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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafe! I. 

Fig. I. Querschnltt des Tumors ungef~hr �89 cm vor dem Chiasma nerv. optic. 
Vergr5ss. 4. a Nervus optic, sin. b Vena opbthalmiea sin. e Ca- 
rotis int. sift. d Eine mit rothen BlutkSrperchen~ lymphatischen 
P~undzellen und Blutgerinnseln ausgefSllte HShle. e Oculomotorius 
sin. f Tr0ehlearis sin. g Abducens sin. 

Fig. 2. Tumormasse zwischen der Optieusseheide und der Dura mater. 
Fig'. 3. Tumorgewebe. 

IH. 

Multiple l ibrome der Haut und der Nerven 
mit Uebergang in Sarcom und mit 

Metastasenbildung. 
Von Dr. He rmann  West  pha l en ,  

Assistenten am pathologischen lnstitut zu Dorpat. 

Die Untersuchungen von Virchow~), Genersich~), v. Reck- 
linghausen3), de Morgan und Couplan-d'), CzernyS), Volk- 
mann6), Blasius und Virchow~), Stromeyer  s) und Modrze- 
jewskig) �9 haben dutch zahlr~iche Beobachtungen nachgewiesen, 
dass verschiedenartige, histioide Geschw/ilste der Nerven (lurch 
Vermehrung ihrer Zellen in maligae, cellul's Tumoren fiberzu- 

') V i r c h o w ,  Die krankhaften Geschwfilste. 1863. 
~) G e n e r s i c h ,  Multiple Neurome. Dieses Archly Bd. 49. 1870. 
3) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Ueber die multiplen Fibrome der Haut und ihre 

Bcziehung zu den multiplen Nem'omen. Berlin 1882. 
t) de Morgan  u. C o u p l a n d ,  Case of multiple Nenroma of the forearm. 

Transact. of the pathol. Soc. of London. Vol. XXVI. '1875. 
5) Czerny ,  Langenbeck~s  Archly f. klin. Chirurg. Bd. XVII. 1S74. 
6) V o l k m a n n ,  R., Observationes anatomieae et chlrurg. Diss. Lipsiae 

1857. Dieses Archly Bd. 12. 
7) Blasius~ Ueber rfickf~llige Neurome. L a n g e n b e c k ' s A r c h i v  f. klin. 

Cbirurgie. II. 1862. 
s) S t r o m e y e r ,  Handbuch der Chirurgie. BdiI. 1844. 
9) Modrze j ewsk i ,  Multiple, angeborne Fibromata mollusca. Berliner 

klin. Wochenschr. 1889. No. 42. 



30 

geben ira Stande sind. Sehr spgrlich abet sind entsprechende 
Erfahrungen ffir die typischen, fiber den ganzen KSrper verbrei- 
teten prim~ir multiplen Neurofibrome der Haut und der Nerven. 
Meines Erachtens kSnnen in dieser Beziehung nur zwei Krank- 
heitsf~lle in Betraeht kommen, von denen der eine yon v. Reck- 
l inghausen ,  der andere von Modrzejewski  mitgetheilt wurde. 
Aus diesem Grunde seheint es mir ~ngezeigt, einen dritten hier 
zur Beobaehtung gekommenen Fall zu verSffentlichen, und zwar 
um so mehr, als derselbe sich auch dutch den Befund metasta- 
tischer Sarcomknoten auszeiehnet, welehe in den beiden ft'fiheren 
Fgllen fehlten. 

Frl. M. M., 35 Jahre alt, aus Reval, wurde am 1. October 1886 (deutschen 
Stils) in die hiesigo ehirtl]'gische Kliuik aufgenommen. Dem miv yon Prof. 
v. Wah l  gfitigst zur Einsieht fibergebenen Krankenbericht entnehme ich aus- 
zugsweise fotgende Angaben. 

Patientin, aus gesunder Familie stammend, ist abgesehen von einigen 
infeetiSsen Kinderkrankheiten imm6r yon gutem Wohlbefinden gewesen. Seit 
ihrer frfihesten Kindheit trfigt sie zahh'eiche kleine Geschwfilste auf der l=[aut. 
Dieselben hubert niemals schmerzhafte ode," l~stige Empfindungen heriorge- 
rufen; auch konnte im Laufe der Jahre keine Aenderung ihrer Zahl und 
G,'Ssse bemerkt werden his zum Juni 1886. Um diese Zeit wurde die Kranke 
auf eine Gesehwulst in  tier rechten Kniekehle aufmerksam. Diese Gesehwulst, 
die zuvor niemals in besouderer Weise aufgdallen war~ behinderte die Be- 
wegliehkeit des Kniegelenks, namezqtIieh die Be~gung. Der Tumor war 
schmerzhaft und nahm raseh an GrSsse ~u. Entspreehend dem Waehsthum 
des Tumors steigerte sich die FunetionsstSrung sowohl als die Sehmerzhaftig'- 
keit. Die Schmerzen hatteu zumeist eineu steehenden Charakter und nahmen 
zu bei Druck auf die Geschwulst. Sie waren strong auf das Goblet tier Ge- 
schwulst beschr~nkt, nur selten konnte aueh eine schmerzhafte Empfinduug 
im Bereiehe der 4. und 5. Zehe wahrgenommen werden. Im weiterea Ver- 
laufe steigerten sieh die 8chmerzen in bedeutendem Grade, h5rten nur bei 
vollster KSrperruhe auf und veranlassten schliesslich die Krank% die Hfilfe 
der chirurgisehen Klinik in Anspruch zu nehmen. 

S ta t .  praes.  Patientill yon sehm~ehtiger Statur und graeilem Knochea- 
bau, das Aussehen einer Schwerkranken darbietend. Die Wangen einge- 
fallen, blassfahle Gesiehtsfarbe, dunkles gaar. Im Gesicht zahlreiche Sommer- 
sprossen. Im Allgemeinen die Haut des KSrpers leicht br~unlieh~ der Panni- 
eulus ad{posus gesehwunden. Vet Allem f~llt es auf, dass die ttaut des 
ganzen KSrpers mit zahlreiehen knStehenfSrmigen Bildungen bedeekt ist. 
Diese sehwanken zwischen der GrSsse eines Steeknadelkopfes und eines 
Taubeneies und zeigen die verschiedensten l~ormen. Einzelne der Haat- 
knoten erscheiaen gestielt, andere sitzen der Haut breitbasig oder halbkugelig 
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auf und prominiren oft wenig, w~hrend wieder andere, namentlieh im Be- 
reiche der Rficken- und Bauchhaut ein pilzartig plattgedrfiektes Aussehea 
zeigen. Ein Theil der Gesehwfilstchen ist deutlieh brS~unlich pigmentirt, ein 
anderer blass, und eine Menge yon ihnen lgsst auf ihrer Spitze einen schwar- 
zea Comedopfropf erkennen. Die zahlreichsten und vielgestaltesten dieser Tu- 
moren finden sich an der Baueh- und Rfiekenhaut. Im Gesichte, we sie re- 
lat{v sparsam entwiekelt sind, z~hlt man die meisten in der Stirngegend. 
Auch an der behaarten Kopfhaut sind einzelne flaehe KnStchen deutlich er- 
kennbar. Ziemlich weit yon einander zerstreut, gruppiren sie sich an den 
Extremitiiten. Die l:tandfl~chen sind frei, und an den Fusssohlen erkenn.t 
man sie in der Fersengegentt als symmetrisch angeordnete flaebe, ziemlieh 
breite Gesehwfilstehen. Diese Tumorea stehen im Zusammenhang mit der 
Haut und lassen sich mit derselben verschieben. An anderen, beispieIsweise 
den Knoten der Ferse, ist die Haut, wenigstens in ihren oberfiiichlichea 
Ti~eilen, weniger leicht versehiebbar, und seheinen in Folge dessen solche 
Geschwfilste ihren Sitz mehr in den tieferen Theilen der ttant, im subeuta- 
hen  Zellgewebe zu haben. Hinsichtlich der Frage nach der Consistenz der 
Knoten w~tre zu erw~ihnen, dass sich die meisten yon ihnen ganz gleich- 
m~ssig welch anffihlen und sich nur einzelne wenige yon den anderen durch 
einen grSsseren H~rtegrad unterscheiden. 

An~sthetische Stellen fiber den Flantknoten waren nicht nachweisbar. 
Die weitere Uniersuchung zeigte eine grosse Geschwulst in der rechten Knie- 
kehle. Diese Geseh~mlst, welche sich durch eine bedeutende Schmerzhaftig- 
keit vor allen anderen, vollkommen schmerztosen KnStchen auszeichnete, er- 
streckte sich naeh 0ben etwa bis zum unteren Drittel des Obersehenkels, 
nach unten bis zum oberen Drittel des Unterschenkels. Sie war fiber ihrer 
Unterlage nur undentlich beweg]ich, yon grossknolliger Gestalt und harter 
Consistenz. Ein Zusammenhang mit der Haut oder mit der angreazenden 
Musculatur konnte in keiner Weise erkannt werden. Der reehte Unter- 
schenkel m~ssig 6dematSs, die ingninalen Lymphdrfisen beiderseits nieht 
wesentlich vergrSssert. 

An vielen oberfi~ehlich verlaufenden Nervenstiimmen lassen sich mehr 
oder weniger deutliehe knotenfSrmige Anschwellungen nachweisen, welche im 
Sectionsbericht eingehender beschrieben werden sollen. 

Die inneren Organe ohne erw~hnenswerthe Abweichungen. 
Am 6. October 1886 wurde, etwa 4 Monate nach dem ersten Hervor- 

treten der als Sarcom diagnosticirten Geschwulst in der Kniekeble, das rechte 
Bein im Hfiftgelenk exarticuiirt, die entfernte Extremit~t dem pathologisehen 
Institut zur weiteren Untersuchung zugeschickt. 

Am 11. November erlag die Kranke unter den Erscheinungen zunehmen- 
der SchwiLehe. 

So welt der Krankenbericht seitens der chirurgischen Klinik. 36 Stun- 
den nach dem Tode nahm Prof. T h o m a  die Obduction der Leiche vor~ deren 
Ergebniss ich bier ausffihrlich mittheile. 

S e c t i o n s p r o t 0 c o l l  yore 12. November 1886, 
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Hochgradige Abmagerung , blasse, stellenweise br~unliche gautdecken. 
Der reehte Oberschenkel, nahe der [[~ifte abgesetzt, bildet einen kurzea 
Stummel. Am unteren Ende des letzteren mehrere kleine FistelSffnungen, 
aus welchen sieh Eiter ergiesst. Diese Iiegen in einer langen Narbe, welche 
yon  der Innenfl~ehe des 0berschenkels fiber den Stumpf blnweg bis in die 
NS~he der Kreuzbeinspitze reieht. Diese Fistel5ffnungen fiihren durch ein 
System verzweigter Fistelg~inge bis zur ttfiftpfaane. Letztere ist mit Eiter 
erffillt, ihr Knorpelfiberzug grSsstentheils erhalten, abet getrfibt. Veto Femur 
ist niebts nachweisbar. 

Auf der t t a u t  de r  B r u s t  finder sich eine grosse Anzahl linsen- bis 
kirsch'kerngrosser, rundlicher Geschwfilste, welehe yon gerunzelter Epidermis 
fiberzogen sind. Dieselben erseheinen welch und  sitzea entweder ttaeh oder 
an kurzen, dicken Stielen auf der ttautoberfiiiche. Zwisehen diesen grSsseren 
finden sich Zabllose kleine und kleinste KnStchen, welche kaum fiber die 
Haul hervorragen. 

An der B a u e h h a u t  sind die gleiehen Gesehwfilste in noeh grSsserer 
Zahl vorhanden; die sie bedeekeade Haul erseheint zugleieh deutlieher braun 
pigmentirt. Ausserdem finder sieh bier aueh elne fiber kirschgrosse, polypSs 
gestaltete Gesehwulst. --- Aueh in der G e s i c h t s h a n t  einige ganz flaehe 
XnStchen, namentlich in der Stirngegend. Sehr sp~rlieh und klein sind die- 
selben im Gebiete der behaarten K o p f s e h w a r t e ~  etwas zahh'eicher in der 
t l a l s r e g i o n .  Am dicbtesten fiberbaupt treten die kleinen Geschw~lste an 
der H a u l  des Rf i ekens  auf und erreiehen bier KirschkerngrSsse; zugleieh 
erseheinen sie hier zumeist stiirker pigmentirt. Endlieh finden sieh an  be i -  
den  oberen~  sowie an der l i n k e n  u n t e r e n  E x t r e m i t i ~ t  eine nieht un- 
erhebliehe Anzahl soleher kleiner Gesehwfilste. 

Auf dem Durchschnltt zeigt es sieh, dass alle diese Geschwfilste in dem 
Gewebe der Cutis ihren Sitz haben. Sie besitzen eine milchweisse, stellen- 
weise mehr in~s Gelbliehe und RSthliehe schimmernde Farbe und einen uu- 
deutlich fasrigen Bau. Vielfaeh sind dieselben nur sehwer yon dem Cutis- 
gewebe abzugrenzen. Die erw~hnte Pigmentirung besehrS, nkt sich, wie es 
scheint, auf das Rete Malpighi der sie fiberziehenden Epitbelbekleidung. 

Unterhautzellgewebe nahezu fettfrei. Museulatur blass und atrophiseh. 
Skelet gracil~ Thorax lang und schmal. 

Die H a u t n e r v e n  der linken unteren Extremit~t zeigee zahlreiche klei- 
nere und grSssere, bis 2 cm lange, spindelfSrmige, weisslieh gefS~rbte An- 
sehwellungen. Sehr zahlreich sind diese an der Hinterflfiche des linken Ober- 
sehenkels. Auch die Muskelnerven des linken Obersehenkels zeigen in grosset 
Zahl solehe spindelfSrmige Gesehwiilste, Welche namentlich all den kleinerea 
Zweigen deutlicher hervortreten. Am Stamm des Isehiadicus sind keine Vex'- 
fmderungen nachweisbar. Eine durch TaubeneigrSsse ausgezeichnete (~e- 
schwulst gleieher Besehaffenheit findet sich eudlieh am Ramus superficialls 
sire cutaneus Nervi peronaei. (Peronaeus superficialis.) An den Zweigen 
dieses Nerven noeh zahlreiche kleinere spindelfSrmige~ weissliche Ansehwel- 
lungen. 
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Beide PleurahShien lder. Die Lungen eollabiren wenig und fiberlagern 
das gerz in grSsserer Ausdehnung. Im Uebrigen die Lage  der B r u s t  
und  B a u e h e i n g e w e i d e  nnver~ndert. 

W~ihrend der rechte N. phrenieus keine Abweichungen erkennen ]~sst~ 
finden sieh im l i n k e n  N. p h r e n i c u s  mehrere spindelfSrmige, weisse An- 
schwelhmgen yon betr'~chtlieher L~nge. Aueh die l~ami c a r d i a e i  ne rv i  
vag i  beiderseits sowie der H a l s t h e i l  des l i n k e n  Vagus  enthalten zahl- 
reiehe, grSssere und' kleinere, weisse~ spindelfSrmige Gesehw~ilste. 

Das Fierz +sehr klein. PericardiaIbl~tter etwas trfibe. Endoeard~ abge- 
sehen yon geringen Verdiekungen der Schliessungslinien der Klappen~ unver- 
~ndert. ]~Iyoeardium bei engen HShlen verh~Itnissm~ssig dick~ yon dunkel- 
brauner Farbe~ getrfibt. 

Der P l e u r a f i b e r z u g  der l i n k e n  L u n g e  zeigt einige flaehe, linsen- 
grosse~ harte, weissliche Knfitehen. Die l i n k e  L u n g e  gross und leicht~ das 
Gewebe d~irehaus lufthaltig; die Aveolen dot vorderen Randpartien erweitert i 
der untere Lappen etwas blutreieher. 

P l e u r a  p u l m o n a l i s  und p a r i e t a l i s  der  r e e h t e n  L u n g e  enth~dt 
gleiehfalls cinige kleine~ fiaehe, ]insengrosse h~rtliche, weissliche Gesehwfilste, 
ausserdem jedoeh einige his erbsengrosse, weiehere, hirnmark~huliehe kugel- 
fSrmige Knotea, welehe tiefer in das Lungengewebe hineinreiehen und zu- 
gleieh etwas [{ber die freie Oberfl~ehe der Pleura hervorragen. Das Gewebe 
der r e e h t e n  L u n g e  bietet im kllgemeinen den gleiehen Befund wie links. 
Doeh finden sieb nahe dem gilus des oberon und nnteren Lappens im Lnn- 
gengewebe einige his haselnussgrosse Geschwulstknoten. Diese sind yon 
weisser Farbe, undeutlieh faseiculi~rer Struetur und Yon theils weieherer, 
theils h~rterer Consistenz. Sie grenzen sich seharf gegen das umgebende 
Lungengewebe ab. 

B r o n c h i e n  und grSsse re  Zweige  der L u n g e n g e f ~ s s e  beiderseits 
unverKndert. In den H a l s o r g a n e n  niehts Abnormes, abgesehen yon einer 
leiehten VergrSsserung und colloiden Ver~nderung der Schilddrfise. 

In der G a l t e n b l a s e  sp[~rliehe dunkelgelbo Galle~ ihre Schteimhaut 
unver~ndert. 

Die Leber  yon mittlerer Gr5sse. Periton~alfiberzug etwas ~rfibe. Das 
Lebergewebe yon undeutlich aeinSsem Bau intensiv trfibe, etwas blutreieher. 

Die ~Iitz m~ssig vergrSssert. Die Milzkapsel stark gerunze]t. -Die Pulpa 
hell grauroth, Yon geringem Blutgehalt, yon mittlerer ConsiStenz. Trabekel 
nnd MalpighVsehe KSrperehen unver~ndert. 

Beide N ie ren  zeigen abgosehen yon vermehrtem Blutreichthum und 
deutlicher Trfibung tier Nierenrinde niehts Abnormes. 

Magen und Darm unver~ndert. 
S e h a d e l d a c h  dfinn aber compact. Seine Innenfliiche glatt. Im Sinus 

longitudlnalis fliissiges Blut. Die Dura  ma te r  im Al]gemeinen unveri~ndert~ 
docb findet sieh reehterseits~ entsprechend der Mitre der vorderen Central- 
windung, ein fiber kirsehkerngrosser Tumor, welcher mit der Inneufl~che der 
Dura fest zusammenhiingt~ abor keino Verbindung mit den weichen Hirn- 

A r c h l y  f. pa tho l .  Anat .  Bd.  CX. Hft .  1. 
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h~uten eingeht. Letztere erscheinen abgeseben yon einer starken F~illung der 
Blutgefhsse unver~ndert. G r o s s h i r n ,  K l e i n h i r n  und Medu l l a  o b l o n -  
g a t a  ohne auff~llige Ver:~nderungen. Nut tier linke N. op t i cu s  zeigt eine 
kleine Anschwellung unmittelbar ~or seinem Eintritt in das Foramen opticum. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Multiple F i b r o m e  der p e r i p h e r i s c h e n  
N e r v e n ,  de.r Hau t ,  der P l e u r a  p u l m o n a l i s  und p a r i e t a l i s ~  der 
Dura  mater .  E x a r t i e u l a t i o n  des r e c h t e n  O b e r s c h e n k e l s  ( w e g e n  
Sarcom der  R e g i o  popl i tea ) .  M e t a s t a t i s e h e  Sar 'come der  r e e h t e n  
L u n g e  und P leura .  Marasmus ,  b r a u n e  A t r o p h i c  und T r f i b u n g  
des Myocard.  T r f i b u n g  der  Leber~ der  Nie ren .  M i l z t u m o r .  

Da ich zur Zeit unwoh] war, hat Herr Dr. W i e z e m s k i  die Gfite ge- 
habt, naeh dot Section n0eh die wiehtigsten Nervenbahnen, soweit sic oben 
im Sectionsbefund nicht erw~hnt wurdetl, freizulegen. In Rfieksicht hierauf 
waren bei der Section die Mehrzahl der Brust- und Baucheingeweide in si{u 
belassen. Hierbei fanden sich zahlreiche Fibrome im Verlaufe des reebten 
und linken S y m p a t h i c u s ,  und namentlieh an den Ne rv i  c a r d i a c i  und 
an den kleineren Aestchen, welche mit diesen zusammenh~ngen. Desgleichen 
einige Fibrome an den N. r e c u r r e n t e s  vagi.  

An der rechten oberen Extremifiit erseheinen die Nerv i  c u t a n e i  b ra -  
c h i i  ex te rnus~  m e d i u s  und i n t e r n u s  reichlieh mit spindelfbrmigen Kno- 
ten wechselnder Gr5sse besetzt, die namentlich die kleineren Zweige dieser 
Nerven bevorzngen. Auch d e r N e r v u s  m e d i a n u s ,  r a d i a l i s  und u l n a r i s  
zeigen gr5ssere nnd kleinere Anschwellungen und zwar in geringer Zahl an 
den Stammen~ in grbsserer Zahl an den feineren Zweigen. Die Aorta und 
ihre grossen Zweige, welehe vor Praparation der Ner~en nicht erbffnet wet- 
den konnten, lassen f~ir das unbewaffnete Auge ausser einigen kleinen Fleeken 
in der Intima keine Ver~nderung erkennen. ]~fikroskopiseh untersucht er- 
scheint die Intima der Aorta descendens etwas dicker und finden sich in 
einigen grbsseren Zweigen derse]ben kleine bindegewebige Verdickungen der 
Intima. 

Die e x a r t i c u l i r t e ~  r e c h t e  U n t e r e x t r e m i t ~ t  habe ich sogleieh nach 
ihrem Eintreffen im pathologischen Institut zu untersucheu Gelegenheit ge- 
habt. Ich berichte zun~chst fiber alas Ergebniss der Untersucbung mit un- 
bewaffnetem Auge. Die H a u t  des Ober- und Unterschenkels zeigt mehrere~ 
etwa erbsengrosse~ flache~ ziemlieh weiehe Knbtchen, welche ihren Sitz theils 
in den oberflacblichen~ thefts in den tiefen Schichten der Cutis haben. Auf 
dem Durchschnitt lassen die Tumoren eine milchweisse Farbe und hirnmark- 
~hnliehe Consistenz erkennen, wodurch sic sich deutlieh namentlieh yon dem 
unterliegenden Fettgewebe abheben. 

Auch an den Nerven der exarticulirten Extremit~t fanden sich zahlreiche 
spindelfbrmige~ weiche~ weisslieh gef~rbte Geschwfilste. Dieselben sind zu- 
meist klein~ bis hbchstens 1 cm lang. Nut an einem Muskeluerven, welcher 
in den M. g a s t r o e n e m i u s  sich einsenkte~ konnte eine Geschwulst yon 
reiehlich Taubeneigr6sse nachgewiesen werden. Vorzugsweise waren die 
Muskelzweige des N. c r u r a l i s ,  sowie der N. s a p h e n u s  m a j o r  reich mit 
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kleinen KnStchen besetzt. Dagegen zeigt~ tier Stature des Ischiadieus, sowie 
die Stamme des N. tibialis und peronaeus in ihrem Verlaufe am Oberschenkel 
keine Ver~nderungen. Die kleinen Geschwfilste waren aueh hier vorzugs- 
weise an den dfinneren Nerven wahrnehmbar. In dieser Beziehung sind zu- 
n~chst die kleineren Zweige zu erwhhnen, welche der I s c h i a d i c u s  an die 
h[useulatur des Obersehenkels abgiebt. In gleieher Weise erscheint der N. 
t i  b i a l i s  unmittelbar unter der Kniekehle gleichm~ssig verdickt, und man 
fiberzeugt sieh dutch Auffaserung dieses Nerven, dass seine anscheinend 
gleiehm~ssige Verdickung bedingt ist dureh zahlreiehe spindelfSrmige Ge- 
sebwfilst% we]ehe in den einzeln~n Faserbfindeln dieses Stammes sitzen. 
Dieselben spinde]fSrmigen Anschwellungen finden sich an den weiteren Ver- 
zweigungen des TibiaIis am Unterschenkel und an der Fusssoh]e namenttich 
a uch an dem N. s u r a t i s  und seiaen Zweigen. Und in gleicher Weise sind 
diese Tumoren am Stature und den Zweigen des N. p e r o n a e u s  im Gebiete 
des Unterschenkels und Fussrfickens in betr~chtlicher Zahl zu erkennen. 

Das ttauptinteresse der Untersuehung r u h t  auf der grossen Gesehwulst 
in der Regio poplitaea, welehe Veranlassung zur Exartieulation der Extre- 
mitiit gegeben hatte. Dieselbe erscheint mannskopfgross und besitzt eine 
unregelmiissige, grobhSekerige Oberfl~che. Sie hat ihren Sitz in der Fossa 
pop]itaea, wird yon der Fascie bedeekt und rubt auf dem Musculus poplitaeus. 
Sie dr[ingt im unteren Kniekehlendreieck die KSpfe des Gastroenemius, im 
oberen Kniekehlendreieek die Sehnen und B~uehe der Unterschenkelbeuger 
auseinander. Die Arteria und Vena poplitaea verlaufen in der Tiefe, zwi- 
schen dem Gelenk und dem Tumor~ sind jedoch durch letzteren etwas naeh 
der Wadenbeinseite hin verdr~ngt. Eine innigere Verwaehsung mit den ge- 
nannten Nachbartheilen besteht nicht. Die Gesehwulst wird /iberall dutch 
loekeres Bindegewebe umhfillt, ausgenommen an der Stelle~ we der N. tibialis 
und peronaeus zwischen Tumor und Gelenk sich hinziehen. Diese Nerven 
stehen in innigster untrennbarer Verbindung mit der Geschwulst. Ihre Fa- 
sern breiten sich zum Theile finch fiicherfSrmig an der Oberfli~che der Neu- 
bildung aus, zum Theile treten sie in die Masse der letzteren ein, wobei die 
Nervenseheide gleiehfalls sich an der Oberfl~ehe der Gesehwulst verliert und 
zwar in ether dfinneu, kapsel[ihnlichen Bindegewebsmembran, welche minde- 
stens einen grossen Tbeil des Tumors fiberzieht, jedoch nicht fiberall scharf 
abgegrenzt werden kann. Einige Centimeter wetter abw~irts convergiren die 
Nervenfasern wieder in die Fortsetzung der St~mme dieser Nerven, die ihren 
gewSbn]iehen Verlanf einschlagen. Ein Unterschied in dem Verhalten des 
N. tibialis und peronaeus ist dabei nur in dem Sinne vorhanden, class die 
Faserzfige des Ietzteren tiefer in die Geschwulst einzudringen scheinen, w~.h- 
rend die Faserungen des N. tibialis nur die oberfliichlichsten Schichten des 
Tumors durchsetzen. 

Auf dem Durchschnitt zeigt sich die grosse Geschwulst der Kniekehle 
mehr oder weniger deutlich aus rundlichen tuberSsen Massen zusammen- 
gesetzt, welche vielfach ohne Grenze in einander fibergehen, stellenweise aber 
durch schma]e Bindegewebszfige getrennt erscheinen. Es erklart dies dis 

3* 



36 

grobhSekerige Beschaffenheit der ObertI~iche. Die einzelnen Absehnitte der 
Gesehwulst sind zumeist yon weisser Farbe abet yon weehselnder Conslstenz. 
Neben derberen, deutlich faseicul~ir structurirten Theilen fiuden sich weichere 
und sehr weiche, die eine hirnmark~hnliehe Besehaffenheit darbieten. Eia- 
zelne Stetien zeiehnen sieh dureh fleckige, offenbar auf kleineHgmorrhagien 
zu beziehende RSthe aus, wShrend namentlich in den eentralen Absehnitten 
grSssere und kleinere, anscheinend glattwandige ttShlen auftreten, die mit 
gelblicher, fadenziehender, aber klarer Flfissigkeit geffillt sind. [rtder n:Aheren 
und weiterea Umgebung dieser l:[Shlen ist. das Gesehwulstgewebe you sehr 
weieher, feuehter Beschaffeaheit. 

Zum Zweck der mikroskopischen Uniersuchung wurden zahtreiehe Ge- 
sehwfilste der ttaut, der Nerven~ der Lunge, der Dura mater und kMne 
Theile der grossen Gesebwulst der Kniekehle in verschiedenen Medien, in 
lprocentiger Osmiumsgure, oder in Mfiller'seher Flfissigkeit oder iu Alkohol 
geh~rtet~ in Celloidln elngebettet, und auf dem Mikrotom in lfickenlose Se- 
rien, oder in Stufensehnitte yon 0,5 mm Stufe zerlegt. Zur Fgrbung kamen 
in Anwendung: Alaunearmin, verschiedene Anilinfarben und Ug~matoxylin 
mit naehfolgender Entfgrbung dutch Blutlaugensalz naeh den ~lethoden ~on 
Weiger t  und Gelpke~). Doeh semen mir die Osmiums~uremethode ffir 
die bier zn verfolgenden Zweeke des Naehweises der Nervenfasern im Allge- 
meinen den Vorzug zu verdienem 

Ein Riickblick auf die soeben ausffihrlieher mitgetheilten 
Befunde zeigt, dass hler ein typiseher Fall yon multiplen Fi- 
bromen tier Nerven und der tIaut  vorl iegt ,  wie er namentlieh 
yon V i r e h o w  und v. R e e k l i n g h a u s e u  gesehildert worden ist. 
Sehr zahlreich waren die kleinen Hautfibrome vorzugsweise am 
Stamm, etwas spgrlieher am Kopf und an den Extremit~ten. 
Ausserdem enthielten nahezu alle untersuehten peripherischen 
Nerven multiple Fibrome und zwar nicht nut die Hautnerven 
und Muskeluerven der ExtremitS~ten, sondern aueh der l i nke  
N. phrenicus und der Vagus und Sympathicus beiderseits. Dabei 
gewaun man den Eindruek, dabs im Allgemeiuen die kleineren 
Zweige aller dieser Nerven yon der Fibrombildung bevorzugt 
seien. Doch sind offenbar, wie die Untersuehung des N. tibialis 
dext. ergab, auch die grSsseren St/imme der Nerven nieht aus- 
gesehlossen, wenn auch hier die spindelfSrmigen Fibrome sieh 
an den einzelnen Nervenbfindeln, welehe die Sts zusammeu- 
setzen, localisiren, wodureh eine mehr diffuse Verdiekuug der 
Nervenst~mme bewirkt wird. 

1) @e!pke, Zeitsehr. f. wiss. Mikroskopie ~nd f/Jr mlkroskopisehe Technik. 
Bd. IL 1885. 
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Vor Aliem aber ge~innt der vorliegende Fall Interesse dutch 
eine grosse sarcom~hnliehe Geschwulst, welehe in innigster Ver- 
bindung stand mit den St~mmen des Nervus tibialis und pe- 
ronaeus dexter. 

Der Seetionsbefund erw~hnt fernerhin eine Auzahl yon .Fi. 
bromen der Pleurabl~tter, mehrere sarcom~hnliche, weiche Tu- 
m0ren im Lungengewebe sowie endlich einen fiber kirschkern- 
grossen Tumor in der Dura mater. 

An diese Thatsachen kntipfen sieh zwei Fragen, erstens ob 
die grosse Gesehwulst tier Kniekehle als ein Sareom anzusehen 
sei, welches durch cellulg.re Umwandlung aus den Fibromen der 
peripherisehen Nerven entstanden ist, und zweitens ob die Ge- 
schwiilste des Lungengewebes und der Dura mater als Metastasen 
dieses prim~ren Sarcomes der Nerven der Kniekehle aufgefasst 
werden mfissen. Beide Fragen dfirfen auf Grund des Sections- 
ergebnisses mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit bejaht werden. 
Aus diesem Grunde semen es mSglieh durch eine genauere mi- 
kroskopische Untersuchung ein bestimmteres Ergebniss zu  ge- 
winnen. Ieh habe reich, als Prof. Thoma mir in zuvorkom- 
mendster Weise das Material zur Verfiigung stellte, dieser Auf- 
gabe unterzogen. 

Was zun~chst die multiplen Fibrome der Haut in diesem 
Falle anbelangt, so konnte ieh die wesentlichen einschl~gigen 
Erfahrungen von v. Reckl inghausen  best~tigen. Wenn man 
ein in A]kohol geh~irLetes mit solchen Geschwfilsten besetztes 
Hautstiiek wieder in Wasser aufweieht, so gelingt es ohne allzu- 
grosse Schwierigkeit die in das subeutane Gewebe vorragenden 
Theile der Fibrome mit HSlfe yon Messer find Pincette aus ihrer 
Umgebung herauszuseh~ilen. Sie stellen dann entweder rund- 
]iehe Massen vor, oder sie erseheinen als plumpe, kolbige, mehr- 
faeh unter einander zusammenhg.ugende, rundliehe und platte 
Str~inge, welehe Spurea plexiformer Anordnung aufweisen. Mit 
der Unterfi~che der Cutis waren diese Geschwfilste wie es schien 
untrennbar verwaehsen. Die Erkl~irung dieser Thatsache ergiebt 
sich durch die mikroskopische Untersuchung in einfaeher Weise, 
indem man sich fiberzeugt, dass die genannten kleinen Ge- 
sehwtilste einen ziemlich breiten Fortsatz in das Cutisgewebe 
hineinsenden, 
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Die mikroskopische Untersuchung in,vorliegendem Falle be- 
st/ttigt noch weitere Befunde v. Reckl inghaasen 's .  Sic zeigt, 
dass mindestens die Mehrzahl der kleiner+n und gr5sseren Tu- 
moron der Haut in dem Stratum retieulare der Haut ihren Sitz 
haben, zum Theil aber einen kolbigen Fortsatz nach oben sen- 
den, wolcher sich unter dem Stratum papillare zu einer rund- 
lichen Bildung entwickelt. Stratum papillare, Rote Malpighi und 
Epidermis werden auf diesem Wege entweder halbkugelfSrmig 
hervorgewSlbt, odor sogar in der Weise ausgestiilpt, dass der 
nach aussen vorspringende Theil des Tumors eine polypSse Ge- 
stalt gewinnt. In dem Stiele dieser polypSsen Bildung aber 
nimmt man in Umgebung der grSsseren Blutbahnen hi~ufig einen 
schmalen Geschwulststrang wahr, welcher yon dem knolligen fiber 
die Hautoberfi~iche vorgetriebenen Tumor bis in das Stratum 
reticulare der Haut reicht. 

In histologischer Beziehung zeigen sieh diese Hautgeschw/ilste 
aufgebaut aus einem relativ zellreiehen Bindegewebe mit schwach 
faseriger Intercellularsubstanz. Die Geschwulstzellen erscheinen 
als kleine, platte Gebilde, welche einen leicht nachweisbaren 
Kern besitzen. Der Zellreichthum dieser Geschwiilste ist in- 
dessert innerhalb gewisser Grenzen wechselnd. Er isr in der 
Regel gross genug um eine ann~hernd scharfe Abgrenzung des 
Geschwulstgewebes yon der umgebenden Haut zu gestatten. In 
anderen F~llen ist der Zellreichthum der peripherischen Theile 
der einzelnen KnStchen etwas geringer, so dass stellenweise Bin 
allm~hlicher Uebergang in die gesunden Theile der Haut beob- 
achtet wird. In einzelnen FgJlen erscheinen die peripherisehen 
Zonen, wie v. Reekl inghausen  erw~hnt, bei geringem Zell- 
reiehthum concentriseh zur Geschwulstoberfii~che gestreift und 
bilden in dieser Weise die Andeutung einer die Geschwulst um- 
hfillenden Kapsel. In den grSsseren Hautgeschwfilsten kann man 
ausserdem nieht selten eine Zusammensetzung aus einzelnen ge- 
lappten Theilen naehweisen, welche dureh lockeres Bindegewebe 
getrennt sind, ein Befund, welcher in Uebereinstimmung steht 
mit dem dutch die Untersuehung mit unbewaffnetem Ange nach- 
gewiesenen undeutlich pIexiformen Charakter derselben. 

In den Hautabschnitten, welche die gr6sseren Geschwulst- 
knoten umgeben~ bemerkt man noch eine weitere Erscheinung, 
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welche v. l~eckl inghausen  auch beriihrt, welche ich jedoch 
etwas mehr betonen mSchte. Zs zeigen sich nehmlich in der 
ffir das unbewaffnete Auge uuveritnderten Haut zahlreiche schmale 
Zellztige, welche die allgemeiaen histologischen Eigenschaften 
des Geschwulstgewebes darbieten, offenbar jedoch in ihrer An- 
ordnung an gewisse normale Stracturelemente der Haut geknfipft 
sind. Einige Male konnte ich in diesen schmalen Zellziigen 
durch Osmiums~ure einzelae oder mehrere Nervenbfindel nach- 
weisen. In anderen F~llen gelang dies nicht, was bei der Un- 
vollkommenheit, mit welcher die Osmiums~ure in thierische Ge- 
webe eindringt, vielleicht auf gewisse M~ingel der Methode be- 
zogen werden kann. Dafiir abel" erschienen in den schmalen 
Geschwulststriingen kleine Blutgef~sse oder Theile der driisigen 
Apparate der tIaut, namentlich Sehweissdrfisen. Ich betone 
diese Befuude deshalb, well sie offenbar friihe Entwickelungs- 
stadien der Geschwulstbildung darstellen, und zugleich in vie1 
vollkommenerer Weise, als dies durch die Priiparati0n mit Messer 
und Pincette mSglich ist, den ursprfinglich plexiformen Charakter 
der Neubildung zur Anschauung bringen. 

Auch in den grSsseren Knoten der Haut finden sich, ent- 
sprechend den Erfahrungen zahlreicher friiherer Forscher, drfisige" 
Bestandtheile eingesprengt, auf welche neuerdings Lahmann 1) 
grSsseres Gewicht legte. Bereits bei der Untersuchung am Krau- 
kenbette konnte in manchen der grSsseren Geschwulstknoten die 
knwesenheit yon Comedonen nachgewiesen werden. Viel hiiu- 
tiger, fast in allen Knoteu vertreten, erwiesen sich die Sehweiss- 
drfisen dcr Haut, deren Gestaltung unter solchen Verhiiltnissen 
yon v. Reck l inghausen  genauer gesehitdert wurde. Die Mem- 
brana propria derselben war in manchen Fi~llen vorhanden, in  
der Regel war dieselbe nicht nachweisbar, wobei dana das Epi- 
thel dieser Driisen sich unvermittelt an das Geschwulstgewebe 
anlegte. Erweiterung einzelner Ddisenabschnitte dutch ange- 
hiiuftes colloid umgewandeltes Secret mit consecutiver Abplattung 
der gpithelien konnte ich dagegen nicht auffinden. 

Neben diesen in die Geschwulstmassen eingesprengten drfi- 

1) Lahmann, Die multipien Fibrome in ihrer Beziehung zu den Neuro- 
fibromen. Dieses Archly Bd. 101. 1885. 
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sigen Bestandtheilen, welche unzweifelhaft Reste des Mutterbodens 
darstellen, treten die Blutgef~sse nicht auff~iltig hervor. Ihre 
Wand besteht aus einer Endothe|sehicht, welche dem Gewebe 
des Tumors unvermittelt aufliegt, so dass eine Unterscheidung 
zwischen zu- und abffihrenden Gef/~ssen ohne vorhergehende In- 
jection nicht durehfiihrbar erseheint. In der Umgebung der Tu- 
moren abet zeigten die kleineren Hautarterien Spuren fibrSser 
Endarteriitis. 

Bezfiglich des Vorkommens yon Lymphgeffissen iu dem ge- 
nannten Tumor kann ich keine bestimmten Aussagen machen, 
obgleich ich vielfach Spalten und Hohlr~ume in den Geschwulst- 
massen auffand, welche unter Umst/inden eine solehe Deutung 
gestattet h~tten. Hinzuffigen m~chte ich, dass stellenweise 
elastische Fasern, sowie Reste der M. arrectores pilorum in den 
Hautgeschwfilsten nachweisbar werden. 

Das Hauptinteresse musste dem neuerdings wieder yon 
Kyr ie le is  1) get~auer studirten Vorkommen yon Nervenfasern 
innerhalb der Hautgesehwfilste zugeweudet werden. Bereits oben 
wurden die zum Nachweise der Nerven in Anwendung gebrachten 
histologisehen Methoden kurz besproehen und erw/ihnt, dass mir 
die Osmiumbehandlung die besten Resultate gewiihrte. Die 
grSsseren Hautknoten, welche ich in dieser Hinsicht zum Theil 
in lfickenlosen Serienschnitteu untersuchte, gaben mir jedoch, 
ebensowenig wie v. geck l i ughausen ,  positive Befunde. Da- 
gegen konnte man sich an kleineren Knoten mehrfach mit aller 
wiinsehenswerthen Genauigkeit davon fiberzeugen, dass Biindel 
yon Nerven in die Tumoren eiutraten und sieh in denselben 
verzweigten. Ich werde diese Dinge, welche v. Reekl ing-  
hausen bel'eits sorgf/iltig beleuchtete, nicht eiugehender be- 
sprechen, da ich im Wesentlichen seine Erfahrungen best~tigen 
kann, und gleich ihm den Schluss ziehen muss, dass die "~lteren 
Hautknoten nut aus dem Grunde nervenfl'ei erscheiuen, well die 
Nerven in denselben mit dem Waehsthum der Gesehwulst zu 
welt aus einander rfieken, oder zu Grunde gehen. Anderenfalls 
h~itte ich mit Hiilfe der versehiedenartigen in Anwendung ge- 

1) Kyrieleis, Ein Beitrag zu dea multiplenFibromen der Ituut und dea 
multiplen Neuromen. Diss. in~ug. Gbttingen 1885, 
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zogenen F~rbungsmethoden und in Anbetraeht der teehnischen 
Vollkommenheit meiner Pr:~iparate in den lfickenlosen Serien- 

schnitten wenigstens einzelne Nervenfasern auffinden miissen: 
Bezfiglich der die Hautknoten fiberkleidenden tiautschichten, 

des Stratum papillate, des Rete Malpighi und der Epidermis 
kann ich nut aussagen, dass in der Regel eine Verdfinnung 
dieser Theile offenbar dutch den Druck des waehsenden Tu- 
mors erfolgt war, und dass die im Seetionsbefund erw/~hnte 
Pigmentirung derselben aussehliesslich ihren Sitz im Rete Mal- 
pighi hatte. 

Die F ibrome der pe r iphe r i s chen  Nerven habe ich in 
einer grossen Anzahl yon Schnittpr'~paraten, theilweise auch in 
Stufenschnitte yon 0,5 mm Stfffe mikroskopisch untersucht. Zu- 
n~chst ergab sich dabei eine Thatsache~ welche auch ohue 
optische Hiilfsmittel dutch einfache Auffaserung der Nerven mit 
tiiilfe yon zwei Pincetten best~tigt werden kann. Die spindel- 
fSrmigen Anschwellungen grSsserer Nervenst~mme werden vor- 
zugsweise bewirkt durch spiudelige Anschwellungen fibrSsen Cha- 
rakters, welche in den einzelnen Faserbfindeln der St/imme ihren 
Sitz haben. Diese spindelfSrmigen Anschwellungen tier einzelnen 
Nervenbfindel sind im Bereiche einer solchen Anschwellung eines 
Nervenstammes so zahlreich, dass sie sich dicht an einander 
schliessen und mindestens die Hauptmasse des yon dem Epi- 
ueurium des Nervenstammes umschlossenen Tumors bilden. Die 
weitere Untersuchung zeigt aber, class auch das Perineurium~), 
die bindegewebige Hfille der einzelnen Faserbfiudel eines Nerven- 
stammes nicht vorwiegend erkrankt ist, sondern dass der fibro- 
matSse Prozess seinen Sitz vor Allem im Endoneurium aufschli~gt. 
Hier erscheiuen die einzelnen Nervenfasern auseinander gedr'~ngt 
dutch ein ziemlich zellreiches Bindegewebe, welches vielfache 
Uebereinstimmuug darbot mit dem Gewebe tier oben beschrie- 
benen Hautknoten. Die Zellen dieser Neubildungen im Endo- 
neurium stellen kleiue platte Gebilde mit ]eicht nachweisbaren 
Kernen dar. Zwischen den Zellen findet sich eine Zwischen- 
substanz, die aufLiingsschnitten der SpindelfSrmigen Anschwellun- 

1) Ich bediene reich der Bczeichnungea ~on Axel Key und Retzius, 
Studien in der Anatomie des Nervensystems und des Bindegewebes. 
Stockholm 1876. II, ttiilfte, S, 6S, 
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gen der Nerven eine deutliehe aber feinfibrill~re Structur auf- 
weist. Nut an verhiiltnissmi/ssig wenigen und beschr~inkten 
Stellen gewinnt die reichlicher auftretende Intercellularsubstanz 
einen homogenen, glashell durchsichtigeu Charakter, w~ihrend 
zugleieh die Zellen eine mehr sternfSrmige Gestalt annehmen. 
Man empfs den Eindruek, dass es sich hierbei um ein mehr 
myxomatSses Gewebe handle. Und in manehen Knoten ist diese 
Erscheinung des Gewebes so deutlich ausgesprochen, dass man 
yon einer gemischten, myxofibromatSsen Geschwulst reden kann. 
Blutgef~sse lassen sich in diesen Wucherungen des Endoneurium 
vielfach naehweisen, w~hrend ich vergeblich naeh Lymphgefi~ssen 
suchte. 

Die N'ervenfasern, welche diese Fibrome einsehliessen, habe 
ich sowohl dutch Osmiums~ure als durch das oben erwi~hnte 
Verfahren yon Weige r t  und Gelpke dargestellt. Letztere Me- 
rhode bew~hrte sich namentlich zum Nachweis der marklosen 
Nervenfasern in den Fibromen des Sympathicus, welche ira 
Uebrigen das gleiche Verhalten darboten, wie die Gesehwfilste 
der fibrigen 1Nerven. Ich gewann auf diesem Wege Ergebnisse, 
welche in allen wesentliehen Punkten die Erfahrungen yon 
v. Reck l inghausen  best~tigten. Die spindelfSrmig gestaltete 
Wucherung des Endoneurium bewirkt ein schwach pinselfSrmiges 
Auseinanderfahren der in die Tumoren eintretenden Nervenfasern. 
Diese verlaufen sodann eine Streeke weit mehr oder weniger 
parallel aber in grSsseren Abstitnden nebeneinander urn sieh 
wieder am anderen Pol des spindelfSrmigen Tumors zu dem 
austretenden Nervenbfindel zu vereinigen. 

Degenerative Zust~nde und Erscheinungen des Zerfalles der 
Myelinscheiden und der Axencylinder waren nieht naehweisbar, 
so dass, namentlich auch im Hinweis auf die Z~hlungen der ein- 
und austretenden Nervenfasern, wie sie von Genersich dureh- 
geffihrt wurden, die Meinung berechtigt erscheint, dass die Ner- 
venfasern bei der multiplen Fibrombildung keine Unterbrechungen 
der Continuit~t erleiden. Es ist dies eine Auffassung, welche 
weitere Best~tigung findet in dem Mangel motorischer und sen- 
sibler L/ihmungen. 

Die weiche, zellreiche Wucherung des Endoneurium quillt, 
wie v, Reck l inghausen  auf Tar. III. Figl 3 seiner Monographie 
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abbildet, nicht selten vorund erffillt als halbmondfSrmige Aus- 
gussmasse den etwas erweiterten Raum zwischen dem Perineu- 
rium und dem Nervenfaserbfindel. Dieses Vorquellen oder besser 
gesagt Vorwachsen bietet eine auff~llige Analogie mit dem Ver- 
halten der Hautgeschwfilste, welche, in dem Stratum reticulare 
der Haut entstehend, sparer theils in das Unterhautzellgewebe 
vordri~ngen, theils das Stratum papillare der tIaut emporheben 
und unter letzterem knollige Geschwiilste bilden. Dieser Eigen- 
thiimlichkeit des neugebildeten Gewebes mSchte ich es auch 
zuschreiben, wenn zuweilen grSssere Fibrome dem Nerven seitlich 
aufsitzen. Sie bilden dana zuweilen beutelfSrmig am Nerven- 
stamme herabh~iugende Geschwfilste, welche yon einer ausge- 
stfilpten Tasche des Epinem'ium bekleidet sind und lest mit dem 
Epi- und Perineurium des Nerven zusanamenhiingen, der Art, 
dass man geneigt seiu kSnnte, solche Tumoren als Geschwfilste 
des Epineurium und Perineurium zu betrachten. Durch eine 
lfickenlose Reihe yon Sehnitten ist es mir jedoeh bei einem 
grSsseren, etwa 3 era im l~ngsten Durchmesser haltenden Tumor 
dieser Art gelungen, den Nachweis seiner Entstehung aus dem 
Endoneurium zu ffihren. Der grosse polyp6s gestaltete Tumor 
sass mit einem kaum 4 mm im Durchmesser haltenden Halse 
seitlich an einem grossen Muskelzweig des Nervus tibialis dext. 
Ein Nervenbiindel dieses Zweiges war Sitz einer spiudelf8rmigeu 
das Eadoneurium betreffenden Fibrombildung, aus welcher ein 
schmaler Zug von Geschwulstgewebe hervortrat um in den grossen 
seitlieh anhi~ngenden Tumor fiberzutreten. Letzterer hatte genau 
die gewShnliehe Structur der Nervenfibrome. Er war abet fiber- 
zogen yon einer bindegewebigen Scheide, welche ihrerseits so- 
wohl mit dem Epineurium wie mit dem Perineurium des fibro- 
matiisen Nervenbfindels untrennbar verwaehsen war. 

W~hrend das Verhalten der meisten Gesehwiilste der Nerven 
den bisher gegebenen Schilderungen entspricht, ereignet es sich 
zuweilen, dass das Perineurium Theil nimmt an der Neubildung. 
Auf Stufenschnitten kann man ohne Schwierigkeit verfoIgen, wie 
eine spindelfSrmige AnschweIIuug eines Nervenfaserbfindels vor- 
zugsweise dutch eine Dickenzunahme des Perineurium beruht. 
Indessen erscheint dies ein seltneres Vorkommniss, welches ver- 
muthlich immer mit einer gleichzeitigen Wucherung des Endo- 
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neurium verl~uft, zuweilen auch mit derselben in ein untrenn- 
bares Ganze zusammenfiiesst. 

Die gr~iberen Form- und Structurverhi~ltnisse des. Sarcoms 
der Regio popl i tea  dex t ra  fanden bereits oben eine sorg- 
f~iltigere Beriicksichtigung. Es handelt sich um einen manns- 
kopfgrossen, mit ]eicht h5ckeriger OberfiF~ehe versehenen Tumor, 
welcher in der Tiefe der Kniekehle lest verwachsen war mit 
dem •. tibialis und peronaeus, huf dem Durchschnitte zeigte 
die Geschwulst sich zusammengesetzt aus mehreren grSsseren , 
dutch schmale Bindegewebszfige unvollkommen abgegrenzten 
rundliehen Massen. Diese rundlichen im Allgemeinen weisslieh 
gefs Knollen erschienen zum Theile h~rter und dann zu- 
gleich yon deutlich faseicul~rer Structur, zum anderen Theile 
waren sie welch, yon hirnmark'~hnlieher Besehaffenheit und ent- 
hielten neben einigen kleineren hs Stellen Erwei- 
chu•gshShlen yon geringer Ausdehnung, welche mit einer klaren, 
gelblichen, fadenziehenden Fl(issigkeit sich erffillt erwiesen. 

Die mikroskopische Untersuchung liess in dieser Gesehwulst 
ein vorzugsweise aus Spindelzellen aufgebautes Sarcom erkennen. 
In den weicheren Gesehwutstabsehnitten lagen die grossen, dick- 
b~uehigen, rnit grossen, ovalen Kernen versehenen Spindelzellen 
dicht an einander, so dass esnur  mit M(ihe gelang da und dort 
geringe Mengen feinfaseriger oder leicht kSrnig getriibter Inter- 
cellularsubstanz nachzuweisen. Neben den, tier Zahl naeh bei 
Weitem fiberwiegenden Spindelzellen waren indessen noeh andere 
Zellformen vertreten, welehe im Allgemeinen eine rundliche oder 
ovale Gestalt aufwiesen. Manche derselben waren klein, andere 
grSsser. Vorzugsweise auffallend aber waren einige sehr grosse 
rundliche oder ls Zellen, welche in der Regel einen gleich- 
falls sehr grossen ovalen Kern einschlossen, zum Theil aber an 
Stelle des Kerns einen grSsseren oder kleineren, unregelm~ssig 
gestalteten Haufen feiner KSrner enthielten. Diese KSrner fs 
sich in sehr ergiebiger Weise sowohl mit Alauncarmin, als mit 
Vesuvin und mit Osmiumsi~ure. Eine Deutung dieser KSrner- 
haufen als karyokinetiseher Figuren erscheint mir in Anbetracht 
ihrer regellosen Gruppirung unwahrscheinlich, ieh mSchte die- 
se]ben eher als Zerfallsproduete der Kerne ansehen. Neben 
diesen eigenartigen Zeliformen fanden sich endlich noch andere~ 
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gleichfalls durch eine betr~chtlichere GrSsse ausgezeichnete Zellen, 
die eine Mehrzahl yon grossen, bl~schenfSrrnigen, leicht granu- 
lirten Kernen enthielten. Indessen waren diese Kerne nicht 
zahlreich genug in der einzelnen Zelle urn die Bezeichnung 
Riesenzelle zu rechtfertigen. Auch ein- und rnehrkernige Zellen 
lyrnphoiden Charakters waren einzeln zerstreut oder in kleine 
Gruppen vereinigt da uud dort nachweisbar. Alle die genannten 
Zel!forrnen sind solche, welche man auch in anderen, raseh 
wachsenden Sareomen nieht allzuselten auffindet. 

Bereits in den weichereu Theilen der Geschwfilste zeigten 
sich die Spiudelzellen in Bfindel geordnet, welehe sich in ver- 
schiedenen Richtungen durchfiochten. Diese faseicul~re Structur 
des Geschwulstgewebes war vielleicht etwas deutlicher in den 
h~rteren Abschnitten des Tumors zu bernerken. Hier abet treten 
zwisehen dern Spindelzellengewebe feine Ziige clues racist fein- 
faserigen, zellreichen Biadegewebes hervor. Diese Bindegewebs- 
zfige 15sen sieh vielfaeh in ein feinfaseriges Netzwerk auf, iu 
dessert Maschenr~umen einzeln oder in kleinen Gruppeu rund- 
liehe und spindelfSrrnige Zellformen auftreten, welehe den Ueber- 
gang des Bindegewebes in Sarcorngewebe bilden. Indessen siud. 
diese bindegewebigen Bestandtheile der Geschwulst irn Allge- 
rneinen spi~rlich, irn Verh~ltniss zu dern Spindelzellengewebe, 
welches bei Weitem den fiberwiegenden Bestandtheil des Tumors 
bildet. Es stehen abet diese bindegewebigen Theile Jn Zusarn- 
rnenhang rnit den frfiher erw~hnten bindegewebigen Septa, welche 
bereits rnit unbewaffuetem Auge wahrnehrnbar wareu. 

Die Gewebsmassen, welche die ni~ehste Urngebung der kleinen 
ErweichungshShlen bilden, zeigen eine feinkSrnige, leicht fs 
gestreifte Structur, w~hrend zugleieh die eigentliehen Gesehwulst- 
zellen nieht rnehr nachweisbar sind. An ihrer Stelle bemerkt 
man zuweilen eiue etwas grSssere Anzahl ]yrnphoider Elernente 
in dern feinkSrnigen Detritus. In ctwas weiterer Entfernung yon 
den ErweichuugshShlen tritt dann das bereits geschilderte zell- 
reiche Geschwulstgewebe wieder hervor, zuweilen allerdings etwas 
ver~ndert durch ein reiehlieheres Auftreten hyaliner, verrnuthlich 
schleirnig beschaffener Zwischensubstanz. Es ist dies eine Ver- 
~nderung, welche der Erweichung unrnittelbar vorauszugehen 
scheint. Blutgef~sse sind vorzugsweise in den bindegewebigen 
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Streifen, welche die Geschwulst durchziehen, in etwas grSsserer 
Zahl vorhanden. In dem Spindelzellengewebe sind sie gleieh- 
falls vielfach wahrnehmbar, wean auoh nieht in ungewShn- 
licher Zah]. 

Die Beziehungen dieser Gesehwulst zu den auf 3--4  cm 
Lange mit ihr verwaehsenen Nervi tibialis und peronaeus habe 
ich durch eine lange l~iekenlose Reihe yon Sehnitten genauer 
verfolgt. In unmittelbarer NShe der grossen Sarcomgeschwulst 
erwies sich zuniiehst der epineurale Ueberzug dieser Nerven- 
st'~mme erheblieh verdickt. Derselbe war ebenso wie die Ge- 
websspalten zwischen Epi- und Perineurium durchsetzt yon zahl- 
reichen Ziigen dichtgedr~ingter mehrkerniger lymphoider Zelien. 
Vielfach zeigten letztere Zust~tnde feinkSrnigen Zerfall, wie man 
das  in manchen Exsudaten s'ehen kann. Es handelt sich hier 
m5glieherweise um exsudative Vorg~tnge in and unter dem Epi- 
neurium, welche die grosse Schmerzhaftigkeit der Geschwulst 
erklSren kSnnten. Zugleieh mit diesen VerSnderungen bemerkt 
man vielfache fibromatSse Verdiehtung und Ansohwellung des 
Endoneurium der Nervenbfinde], w~ihrend am Perineurium keine 
Ver~nderungen auffallen, ausser einigen kleinen, die Erscheinungen 
der fibrSsen Endarteriitis aufweisenden Arterien. 

Weiterhin verschmilzt das Perinenrium mit dem Bindege- 
webe, welches die OberflSehe des Sarcoms bekleidet, wShrend 
zugleieh tier Nervenstamm unter dem Drucke der Gesehwulst 
etwas abgeplattet erscheint. Nunmehr aber treten in den fibr5sen 
Verdickungen des Endoneurium, eines Theiles der die genannten 
NervenstSmme bildenden Nervenb~indel, grSssere Zellen auf, 
welehe die Gestalt und GrSsse der oben besehriebenen Sareom- 
zellen tragen. Diese sarcom~hnliche Structur wird in den fol- 
genden Schnitten deutlieher, wghrend zugleich auch das Peri- 
neurium an der der Oeschwulst zugewendeten Seite des Nerven- 
stammes ~hnliche Zellen aufweist. Allm5hlich gehen, wenn man 
in der Schnittreihe fortsehreitet, 3 oder 4 Nervenbtindel jedes 
Stammes vollstSndig in dem Sareomgewebe verloren, w5hrend 
die iibrigen Nervenbfindel unveriindert an der Oberfl~che oder 
in der Tiefe des Sarcoms weiterziehen, und aueh fernerhin keine 
Verbindung mit letzterem eingehen. Welter abw~rts tritt dann 
der Nerv anscheinend unversehrt wieder von der grossen Ge- 
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sehwulst ab, doch enth~lt er auch bier noch zahlreiehe kleinere 
Fibrome, welche ein genaues Urtheil fiber das Vorhandensein 
aller seiner Faserbfindel unm5glich maehen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung lehrt somit mit aller Be- 
stimratheit , dass die grosse Geschwulst der Regio poplitaea ats 
ein Sarcom anzusehen sei, ein Ergebniss, welches durch die 
Untersuehung mit unbewaffnetem Auge gestfitzt wird. Denn 
gerade fiir die Sarcome ist es im Allgemeinen als charakteristiseh 
anerkannt, dass sie ein discontinuirliches peripherisches Wachs- 
thum besitzen, welches h~ufig Veranlassung wird, dass gr5ssere 
sareomatSse Geschwiilste durch ein Zusammenfiiessen mehrerer 
einzelner Gesehwulstknoten entstehen und dabei ein mehr ()der 
weniger gelapptes Aussehen gewinnen, wie dies bier der Fall war. 

In etwas anderer Weise gestaltet sich die Frage naeh dem 
Gewebe, yon welchem dieses Sarcom seinen Ausgangspunkt ge- 
nommen hat. Die Thatsaehe des innigen Zusammenhanges der 
Geschwulst mit dem fibromat5s erkrankten Endoneurium der 
Nervenbfindel des N. tibialis und peronaeus seheint mir nicht 
bedingungslos beweiskr~iftig, da eine solche Verschmelzung aueh 
naehtr~glich eingetreten sein kann, wenn das Sarcom yon irgend 
einem Gewebe in der Nachbarsehaft dieser Nervensti~mme aus- 
gegangen war. Die Thatsache der multiplen Fibrombildung na- 
mentlieh an den feineren Nervenzweigen macht es allerdings 
hSehst wahrscheinlieh, dass die Sarcombildung yon dem Fibrom 
eines Nerven ausgegangen sei, und man wird anerkennen mfissen, 
dass, soweit die anatomisehe Untersuchuug eines einzelnen Falles 
fiberhaupt zu einem solchen Nachweis bef~ihigt ist~ dieser Aus- 
gang des Sareoms yon den Fibromen der ~erven nachgewiesen 
werden konnte. Es wird in Zukunft durch entsprechende weitere 
Beobachtungen meines Eraehtens dieser Nachweis soweit vervoll- 
sti~ndigt werden kSnnen, dass er als unanfechtbar gelten darf. 
Und unter dieser Voraussetzung kann man das Ergebniss dieseL" 
Untersuchung kurz damn zusammenfassen, dass das grosse Sarcom 
der Kniekehle von dem fibromatSs erkrankten Endoneurium eines 
oder mehrerer Nervenb~indel des Nervus tibialis und peronaeus 
ausging. Wi~hrend aber zugleich das Perineurium sarcomatSs 
erkrankte, trat das Epineurium in innigere Verbindung zu der 
kapsel~ihnlichen Umhfillung des Sareoms. MSglicherweise bildete 
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in einer frfiheren Zeit das Epineurium die Hiille des Sareoms. 
An der Kapsel der mannskopfgrossen Geschwulst sind aber ver- 
muthlich noch andere Gewebe betheiligt. Solche kapsel~hnliche 
Bildungen entstehen nieht selten um rasch waehsende Geschwfilste, 
wenn dieselbeu Bin starkes centrales Waehsthum - -  durch Zell- 
theilung etwa - -  aufweisen. In solchen F~illen werden die Binde- 
gewebslamellen der Umgebung der Geschwulst zusammenge- 
schoben und bilden dann auf der Geschwulstoberfi~che eine 
dickere oder dfinnere geschichtete Umhfillung, welehe in diesem 
Falle mit dem Epineurium untrennbar zusammenhs 

Von den im Lungengewebe aufgefundenen hirnmark~hnlichen, 
rundlichen Geschwfilsten habe ich drei untersucht, eine fiber 
haselnussgrosse, welche ringsum von Lungengewebe umgeben 
war und zwei kleinere, "welche ErbsengrSsse nicht g~nz erreichten, 
und an einer Stelle mit der Plem'a in Verbindung standen. Alle 
drei Geschwfilste grenzen sich scharf gegen das umgebende Lun- 
gengewebe ab, indem sie entweder ohne Einsehaltung eines diffe- 
renten Gewebes in die Substanz tier Lunge eingelagert sind, oder 
abel" yon letzterer dutch eine dfinne Lage gef~sshMtigen Binde- 
gewebes getrennt werden. An den subpleuralen Knoten geht das 
6ewebe der Pleura ohne scharfe Grenze in die Neubildung fiber. 

Die mikroskopische Untersuchung der Lungentumoren zeigt 
zuni/chst ira Innern derselben Reste des Mutterbodens, Ueber- 
bleibsel des zerstSrten Lungengewebes. In diesem Sinne wenig- 
stens mSchte ich es deuten, wenn in ein.igen Theilen dieser Neu- 
bildungen Wolken von feinkSrnigem, sehwarzem Pigment auf- 
treten, welches vollstitndig mit dem Pigment des umgebenden 
unver~nderten Lungengewebes fibereinstimmt. Auch Reste yon 
epithelhaltigen Bronchien mit und ohne Bronchialknorpel, und 
einzelne comprimirte Lungenalveolen sind bei genauer Prfifung 
in den Gesehwiilsten noch n~chweisbar. In der Regel liegen 
diese Theile eingeschlossen in etwas derbere Bindegewebszfige, 
und aus diesem Grunde kann es nicht auffiillig erscheinen, wenn 
zugleich die verengten Lungenalveolen stellenweise eine Aus- 
kleidung und Ausffillung mit rundlichei~ und kubischen, zum 
Theil pigmenthaltigen Epithelzellen aufweisen, wie man es in 
den stark verkleinerten Alveolen bindegewebig verdichteter Lungen 
vielfach beobachtet. Sieht man ab yon diesen Ueberbleibseln 
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des zerstSrten Lungengewebes, so k~nn man bezfiglich der fei- 
neren Structur der Lungengeschwfilste eine vollkommene und in 
(lie Einzelheiten gehende Uebereinstimmung mit dem Sarcom der 
Kniekehle nachweisen. In allen genannten Geschwfilsten die 
gleichen zelligen Elemente, die gleichen regressiven Metamor- 
phosen, der gleiche faseiculs Bau, der nut an einzelnen Stellen 
durch einstrahlende Bindegewebszfige unterbrochen wird. Diese 
letztel'en umschliessen dann zuweilen auch kleine ]Nester rund- 
licher und ovaler, offenbar unvollkommen entwickelter Geschwulst- 
zellen, wie man sie h~ufig in Sarcomen der versehiedensten 
K5rpertheile begeguet. Wenn ein Unterschied zwischen der Ge- 
schwulst der Kniekehle und den Tumoren der Lunge besteht, so 
kann derselbe hSchstens darin gefunden werden, dass in letzteren 
diese Gruppen rundlieher Zellen vielleieht etwas mehr hervortreten. 

Es best~itigt somit die histologisehe Untersuehung die An- 
nahme, dass die Geschwfilste der Lungen Metastasen des Sar- 
corns der Kniekehle seien. In diesem Sinne spricht die weit- 
'gehende Uebereinstimmung der mikroskopischen Structur ebenso 
wie das vielleicht etwas reichliehere Auftreten jugendlicher, rund- 
licher Zellformen in den Lungentumoren. Doeh scheint es mir 
angemessen, auch die Frage aufzuwerfen~ ob diese Luugenge i 
schwiilste nicht vielleicht an Ort und Stelle aus Fibromen der 
Lunge oder der Pleura hervorgegangen sein kSnnten. Diese Frage 
hat Angesichts der grosseu Verbreitung der Fibrome eine gewisse 
Berechtigung, um so mehr da in der Pleura pulmonalis und 
costalis Fibrome naehgewiesen werden konnten. Andere Anhalts- 
punkte fehlen jedoch. In 'der Lunge konnten keine Fibrome ge- 
fimden werden, withrend der eine der fraglichen Tumoren sieher 
inmitten des Lungengewebes entstanden ist, und auch die an- 
deren Lungentumoren nut in sehr geringer Ausdehnung mit der 
Pleura in Verbindung stamen. Ferner steht ein primer mul- 
tiples Auftreten yon Sarcomen ohue beweiskr'dftige Analogien, 
wShrend das Auftreten vou metastatischen Geschw~ilsten in der 
Lunge geradezu ffir die meisten Sarcome ein werthvolles Kenn- 
zeichen abgiebt. Ich bin daher der Meinung , dass man mit 
aller in solehen Fragen erreiehbarer Zuverl~issigkeit die in Rede 
stehenden Geschwiilste der Lunge als Metastasen des Sareoms 
der Kni~kehle bezeichnen daft. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. CX. tilt. 1. 4 
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Auch an der Innenfl/iche der Dura mater war eine, mit 
letzterer in inniger Yerbindung steheade, fiber kirschkerngrosse 
Geschwulst gefunden worden. Mikroskopisch zeigte diese gleich- 
fails ein Spindelzellengewebe mit sehr sp~irlicher Intercellular- 
substanz. Doch kann man hier yon einer vSlligen Ueberein- 
stimmung dieses Spindelzellengewebes m i t  dem Sarcom der 
Kniekehle nieht spreehen. Der Bau der Geschwulst der Dura 
mater ist viol einfSrmiger als derjen~ge des Sarcoms der Knie- 
kehle. UeberalI bemerkt man neben sehr sp/irlichen Rundzellen 
dieselben etwas abgeplatteten Ze]lspindeln mit grossen ovalen 
Kernen. Eine fascicul/tre Anordnung dieser Gewebselemente ist 
gleiehfalls unverkennbar; daneben aber zeigt sich, dass die Zell- 
btindel in sich selbst zurficklaufen, so dass eine coneentrische 
Anordnung der Zellen entsteht. Namentlich die ~iussersten Zell- 
reihen dieser concentrischen Lagen ]assert dabei etwas deutlieher 
eine platte Gestalt erkennen. Blutgef//sse konnte ieh in der 
Mitre dieser concentrisch geschichteten Zellhaufen nicht erkennen, 
ebensowenig Nerven, obwohl die Geschwulst mit OsmiumsKure' 
behandelt worden war. In der Mitre der kleineren Wirbel abet 
fanden sich zuweilen rundliehe, st//rker gl/inzende, colloid um- 
gewandelten Zellen ~hnliehe Bildungen, welehe in einer gewissen 
Beziehung zu stehen schienen zu den concentrisch geschiehteten 
und viel st/trker gl/inzenden Psammomkugeln, welehe stellen- 
weise in gr~isserer Zahl auftreten. Diese Geschwulst ist innig 
mit der Dura mater verbunden, so zwar, dass an keiner Stelle 
eine scharfe Grenze zwischen dem Gewebe der Dura einerseits 
und dem Gewebe der Geschwulst andererseits besteht. In der 
Nachbarschaft des Tumors nehmen die Zellen der Dura an Zahl 
zu, und gewinnen allm/thlieh die Gestalt der Geschwulstzel]en. 
Voh der Dura ziehen endlich einige dfinnwandige Blutgef~sse in 
die Geschwulst hinein. Im weiteren Umkreise abet zeigen die 
kleinen Arterienzweige der Dura eine deutliche fibr5se Ver- 
diokung der Intima. 

Diese Geschwulst besitzt offenbar einige Eigenthfimlichkeiten, 
welche h~/ufiger an Geschwfilsten der Dura getroffen werden, na- 
men.tlich, die concentrische Gruppirung flacher Spiudelzellen sowie 
die Psammomkugeln. Indessen kommen diese Eigenthfimlieh- 
keiten den Geschwtilsten der Dura nicht ausschliesslich zu, u•d 
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in Beziehung auf die Psammomkugeln haben reich fr~ihere Unter- 
suchungen darfiber belehrt, dass bei den/itiologisch verschieden- 
artigsten Neubildungsprozessen, welohe sich in und auf der Dura 
vollziehen, diese eoncentrisch geschichteten KalkkSrper in grSsserer 
Zahl auftreten. Diese Eigenartigkeiten der in Rede stehenden 
Geschwulst scheinen mir demgemiiss nicht unbedingt maass- 
gebend ffir die Deutung ihrer Genese zu sein. Da jedoch zu- 
gleich auch eine weitergehende Uebereinstimmung der Structur 
zwischen dem Sarcom der Kniekehle und der Geschwulst der 
Dura fehlt, nehme ieh Anstand, letztere als eine Metastase der 
ersteren zu deuten. Aueh muss ich es vorl/iufig often lassen, 
ob die Geschwulst der Dura yon einem Nerven ausging oder ob 
sie nut eine Begleiterscheinung darstellt, welche in keiner Be- 
ziehung zu den iibrigen Geschwiilsten steht. Eine bestimmtere 
Entseheidung dieser Frage ist erst yon weiteren Erfahrungen zu 
erwarten. Der grosse Zellreichthum, weleher in der Regel den 
Psammo-Fibromen der Dura zukommt, l~isst es abet als mSglich 
erscheinen, class diese kleine Geschwulst gleiehfalls nur die Be- 
deutung eines Fibromes und zwar eines Psammo-Fibromes 
besitze. 

Die vorstehenden Beobachtungen ergeben einen kleinen Bei- 
trag zu der Lehre yon dem neurofibromatSsen Charakter tier mit 
Fibromen der ~Nerven vergesellsehafteten multiplen Fibrome der 
Haut, eine Lehre, welehe naeh den ersten Befunden yon loeali- 
sitter hTeurofibromatose, welche wit Czerny verdanken, dutch 
die Arbeiten yon v. Reek l inghausen  eine so feste Begrfindung 
erhalten hat. Sie liefern aber zugleiehl s~oweit dies die anato- 
mische Untersuehung eines einzelnen Falles gestattet, den Naeh- 
weis, dass die in Rede stehenden typischen, fiber den ganzen 
KSrper verbreiteten Neurofibrom e befiihigt sind in Sareom fiber- 
zugehen, um sodann sarcomatSse Metastasen zu erzeugen. 
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