung dieses Stroraas wird 
wesentlich bestirarat durch die eingelagerten, auf's Evidentes te  
hyper t roph i r t en  Nervenst / i ramchen.  Letztere sind in sol- 
eher Anzahl vorhanden, dass sie einen bedeutenden Theil des 
Tumors ausraaehen. Sie erscheinen fiberall gleiehm/issig cylin- 
drisch verdickt, doch so, dass diese Verdickung wesentlich durch 
ein gemeines, relativ zellenarmes, wellig fibrill/ires Bindegewebe 
hergestellt wird. Letzteres ist offenbar dureh einen Proliferations- 
prozess des Endoneuriuras gebildet, denu es liegt zwisehen den 
Nervenfasern, innerhalb der laraell/iren Seheide. Diese ist ihrer- 
seits ebenfalls verdickt~ kann abet doch deutlieh yon dera ge- 
wueherten Eudoneurium abgegrenzt werden. Nervenfasern treten 
in all diesen Str/ingen auf's Evidenteste hervor in wechselnder 
Zahl. Doch kann man nieht rait Bestiraratheit behaupten, dass 
sie an Zahl zugeuoraraeu haben. 

Der Verlauf der Nervenstr/inge ist nun ein ganz eigenthiira- 
licher, indem sie in den raannichfachsten Windungen auftreten, 
so dass in jedera Sehnitt, in welcher Richtung er aueh geffihrt 
werde, 1/ings, quer und schr~ig getroffene Str/inge sich vorfinden. 
An den ]/ings getroffenen Bfindeln iraponirt dann noch ein viel- 
fach geschl/ingelter, ja schrauben- und korkzieherartig gewundener 
Verlauf. S-fSrmig gewundene~ hufeisenfSrmig gebogen% T-fSrmige 
Str/inge treten fiberall in den Schnitten zu Tage. Stellt man 
sieh also vor, wie eiu solches Nervenst/irarachen plStzlieh im 
rechten oder spitzen Winkel urabiegt, wie der Gipfel der Kriira- 
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mung bald nach der Oberfl~tche zu, bald seitlich gclcgen ist, wic 
cndlich 5fter noch dichotomischc Theilungen vorkommen, so 
kann man sich tin Bild yon dem mcrkwfirdigcn und hSchst com- 
plicirten Vcrlauf der hypertrophirten NervenstS.mmchen machen. 
Denn wenn auch eine wahre Hyperplasic der Nervenfasern wohl 
nicht stattgefunden hat, indem cine Vcrmchrung dersclben an 
Zahl ja nicht nachwcisbar ist, so kann doch cine Hyper t rophic  
dcr P r imi t iv fase rn  nicht bezweifelt wcrdcn. Nut dadurch, 
dass eine betrS~chtliche Verliingcrung der letzteren zu Stande gc- 
kommen is~, liisst sich der geschliingcltc und stark gcbogenc 
Verlauf erklgren, kueh die in ganzcr Liingc vorhanden% deut- 
lich hervortrctendc Verdickung dcr Markschcide weist auf einen 
solehcn hypertrephirendcn Prozess bin. Dersclbo hat die sub- 
mucSscn Plexus und die yon ihm gcgen die Oberfiiiehe aus- 
strahlendcn Biindcl crgriffen. Ohne merklich an Dicke abzu- 
nchmen, dringen nehmlich die Str'angc bis dicht unter das Epi- 
thcl vor. Dabci behalten die Primitivfasern ihrc Markscheidc 
selbst da, wo normalcr Wcise nur noch blassc Ncrvenfascrn vor- 
handen sind. 

Die Epitheldecke vcrliinft, wenn auch vollkommcn intact, so 
doch nicht vSllig glatt, fiber den Tumor hinweg. Besondcrs an 
den Randpartien ist nehmlich der PapillarkSrper hypcrtrophisch, 
weniger an der Stclle der st~rksten Erhebung, wo die Papillen 
wohl naehtr~iglich wieder abgcfiaeht sin& Die Papillen werden 
theils dutch schmalc, schlanke Erhcbungen des Bindcgewcbes ge- 
bildet, theils aber durch breitc, kolbige Auswfichse yon betri~cht- 
lichen Dimensioncn. 

Oft ist nun unmittelbar unter dem Epithel ein Nervenqucr- 
sehnitt yon der beschricbcnen Dickc zu sehen. Selbst in die 
kolbenfiirmigen Papillen tritt hicr und da ein solch vcrdicktes 
und gewundencs Ncrvcnst~mmchen ein, zuwoilen in steilem Bo- 
gcn wieder umkchrcnd. 

lm Oanzen iibcrwicgen an den Randpartien des Tumors die 
Ncrven. Dort hat dersclbe einen lappigcn Bau, indcm die n~tehste 
Umgcbung jedes St~tmmchens durch die stark vcrdickte, lamcll~rc 
Scheidc gebildct wird, welchc aus dichten, fibrilli~ren, dem Vcr- 
lauf der Ncrvcnfasern parallel gcrichtetcn Fascrziigcn besteht. 
Dicsc werden dutch tin mchr locker gcfiigtes Bindcgcwebc, alas 



483 

ohne scharfe Grenze in die dichteren Ziige fibergeht, zusammen- 
gehalten. In den mittleren Partien ist diese Anordnung ver- 
wischt, sofern dort ein sehr derbes, nach allen Richtungen sich 
verfiechtendes Bindegewebe vorherrscht, in welchem viel weniger, 
wenn auch gut erhaltene Nervenstgmme hervortreten. Es hat 
den Ansehein, als ob bier ein nicht geringer Theil der Nei~ven 
durch den Druck des neugebildeten Bindegewebes zu Grunde ge- 
gangen w'~re. 

An Blutgef~ssen ist der Tumor ziemlich reich. Zahlreiche 
kleine Arterien and Venen durchziehen denselben, auch in die 
Papillen dringt neben dem Ner~en jedesmal ein kleines Arterien- 
st~immchen ein, um sieh welter in Capillaren aufzulSsen. 

Das histologiseh Eigenartige des geschilderten Falles lieg~ 
meines Eraehtens darin, dass nut die feinen Nervengefiechte der 
Sehleimhaut von dem pathologisehen Prozess betroffen sind, und 
dass die Hypertrophie derselben sich in rein mikroskopisehen 
Grenzen gehalten hat. Es liegt ein sog. ,,terminales Neurom ~ 
nor, eine Geschwulstart, welehe Virehow (l. c. Bd. III. S. 244) 
folgendermaassen charakterisirt: ,,Zuweilen verlieren sie den 
eigentliehen Gesehwulsteharakter g~nzlich, indem sie mit den 
umgebenden Theilen zusammen eine mehr gleichmgssige An- 
sehwellung bilden, da sie ihrerseits zu klein sind, um ffir sich 
selbst hervorzutreten. In diesem Fall ist die Ansehwellung 5fter 
eine gleichfiirmig cylindrische, so dass die kleinsten ttautnerven 
zu feinen Str'~ngen oder B'~lkchen entarten, c' Die angezogene 
Stelle passt wSrtlich auf unser plexiformes Neurom. Uebrigens 
babe ich in der Literatur dieser Geschwulstart - -  Zusammen- 
stellungen finden sieh beiv. geck l inghausen  S. 121, sowie bei 
Esmarch und Kulenkampf f  8.224ff., endlieh bei Courvoi- 
s i e r -  vergebens naeh einem Fall gesueht 5 der dem mitge- 
theilten in der Beziehung vollst~ndig an die Seite gesetzt werden 
kSnnte. Am ~ihnliehsten ist noch der 1861 yon Verneuil  
publicirte Fall von plexiformem Neurom der Vorhaut. Hier 
waren die feinen Nerven der Vorhaut auf 0,1 mm verdickt, doeh 
wurde die Ansehwellung wesentlieh durch eine structurlose, 
durehsichtige Substanz gebildet, von tier in unserem Fall keine 
gede ist. 

Vergleieht man den vorstehend beschriebenen Fall mit dem 
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Falle I, so ergeben slch zunitchst auffallende Unterschiede. 
Wghrend im Fall [ Geschw/ilste an den verschiedensten Gegen- 
den der Haut, ja sogar an der Schldmhaut der Zunge hervor- 
treten, stellt die zuletzt besehriebene Neubildung eine einheit- 
liche, flache Erhebung der Wangenschleimhaut dar. W~hrend 
ferner die multiplen Fibrome der Haut bis auf wenige Stellen 
scharf yon tier Umgebung abgegrenzt sind, passt im letzteren 
Fall recht gut die Bezeichnung ,Elephantiasis neuromatodes", da 
tier Tumor /iberall ohne merkliche Grenze in die Umgebung 
iibergeht. W~hrend endlichjene Geschwiilste - -  sowohl die der 
Haut als die der Nervenst//mme - -  als falsche 1Neurome ihrer 
onkologischen Dignit~t nach gelten m/issen, gehSrt das geschil- 
derte plexiforme Neurom zu den ,,wahren Neuromen" im Sinne 
Virchow's (Geschwiilsta Bd. III. S. 236). Denn im Fall I hat 
fiberall nur eina Anbildung yon Bindagewabe stattgefunden, im 
Fall ]I dagegen ist die Hypertrophie des Bindegewebas 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 bairn plexiformen Neurom - -  wie der Name s a g t -  
dieselbe plexiforme Anordnung vorhanden~ durch die ~tas Tumor- 
gewebe der multiplen Hautfibrome ausgezeichnet ist~ ein Urn- 
stand, dutch den v. Reck l inghausen  sogar zuerst auf die wahre 
Bedeutung der multiplen Hautfibrome aufmerksam wurde (1. c. 
S. 30ff.). Sodann ist auah bai den plexiformen Neuroman eine 
gewisse Multiplicitgt vorhanden, wenn auch nut eine locale, in- 
dam viola Zweige eines Nervenstammes yon der patho]ogisehen 
Var~nderung betroffen werden. Endlich ist ja schon oben darauf 
hingewlesen, dass das plaxiforma Neurom sieh hgufig mit mul- 
tiplen Fibromen der Nervan sowia mit alephantiastischen Dage- 
nerationen der Haut und Unterhaut combinirt, dieselben Combi- 
nationen, dig uns bei den multiplan Hautfibroman so oft ba- 
gegnat sind. 

Fall lII. Zu dan gewShnlichen plexiformenNeuromen, die 
sich aus diaken, rankanfSrmigan Str~ingen zusammensatzen, ge- 
hSrt ein altas Pri~parat aus der Sammlung des hiesigen patho- 
logischan Instituts. Van welcher KSrpergegend dar Tumor stammt, 
ist nicht mehr zu eruiren. Doeh m6chte ich denselben hier kurz 
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beschreiben, da er das Abweichende des Falles II deutlieh 
illustrirt. 

Ein Nerv, in der Dicke etwa entsprechend dem Medianus 
eines Erwachsenen, theilt sich in 4 dicht neben einander ver- 
laufende und lest verbundene Str/inge, die sich dann durch wei- 
tere mannichfaehe Theilung vervielfSltigen. Am entgegengesetzten 
Pol laufen a11e diese Str~inge wieder in einen Nerven zusammen. 
Die Entfernung zwischen beiden Polen betr/igt 14 cm. Der gauze 
Tumor ist eingeschlossen yon einer sehr dicken und derben 
fibrSsen Scheide, - -  offenbar tier ursprfinglichen lamell/iren 
Scheide des Nerven - -  die an dem Pr~parat tier L'~nge nach 
aufgeschnitten ist, um die einzelnen Stri~nge fi'eizulegen. Die 
ursprfingliche Gestalt kann man leicht dutch Aneinanderpassen 
der Schnittr'~nder wiederherstellen. Dann zeigt der Nerv gleich- 
sam eine enorme spindelfSrmige Anschwellung, die etwas ober- 
halb der Mitre eine circul~ire Einschniirung erf/~hrt, so dass ge- 
wissermaassen eine Sanduhrform herauskommt. Der Inhalt dieser 
Anschwellung wird durch dicke, mannichfach gewundene ode r  
varicocelenartig gekrfimmte Str'~nge gebildet, deren directer 
Uebergang beiderseits in den betreffenden Nerven ohne Weiteres 
klar liegt. Die Dicke der Str/inge, die noch mannichfach ana- 
stomosiren und so ein richtiges Geftecht bilden, wechselt zwischen 
der einer Stricknadel und einer starken G/~nsefeder. Jeder ein- 
zelne Strang ist fibrigens nicht gleichmi~ssig cylindrisch verdickt, 
sondern zeigt mehrfache Anschweliungen. Letztere kommen 
racist allm~.hlich zu Stande, nur ein grSsserer Strang geht ziem- 
lich unvermittelt in einen 3 cm langen, 15 mm dicken, S mm 
breiten, platten Knoten fiber, aus dessen unterem Ende wieder 
zahlreiche diinne Str/~nge hervorgehen. Dadureh eben wird, wenn 
man die Theile in ihre urspriingliche Situation zuriickbringt, die 
oben erw~hnte Einschnfirung hervorgebracht. Wie jetzt die 
Strs neben einander arrangirt sind, litsst sich leicht der Urn- 
fang tier ganzen Geschwulst messen. Derselbe betr~gt an der 
grSssten Circumferenz ca. 5 cm, oberhalb der Einschnfirung ca. 
4 era. 

Mikroskopisch l~sst sich noch deutlich erkennen, class jeder 
der Str~inge aus nerv/Sser Substanz, umgeben von einer dicken, 
fibr~isen Scheide, besteht. Der central verlaufende Nerv wird 
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meist noch durch Bindegewebssepta in mehrere Abtheilungen 
zerlegt. An L/ingsschnitten sieht man, dass die einzelnen Ner- 
venfasern geschl~ngelt, in steilen Windungen verlaufen, so dass 
sich hier im mikroskopischen Maassstabe wiederholt, was an den 
grossen Nervenstr'~ngen makroskopisch so auff/il[ig hervortritt. 
An eine Hyperplasie yon nervSser Substanz kann fibrigens in 
diesem Fall noch viel weniger gedacht werden, wie im Fall It. 

Fall  IV. Zu den plexiformen Neuromen gehSrt auch ein 
yon mir ganz frisch, unter dan gfinstigsten Bedingungen uuter- 
suchter Tumor, tier in dem grob Anatomischen dem Fall It nicht 
un/~hnlich ist, im feineren Bau abet manche sehr bemerkens- 
werthe Unterschiede darbietet. Der Fall betrifft einen 33 Jahre 
alten Mann, der seit 17 Jahren eine Geschwulst, an der Stirn 
trug. Vor 15 Jahren wurde dieselbe uuvollst/i.ndig exstirpirt, 
wuchs dann aber langsam yon ~N'euem, ohne dass Patient fiber 
besondere Schmerzen geklagt hi~tte. Weitere Tumoren an der 
I-Iaut oder an dan Nerven waren nicht vorhanden. Die Geschwulst 
an der Stirn wurde vor Kurzem yon Herrn Prof. BSckel exstir= 
pirt. Die Haut, die zur Bedeckung der Wunde benutzt wurde, 
konnte nut mit Mfihe yon dem fast adh~irenten, doch wesentlich 
subcutan gelegenen Tumor abgelSst werden. 

Der Tumor stellt einen circa 4 em langen, 2 cm breiten, 
durchschnittlich 8 mm dicken, fiachen KSrper dar. Der gr6sste 
Theil ist eine solide zusammenh/~ngende Masse, doch erheben 
sich an der Oberfi'~che atlerlei Vorspriinge und Leisten. Durch 
vorsichtiges Hantiren mit ~Nadel und Messer lassen sich einzelne 
erbsengrosse und kleinere KnStchen herauspriipariren, die durch 
bandartige Stri~nge mit der Hauptmasse des Tumors verbunden 
sind. Es entsteht so an der Peripherie stellenweise eine An- 
deutung yon Plexiformit'~t. Auf dem Durchsehnitt sieht das 
Tumorgewebe weiss, fasrig aus~ hier und da ungewShnlieh trans- 
parent, wie schleimig. 

Frisch mikroskopiseh untersueht zeigen die letzteren Stellen 
eine myxomatSse Textur. Sehr grosse, m~ssig zahh'eiehe Zellen, 
die naeh Jodf~rbung noch deutlieher hervortreten, und eine sehr 
deutliche fibrills Zwischensubstanz bauen im Ganzen den Tu- 
mor auf. Dureh dieses Gewebe ziehen mancherlei Str'~nge hin- 
durch, anscheinend aus parallelfasrigen Biudegewebszfigen beste- 
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hend, die sich dichotomisch theilen und durch den Tumor ver- 
zweigen. Da kein Lumen in ihnen zu erkennen ist, mfissen diese 
Stri~nge den Verdacht yon ~Nervenfasern erwecken. Wohlerhaltene 
blatgeffillte Gef//sso treten ausserdem klar hervor. 

Zur genaueren Untersuchung wird der Tumor theils in Os- 
miums~ure, theils in Mfiller'scher Flfissigkeit und Alkohol ge- 
hih'tet. Dutch die Weigert 'sche Methode habe ieh dann wie- 
derum sehr brauchbare Pri~parate erhalten. Zum Theil werden 
die Schnitte. nachtr~glich mit kernfitrbenden Mitteln behandelt. 

Das Tumorgewebe ist wieder sehr charakteristisch. Die 
ungewShnlich grossen, meist spindelfSrmigen, zum Theil mit 
mehreren unter einander anastomosirenden Forts~itzen versehenen 
Zellen liegen, ziemlich spi~rlich an Zahl, in der deutlieh fasrigen 
Intereellularsubstanz. An manehen Stellen sind die Fibrillen, 
die sich vielfach dm'chfiechten, auffi~llig welt yon einander ent- 
fernt, durch eiue helle, durchsichtige Substanz aus einander ge- 
dr~ngt. Offenbar entsprechen diese Stellen den fi'isch beobach- 
teten myxomatSsen. Blu~gefiisse sind nur in geringer Menge 
vorhanden. 

Das geschilderte Tumorgewebe wird in den versehiedensten 
Richtungen yon eigenthiimliehen Bindegewebsfaseikeln durchzogen. 
Die welligen, parallel verlaufendeu Bindegewebsfibrillen hubert 
(lurch F/trbung mit Alauncarmin einen leichten stiCh in's Gelb- 
liche augenommen, w/ihrend sonst iiberall die fibrill~re Inter- 
cellularsubstanz leicht rosaroth gef/~rbt ist. In diesen Str~ngen 
sind regelm~ssig markha l t ige  Nervenfasern  nachweisbar, 
die durch die Osmium- bezw. Hiimatoxylin-F~rbung kenntlich 
geworden sind. Oefters sind es kleine St~mme aus vier und 
mehr Fasern bestehend, bisweilen abet liegt nu t  eine einzige, 
isolirte Nervenfaser in dem betreffenden Fascikel. An Stellen, 
we ein Nervenbfindel nach allen Seiten solche isolirten Faseru 
ausschickt, 1/tsst sich deutlich erkennen, dass jede Primitivfaser 
nachtr~glieh eine Scheide yon ganz ansehnlicher Dicke erhalten hat. 

Ganz unzweifelhaft ist diese Dissociation der Nervenfasern 
auch in den oben erwithnten KnStchen nachweisbar. Die Schnitte 
werden durch dieselben so hindurchgelegt, dass zugleich der Ver- 
bindungsstrang und der Haupttumor mitgetroffen stud. Alsdann 
ergiebt sich, class ein grSsserer Nervenzweig oder mehrere klei- 

Archly  f. pathol.  Anat. Bd. C V I I L  Hft.,~. 34 
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nere dutch den Verbindungsstrang in das KnStchen eintreten, 
dass dann abet die Nervenfasern nach allen Seiten, meist l~ngs 
getroffen, slch zerstreuen. Es ist auch bier wieder unmittelbar 
klar, dass der Tumor im Endoneurium gebildet ist. Obwohl in 
jedem Schnitt eine ganze Anzahl solcher dissociirten Primitiv- 
fasern hervortreten, kann dennoch yon einer Neubildung yon Ner- 
venfasern hier ebensowenig die Rede sein~ wie im Fall I[. 

Aus dem Gesagten geht aber aueh klar hervor, worin der 
Fall I[ yon dem zuletzt geschilder~en abweicht. Erstlich is~ das 
Tumorgewebe ganz verschieden. Im FallI[ haben wir ein wellig 
fibrilliires, ganz gemeines, zellenarmes Bindegewebe vor uns, in 
dem zuletzt beschriebenen f~illt ein mit zahlreichen ungewShnlich 
grossen Zellen versehenes Bindegewebe in die Augen, das stellen- 
weise deutlich myxom~tSs ist. Ferner bildete das Neurom der 
Wangenschleimhaut eine ganz gleiehm~issige Anschwellung, ohne 
Andeutung einer makroskopisch erkennbaren PlexiformitS~t, w~h- 
rend an dem Stirntumor die kleinen KnStehen und Str'~nge schon 
yon vorneherein eine plexiforme Anordnung erwarten liessen. 
Endlich liegt auch in dem Verhalten der ~Nerveufasern ein auf- 
f/illiger Unterschied. Im Fall II sind die Plexus der Schleim- 
haut zu gleichm~ssig cylindrisch verdiekten Str~ngen entartet. 
Sie haben dabei eine bedeutende Zunahme in der L~ingsrichtung 
erfahren, es ist also eine eigentliehe Hypertrophie der Nerven- 
fasern eingetreteri. Im Fall IV finder sieh nichts hiervon. Der 
Tumor ist in dem Endoneurium der subcutanen l~Terven entstan- 
den und hat die Fasern welt auseinandergedr~ingt. An gewissen 
Stellen ist er st/irker gewachsen als an anderen. Dem entsprechen 
einerseits die KnStchen, andererseits die schmalen Str~inge, die 
an der Oberfl~che, des Tumors zu Tage treten. 

Dass in den 3 yon mir untersuehten plexiformen Neuromen 
eine ttyperplasie von 1%rvenfasern nicht zu beweisen ist, habe 
ieh deshalb besonders hervorheben zu miissen geglaubt, well 
eine Neubildung yon iNervenfasern in diesen Geschwfilsten yon 
verschiedenen Autoren angenommen wird. Bruns,  Czerny,  
Winiwar te r  u. A. (die Literatur siehe bei v. Reekl inghausen  
und Courvoisier)  fanden nehmlich in ihren Fii.llen neben 
spindelfSrmigen Zellen mit grossen langgestreckten Kernen mark- 
lose Nervenfasern. Sie schliessen daraus, dass die letzteren aus 
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don Spindelzelten hervorgegangen waren. Neelsen - -  in Leis- 
r ink 's  Fall - -  scheint sogar eine Neubildung von markhaltigen 
und marklosen Nervenfasern anzunehman. Courvoisier  hat 
diese Auffassung als selbstverst~ndlich in seine ~[onographie auf- 
genommen. Dem gegeniiber mSchte ich betonen, dass diese Be- 
funde vieldeutig sind. Die Spindelzel len  kSnnen ebenso 
gut blesses  j u g e n d l i c h e s  Bindegewebe  bedeuten,  die 
marklosen Nervenfasern  kSnnen aus einer Degenera t ion  
yon markhal t igen  hervorgegangen sein. Eine wahre 
Hyperplasie ist meines Eraehtens bis jetzt in keinem Fall sicher 
naehgewiesen. Dagegen wird man eine Hypertrophie in einigen 
Fifllen, so aueh in meinem II. Fall, als zu Reeht bestehend, zu- 
lassen mfissen. 

Fa l l  V. Eine Neubildung markha l t ige r  Nervenfasern hat 
neuerdings Krause  in ~,malignen Neuromen" naehzuweisen ver- 
sucht. Da der letzte meiner F~lle, in denen ich das Verhalten 
der Nervenfasern untersucht babe, zu dieser Kategorie yon 
Geschwiilsten, nehmlieh zu den Fibro-Sarcomen~ gehSrt~ so 
mSge an dieser Stelle die Arbeit Krause 's  kurz berficks~ehtigt 
werden. 

Krause  untersuehte drei Fs von Sarcomen, die sich an 
Nervenstitmmen entwiekelt hatten. In den nach Weige r t  ge- 
f~rbten Sehnitten aus dem Tumorgewebe fiel der Verworrene, 
vielfaeh durchfloehtene Verlauf der g~nzlieh auseinandergesprengten 
Nervenfasern~ sowie die grosse Anzahl derse]ben auf. Eine that- 
s~ehliche Vermehrung wurde nach Durchmusterung yon L~ngs- 
schnitten durch blosse Sch~tzung geschlossen. Eine Z~hlung der 
Fasern auf Querschnitten oberhalb dos Tumors und im Tumor 
selbs~ liess sich leider nicht ausffihren, weil der Verlauf der 
•ervenfasern im Tumor zu eomplieirt war. Aus L~ngsschnitten 
aber kann man - -  wenn auch Nervenfasern in so enormer An- 
zahl darin hervortreten - -  diese Frage nicht mit Sieherheit ent- 
scheiden, da nicht zu ermessen ist, wie oft dieselbe Nervenfaser 
innerhalb eines Schaittes wiederkehrt. Auf gewisse parallel ge- 
faserte Ziige mit grossen li~ngs gestellten Kernen, die etwa als 
marklose Nervenfasern gedeutet werden kSnnten, legt Verfasser 
selbst kein besonderes Gewicht. Uebrigens giebt er schliesslich 
zu, dass die angefiihrten Bilder durch ein blesses Auswachsen 
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der Nervenfasern in der Lgngsrichtung, also durch einfaehe Hy- 
pertrophie, sieh erkl~ren lassen. 

Der yon mir untersuehte Fall betrifft ein 19j~hriges M~id- 
chen, das einen fiber Mannsfaust grossen, solits Tumor am 
rechten Oberarm, nahe der AchselhShle, hatte. Derselbe wurde 
zuerst im Februar 1886 bemerkt, wuchs ziemlich schnell und 
wurde im August yon tterrn Dr. J. BSekel exstirpirt. Sehon 
bei der Operation wurde eonstatirt, dass der Nervus medianus 
auf die Geschwulst fiberging, ja, es hatte den Ansehein, als ob 
er direct in dieselbe eintrgte, um an einer entfernten Stelle der 
Oberfliiche wieder auszutreten. Die Art. braehialis, die fast mit 
dem Tumor verwachsen war, musste unterbunden werden. Lei- 
der trat in Folge dessen Gangr~n ein, so dass sfiter die Ampu- 
tation ausgefiihrt wurde, jedoeh ausserhalb Strassburgs, Weshalb 
mir der amputirte Arm nicht zur Verffigung stand. 

Der Tumor zeigt an der Oberfl/iehe dicht an einander gren- 
zende, halbkuglige and flaehere Prominenzen, so dass er s 
lieh einem enorm vergrSsserten Lymphdr/isenpaeket sehr ghnlich 
sieht. Eingehfillt wird der Tumor yon einer dieken fibrSsen 
Scheide, die lest mit ihm verbunden ist, alle Prominenzen und 
sehmalen Furchen zwisehen denselben iiberzieht, aueh eontinuir- 
lich auf den Nerven fibergeht. Offenbar stel]t sic nichts Anderes 
dar, als die stark verdickte 'and gedehnte lamell~re Seheide des 
Medianus. Die Pr~iparation des letzteren ergiebt alsbald, dass 
er keineswegs direct in die Gesehwulst eindringt, sondern so- 
gleich in etwa 10 ann~hernd gleich dicke Aeste getheilt, meri- 
dianartig innerhalb der fibrSsen Kapsel um die Geschwulst herum- 
l~uft. S~mmtliehe Nerven~ste vereinigen sich wieder an einer 
Stelle, die yon dem scheinbaren Eintrittspunkte ca. 6�89 em'ent- 
fernt ist. Auf diese Weise wird etwa die H~Ifte des Tumors 
yon den auseinander gedr~ngten iNTervenst~mmen umgriffen, wgh- 
rend die andere Italfte der 0berfli~che yon Nerven frei ist. Dar- 
nach ist schon soviel klar, dass tier Tumor excentriseh entwickelt 
ist zwischen dem Nerven und dessen lamell~rer Scheide. - -  An 
den Nervenst/hnmen ist niehts yon Ansehwellungen oder dergl. 
zu sehen, sie verlaufen meist in den Einschnitten zwisehen den 
halbkugligen Erhabenheiten, doeh so, dass sic yon dem eigent- 
lichen Tumorgewebe noch dureh eine ansehnliche Schieht der 
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fibrSsen Kapsel getrennt werden. Ein directer Durchtritt you 
Nervenfasern in den eigentlichen Tumor hinein l~sst sieh makro- 
skopisch nirgends feststellen. 

Auf dem Schnitt hat der Tumor eine L~nge yon 11�89 cm, 
bei einer grSssten Dicke und Breite yon fiber 7 cm. Die Seg- 

mentirung des Tumors, die an der Oberfl~che hervortritt, setzt 
sieh in das Innere hinein nicht fort. Dagegen fallen dort mehrere 
gri~ssere und kleinere cystisehe Hohlri~ume auf, die alle mit einer 
besonderen glatten Membran ausgekleidet sind. Einer dieser 
Hohlr~ume ist 5 em lang, durchschnittlich 1 em breit, ebenso 
hoch und reicht an einer Stelle bis dieht unter die Oberfl~che. 
Derselbe ist mit hyalinem Fibrin geffillt, w~hrend andere Cysten 
Blutgerinnsel enthalten. 

Das Tumorgewebe selbst zeigt auf dem Schnitt ein dichtes 
streifiges Maschenwerk; die Maschen werden dutch ein etwas 
transparenteres~ undeutlich streifiges Material ausgeffillt. 

Naeh genfigender Erh'Xrtung in Miiller'seher Flfissigkeit und 
Alkohol zeigt sieh mikroskopisch, dass der Tumor die Structur 
des Fibro-Sarcoms darbietet, indem er aus einem sehr zellen- 
reichen Gewebe mit wenig fibrilli~rer Intereellularsubstanz sich 
aufbaut. Die Zellen sind meist spindelfiirmig und ordnen sieh 
zu breiten Ziigen an, die sieh vielfach durchflechten, ~hnlich 
z.B. den Muskelfasern in einem Uterusmyom. Dieses Gewebe 
ist nun - -  besonders reichlich an den oberfl~ichlich gelegenen 
Partien - -  von ganz zellenarmen fibrill~ren Balken durchzogen, 
die an gef/irbten Pr/iparaten lebhaft mit dem zellenreiehen Ma- 
terial contrastiren. ~aeh FKrbung der Sehnitte mit Alauncarmin 
nehmen sie einen hellgelblichen Farbenton an. Sie stellen deut- 
lieh Forts~tze der fibrill/~ren Kapsel dar, die dan ganzen Tumor 
einhfillt 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 Blutgef~ssen. Zahlreiche kleinere 
und gr5ssere Arterien und Venen, aueh ein dichtes Capillarnetz, 
finden sich fiberall, ohne dass mall sagen kSnnte, dass dutch sie 
wesentlich die Anordnung des Gewebes bestimmt wiirde. Hier 
und da stSsst man auf kleine H~morrhagien. 
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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 [nneren vielleicht Nervenfasern be- 
herbergten, wird wiederum die Weigert 'sche Methode ange- 
wendet. Wirklieh litsst sieh an einigen Stellen durch die Fitr- 
bung der Nachweis erbringen, dass Nervenfasern die Kapsel in 
schiefer Richtung durehbohren - -  in kleinen Bfindeln oder auch 
einzeln - -  uud innerhalb eines directen Fortsatzes der Kapsel in 
den Tumor selbst eintreten. In einem Schnitt habe ich vier 
dieht neben einander laufende Fasern in dieser Weise mehrere 
Millimeter welt verfolgen kSnnen. Ebenso stSsst man hier und 
da auf quer getroffene ldeine Bfindel. Auch an Stellen, die welt 
yon den fiber dem Tumor verlaufenden Nervenstgmmen entfernt 
liegen, wird, freilich sehr selten, eine noeh wohl erhaltene Pri- 
mitivfaser angetroffen. Dieser Naehweis gelingt jedoch keines- 
wegs regelm~ssig; in den allermeisten der Fascikel ist keine Spur 
yon Nervenfasern zu sehen. Gleichwohl glaube ich in der An- 
nahme nicht fehlzugehen, dass ursprfinglieh alle diese Balken 
kleine Nervenbfindel oder einzelne Fasern enthalten haben, die 
dann durch Druekatrophie zu Grunde gegangen sind. 

In der Beziehung muss ich zun/ichst auf meinen Fall IV 
hinweisen, wo ganz i~hnliehe sklerotisehe, dutch Alaunearmin 
leicht gelblieh gef/irbte Ziige dutch den Tumor sich verzweigten, 
nut dass in ihnen regelm/~ssig noeh Nervenfasera naehweisbar 

waren. Ein Zugrundegehen yon Nervenfasern ist dann ja that- 
s~chlieh in Tumoren s Art bewiesen worden. Taks 
gelang dieser Nachweis an ganz kleinen fibrSsen Sarcomen dutch 
die Z~hlmethode. Er constatirte, dass zun~ehst die Markseheide 
und sehliesslieh aueh der Axencylinder sehwand. Endlieh daft 
ich hier wohl an die von Schus ter  beobachtete hyaline Degene- 
ration, some an die s Befunde yon Krause und Kahler 
erinnern. Es ist nicht unmSglich, dass aueh in meinem Fall 
die mehrfach erw~hnten sklerotischen Balken aus einer hyalinen 
Degeneration yon Nervenfasern und deren Scheiden hervorgegan- 
gen sind. 
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