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Ein Fall  yon Rankenneurom der Intercostal- 
nerven mit Fibroma molluscum und 

l eurofibromen. 

Von Dr. J. P o m o r s k i ,  
Assis tent~n a m  pathologlschen Inst i tut  zu  Greifswald.  

(gierzu Taf. I.) 

Seitdem Virchow in seinem Gesehwulstwerk zum ersten 
Male die verschiedenen Formen der Elephantiasis scharf definirt 
und dieselben yon tier Lepra getrennt hatte, sind diese grand- 
legenden Angaben dutch eine Reihe spgterer Beobachter vielfach 
bestgtigt und in manchen Punkten erweitert worden. 

Seine Beobaehtung namentlich, dass bei den elephantias- 
tischen Formen die H/illen der Nerven, 6efiisse und Haari%tlikel 
in grSsserer Erstreekung oder in kleinen Knoten') an der fibrgsen 
Verdichtung theilnehmen, dass in die eutanen und subeutanen 
fibrSsen Knoten Nerven eintreten~), regte andere Untersucher an, 
einen Zusammenhang zwisehen den Hautfibromen und den peri- 
pherisehen lNerven zu sachem v. Reck l inghausen  gelang es 
auf Grund neuerer histo]ogischer Untersuehungsmethoden die 
Nervenfasern in die weiehen Hautfibrome hinein genau zu ver- 
folgen und festzuste]len, dass 

t) Geschwfilste Bd.I. 313. Dagegen leiden nieht set[en die Nerven in 
grSsserer Erstreckung an einer yon ihren itfillen und ihrem intersti- 
tiellen Bindegewebe ausgehenden, zuweilen ungleichra~ssigen :und kno- 
tigen, fibrSsen Verdickung, welche fiber die Grenzen der zun~chst be- 
fa]lenen Region hinausreieht. - -  Bd. I. 317. Es sind nament]ich h:f- 
perptastische Entwickelungen der in d~s Bindegewebe eingelagerten 
Theile und zwar insbesondere tier Gefi~sse~ hi~ufig atlch tier Nerven~ ja 
zuweilen aueh der Muskeln und der Knoehen. 

~) GesehwSlste Bd. III. ,939. Ieh habe solcho sehmerzhaften subeutanen 
und eutanen Geschwfilste untersueht, in welehe Nerven unzweifelhaft 
eintraten, welehe aber sonst ihrer ganzen Bildung nach~ nichts mit 
Neryensubstanz zu thttn hatten. 
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1) ,,die bindegewebigen 8eheiden der in der Cutis ver- 
]aufenden Can~ile und iNerven fiir die Tumorbildung die St~itte 
abgeben"; 

5) ,,dass die Art. des umgebildeten Bindegewebes in den 
ttautfibromen und den Knoten der peripherisehen Nerven fast 
gleich ist"; 

3) ,,des die multiplen Fibrome sich h~iufig mit den Neuro- 
fibromen combiniren". 

Um des Jahr 1851 wurde von Robin  am Plexus solaris 
eine Geschwulstart beobachtet, die aus theils fibrSsen, theils 
durchscheinenden, gallertigen, gewundenen Str/ingen in Form 
eines Geflechtes sich zusammensetzte und die dutch clas Auf- 
finden eines axial verlaufenden Nervenfaserb/indels yon einem 
iNerven ausgegangen seiu muss~e. 

Diese neue iNervengeschwulst wurde yon Verneu i l  (1861) 
als iNeuroma plexiforme benannt und um des Jahr 1870 yon 
Bruns  mit dem vortrefflichen Namen des Rankeuneuroms be- 
zeichnet. Solehe eigenthfimlieh rankenartig ver&uderte und 
ver':istelte Nerven wurden nach der Zusammenstellung yon 
v. R e c k l i n g h a u s e n  im Ganzen 16 real gesehen. 

Seiuen Beobachtungen folgten aber bald andere nach, wonach 
nicht nur .der Ausgang der Hautfibrome yon den Nerven be- 
st~tigt, sondera auch die Combination derselben mit den Neuro- 
fibromen jetzt, sogar h'~u f iger  gefanden wurde. 

Auch von dem Rankenneurom giebt Kr iege  (dieses Arehiv 
Bd. 108) drei neue Fs an. Es scheint aber, als wenn die 
letzteren sich seltener mi~ einer anderen Nervengeschwulst com- 
binirten; denn von den in der Literatur bekannten F~illen sind 
die meisten isolirt vorgefunden. J~ man daft ihnen sogar ge- 
wisse Pr~dileetionsstellen zuschreiben; denu 

im obereu Augenlid und in der Stirn sind sie 4 real 
in Ohr- und Nackengegend . . . . . . . . .  6 
an der Wange . . . . . . . . . . . . .  2 
am Plexus solaris . . . . . . . . . . .  . 1 
im Verlauf der unteren Riiekenmarksnerven (Plexus 

lumbalis, saeralis, iN. perineus, Pr~putium) 4 
am Medianus, Axillaris . . . . . . . . . .  " 2 

beobaehtet worden. 
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Seltener ist ein Rankenneurom mit multiplen Fibromen 
odor mit multiplen Neurofibromen vorgekommen, und nur in 
einem einzigea Fall yon W i n i w a r t e r  (1875) wurde am linkeu 
Oberarm und in der linken AchselhShle eine Neurofibrombildung 
mit  plexiformen Neuromen und multiplen subeutanen Fibromen 
der Bauchdecken beschrieben. 

Ich mSchte nun h i e r  einen Fall mittheilen, bei welchem 
diese d re i  v e r s e h i e d e n e n  Geschwulstformen bei  e i n e m  und  
d e m s e l b e n  Individuum eombinirt vorgekommen sind, und zwar 
mit der meines Wissens bisher noch nicht beobachteten Be- 
sonderheit, dass die Entwickelung grosset Complexe des Ranken- 
neuroms an den Intdreostalnerven Khnlieh einer Krebsbildung 
in der Pleura eine exsudative hgmorrhagische Pteuritis hervor- 
gebracht hat. 

Am 29. M~rz 1887 erschien in der hiesigen chirurgischen 
Klinik ein 28jghriger  Fischer, Gustav Wolter aus Hiddensee auf 
R[igen mit Klagen fiber Schmerzen in der rechten BrusthShle. 
Aus der, VOll Herrn Professor Dr. H e l f e r i e h  auf's Freund- 
lichste mir zur Benutzung iiberlassenen Krankengeschichte hebe 
ieh Folgendes hervor. 1) 

Pat. ~on Jagend an mit plgmentirten Warzen auf der ttaut behaftet, 
fiel vor 6 Woehen kopffiber auf einen Sandhaufen und kam, naehdem sich 
grosse Sehmerzen im Thorax eingestellt hatten~ in die Klinik mit Ersehei- 
nungen yon I)yspnoe und einer exsudativeu hfLmorrhagischen Pleuritis. 

Mehrmaliger Punctionsversueh in Zeitrf~umen ,~on 8 Tagen ergab 1�89 bis 
4~ Liter blutiger Punetionsfl/issigkeit. 

Nach der ~. Punction trat ein circumseripter Paeumothorax auf. Die 
Punetionsversuehe bli~ben erfolglos; dean die Erleiehterung des Zustandes 
war nut eine vor~bergehende. Die D~mpfung war nehmlieh stets dieselbe 
geblieben, und der Thorax ffillte sieh yon Neuem mit Blutflfissigkeit an. 

Pat. verstarb nach dreiwSehentlieher Behandlung plStzlieh in tier Naeht 
veto 16.--17. April, wi~hrend amMorgen des 17. noch eiue Punction in Aus- 
sieht genommen war. 

Das klinische Bild hot eine eaorme Anfiillung des rechteu 
Pleuraraumes in der t tauptsache dutch Blur. Die bei wieder- 

l} Die vollst~mdige Kraakengeschichte uud der Krankheltsverlauf befiadet 
sieh ia meiner Dissertation: Ein Fall yon Raukeaneurom tier Inter- 
costalaerven mit Fibroma molluseum und Neurofibromen. Greifswald 
30. Juli 18S7. 
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holttr Punction in ungleieher Quantitiit entleerte Blutfl[issigkeiL 
sowie die deutlicht Abgrenzung des Pneumothorax btst~itigttn 
die Annahme tints in mehrere ungMche F~cher getheilten Pleura- 
raumes. Das Zurtickbleiben der D~impfung nach der Punetion 
und die yon neuem erfolgte Blutansammlung in der rechten Tho- 
raxhiilfte ffihrte zur Wahrsehtinliehkeitsdiagnose eines malignen 
Tumors ,e[nes grossen wtiehen Sarcoms. 

Kl in ische  Diagnose:  Sarcom in der rechten Thoraxhiilfte. 
Pleuritishaemorrhagica. Aseites. Fibroma molluseum, ttiimophilie. 

Die von mir am 15. April gemach~e Section trgab folgenden 
Befund: 

Grosse, sehr stark gebaute n3iinnliehe Leiche n3it dicker Haut, starken3 
Pettpolster, kr~iftiger Musculatur. Die Farbe der Haut ist in3 Allgemeinen 
leieht brliunlich. Diese Verf~rbung tritt  namentlieh an Gesicht, Thorax 
und an beiden Armen hervor. An den3 Run3pf uad den Extremitg.ten be- 
merkt man sehr zahlreiche, circun3scripte, linsengrosse, dunkelrothe und 
dunkelbranne, in3 Ni~eau der Haut lieges-de Flecke, welehe yon einarLder 
ca. 3 ca3 weir abstehen. Bein3 Einschneiden derselben beobachtet man dicht 
unter der Epidermis sehr kleine punktfhrn3ige Blutungen: welche sich n3it 
den3 Wasserstrn3n nicht entfernen ]assen. Das Gewebe in den rothen, ganz 
feinen Punkten sieht verwaschen roth aus. Auf tier Schnittfl/~ehe der brau- 
sen Fleeke sieht man in dem Gewebe eine Einlagerung von einem braunen, 
an30rphen, khrnigen Pigment (Metan30rphose des Blutfarbstoffs). 

Auf der Haut des Rumples, nan3entlich aber auch aller Extren3it~iten 
siebt man ausserdem fiber die Oberflgche hervorragende, ziemlich dicht an 
einander stehende Warzen in einer Gesamn3tzabl ,Jon ungef~hr 30--40. 
Dieselben sitzen zum grhssten Theil breitbasig auf~ nur wenige stielfhrn3ig. 
u haben die Grhsse einer Erbse, die n3eisten die einer Itaselnuss, wenige 
gehen darfiber hinaus. Die letzteren sitzen abet' flacher auf, erheben sich 
fiber die Oberfl~che nur ungefghr �89  w'~hrend ihre Basis im Dureh- 
n3esser 4--5 cm betragt. Die kleineren dagegen bilden einen circa ~ - - s l  1 cm 
dieken Zapfen~ dsr senkrecht zur Oberftaehe der Haut steht und circa ~ ca3 
hoch ist. Stellenweise verschn3~dert sieh der Zapfen in tier Mitre, so dass 
unter der breiteren Kuppe ein dfinaerer Stiel erseheint. Solcher Bildungen 
giebt es abet nur wenig% die grhssere Zahl der Warzen bat nehmlich eine 
Kegelforn3. 

Die Oberfl~che fast aller Warzen ist raub~ gerunzei~ zeigt Furehen m~d 
Rinnen, verschiedene Erhebungen und Vertiefungen. Die Oberfliiche der 
grhsseren zeigt tiefe Gruben nnd Einsehnfirungen, so dass man schon n3akro- 
skopisch eine Verschn3elzung n3ehi'erer kleiner Knoten wahrnimmt. Die rauhe 
Oberfl~ehe hat etwas blasse, abel' stark verdiekte, sich leieht abschuppende, 
troekene Epidermis. Jede Warze ist yon einen3 br~unliehen Hof umgeben, 
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Die Warzen ffihlen sich weich und elastisch an, die kleinsten sind etwas 
derb, die grhsseren dagegen ~zon einer so welehen elastisehen Consistenz~ 
dass man leieht durch das Geffihl der Fluctuation irregeffihrt~ an eystisehe 
Bildungen innerhalb der Warzen denken khnnte. 

Die kleinsten erbsengrossen Knhtchen mit fast glatter~ nut etwas ver- 
dickter Epidermis befinden sieh an der Innenfl~ehe der Arme. Der Baueh 
und die Obersehenkel (Unterschenkel, tIals und Kopf sind frei) tragen mitt- 
lere Warzen, die grhssten sind am Rfieken und in der Lendengegend. 

A b d o m e n  stark gewhlbt~ zeigt deutliehe Fluctnation. gaut etwas grfin 
~erf~rbt. 

T h o r a x  fassfhrmig ausgedehnt, in der WirbelsfiuIe ist eine Kypho- 
skoliose des 3.--8. Brustwirbels zu sehen mit einer Convexit~t nacb reehts, 
wfihrend gleichzeitig eine entgegengesetzte Biegung in der Lendenwirbels~ule 
vorhanden ist. (Eine leiebte Lordose mit etwas Skoliose naeh links.) 

In der reehten Subseapular- and Subaxillargegend bedeeken tleftpflaster- 
streifen 3 steeknadelkopfgrosse Einstichhffnungen, deren 2 schon vollst[mdig 
geheilt sind. 

Auf der Schnittfl[~che erscheint die ttaut ziemlich dick, das Fettpolster 
stark entwiekelt, hellgelb; beide stark bluthaltig. Beim Druck tassen sich 
Spuren hellgelber klarer Flfissigkeit herausdrfieken. Die ~Iusculatur ist 
dunkelroth nnd sehr feucht gl~nzend. Bei der Erhffnung der Bauehhhhle 
entleert sieh aus derselben dunkelrothe Fllissigkeit. ])as Zwerehfell reehts 
kugelig gewhlbt~ sehr gespannt~ reieht ungef~hr 4 cm unter den Rippenrand. 
Links steht das Zwerchfell im 6. Intereostah'aum. Die Leber, durch das 
Zwerehfell nach abw~rts verdr~,ngt, nimmt ungef~hr [ des ganzen Bauchsitns 
ein; sie ist vergrhssert, yon einer glatten dunkelbraunen Oberfl~cbe reicht 
ungef~thr 3 cm nnter den Nabel, mit ihrem linken Rand b~s an die linke 
~ordere Axillarlinie. Die Diirme dutch eine reichllehe Menge yon Gas auf- 
getrieben, dr~ngen sich dutch denBauchsehnitt bervor. Die Serosa ~st hell- 
grau, an den abh[ngenden Partien rosaroth, glatt, gl[nzend, sehr feucht. In 
der Bauchhhhle befindet sieh ein dfinnflfissiger, dureh Blut roth gef[rbter~ 
durehseheinender Inhalt yon ca. 800 cem. 

Bei der Erhffnung des Thorax entleert sieh aus demselben eine gleich- 
gef~rbte Flfissigkelt. In der reehten Pleurahhhle sind circa 3 Liter blutig- 
rother ~issriger Flfissigkeit enthalten. Yon der rechten Lunge ist wenig 
zu sehen. Das Herz ist welt nach links versehoben. 

Die linke Lunge kommt erst zu Gesieht~ naehdem man das tterz naeh 
rechts zurfiekgedr[ngt hat. In der linken Pleurabhhle sind circa 100 ccm 
gelber, zum Theil blutig tingirter, durehseheinender Flfissigkeit enthalten. 
Die linke Lunge ist gleichm[ssig ausgedehnt~ die Oberit~tehe glatt. Der obere 
Lappen bl~iulichroth~ der untere mehr dunkeh'oth; fiberal] sind an der Ober- 
fl~ehe blauschwarze Pigmentirungen vorhanden. Von der rechten Lunge ist 
nur an der LungenwurzeI etwas gesehrumpftes Lungengewebe erhalten~ w[h- 
rend die ganze rechte stark erweilerte Thoraxh~,lfte yon einer Geschwulst- 
masse eingenommen wird. Dieselbe bildet in tier Gegend der (31avicula his 
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naeh der 4. Rippe abwiirts 2 mit einauder zusammenhiingende, kugelrunde, 
kindskopfgrosse Tumaren, welche zum grSssten Theil frei in der PleurahShle 
]iegen und nut am t]ilus pulmonis mit demselben fest verbunden sind. 
Ihre Oberfliiehe ist g]att, hellgrau, zum grossen Theil aber yon einem gelb- 
lichen feuehtgl~nzenden gallertigen Aussehen. Consistenz, ziemlieh prall 
elastiseh, bietet nieht ganz deutliehe Fluctuation. 

Auf der SchnittflS~che zeigt die Gesehwulst eine eoncentrische, lamelliire, 
fibrSse Streifung mit einem etwas exeentriseh liegenden Kern. 

UngeNhr 5 cm fiber dem Diaphragma finder man eine Auflagerung yon 
weichem, fibrSsem, sehwammartigem Gewebe, welches der Pleura costalis, 
ebeuso der Pleura diaphragmatiea lest anliegt. In den kleineren und stellen- 
weise wallnussgrossen Maschen dieses vollst~indig mit Blur durehtrtinkten Ge- 
webes befindert sieh dunkelrothe, thefts derbe, theils mehr weiohe Blutcoagula, 
theiis aueh dunkelrothes flfissiges BIut. An der Wand des Mediastinum, 
zwischen den oberen 2 kugelrunden Tumoren und dem schwammigen bluti- 
gen Gewebe, sowie naeh aussen yon den grossen Tumoren befinden sieh 
4 tauben- bis hfihnereigrosse Knoten yon unregelmiissiger polyedriscber Ge- 
stalt, derber Consistenz, tier darnnter als auch daneben !iegenden Gesehwulst- 
masse adherent. Da die Gesehwulst sich noch welter und tiefer auf die 
Pleura ausdehnt, s o  werden, um ein besseres Bild ihrer Ansbreitung zu 
erlangen, nach der ErSffnung des gerzbeutels die beiden Lungen sammt 
dem tterzen in toto herausgenommen. Die Section des Bauehes wird gleieh 
aueh vollendet (Gehirnseetion nieht gestat~et). Alsdann wird erst nach einer 
Exartieulation der 3.--8. Rippe in ihren WirbelsS.ulegelenken und nach einer 
genanen Prgparation die Untersuehung des Tumors vorgenommen. 

Im P e r i c a r d i u m  sind etwa 30 ecru heltgelber klarer F1/issigkeit ent- 
balten. Auf dem Herzen tlndet eine s~arke Fettablagerung statt. Im reehten 
Ventrikel flndet sieh ein fibringses B]utgerinnsel mit mehreren dunkelrotben 
Blnteoagulis; im linken ist dunkelrotbes flfissiges Blur enthalten mit eiuem 
k]einen Fibringerinnsel. Die Klappen der Aorta sind an den freien R'~ndern 
in 2 mm Ausdehnung etwas verdickt und mit einander verwaehsen. An der 
freien Pattie der Schliessungsrhnder zeigen dieselben bis fast an die Noduli 
Arantii eine l~,ngliehe Fensterung. Das Muskelfleiseh ist braunroth, stark 
hypertrophiseh und der gauze linke Ventrikel dilatirt. 

Die Schnittfliiehe der linken L u n g e  ist glatt~ dunkelroth gefftrbt. Die 
Lunge ist fiberall lufthalfig, Beim Druek mit dem 3Iesser entleert sieh aus 
den durehschnittenen Bronchien viel sehaumige klare und zum Theil mit 
z~ihem Schleim gemengte F1/issigkeit. 

Die reehte L~nge ist stark gesebrumpft, zum gr5ssten Theit ateleetatisch 
und anS.miseh. 

Die Milz ist sehr gross, dunkelblau, 17 cm lung, I0 cm breit und 5 em 
dick. Die Oberfl~iehe ist gerunzelt. Consistenz ziemlich welch. Sehnlttfl~che 
glatt, kirschroth. Die Follikel und die Sepia deutlieh zu erkennen. Pulpa 
weich. Die linke Niere ist 11-~-em lung, 6~ em breit und 3 cm dick. Die 
KapseI l~sst sich leicht abziehen. Die OberflSei~e ist ganz glatt, dunkehoth. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CX[. Hft. L 5 
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Consistenz derb. Auf der Schnittflh.cbe erscheint die Rindensubstanz etwas 
sehmal und stark getrfibt. In den rothen Markstrahleu sind weisse Streifen 
zu erkennen. Die~reehte Niere zeigt dieselben Erscheinungen. 

Mikroskopischer Befund: Parenchymathse Nephritis mit Uebergang in 
Fettmetamorphose. Ka]kablagerung in den Markstrablen. 

Die B lase  ist wenig geffillt, enthh~It circa 20 ccm ziegelmehlartigen 
Urin. Schleimhant hellgrau. 

Rectumsehleimhaut zeigt nichts s 
Im D u o d e n u m  gelbgrfine Flfissigkeit. Aus der Papille entteert sieh 

beim Drnek auf die Gallenb]ase dunkelgriine diekflfissige Galle. 
]m 5Iageu ist breiiger, hellgrfiner Inhalt ~on seharf saurem Geruch ent- 

halten. Die Schleimbaut des Magens ist sehr gefaltet, ~erdiekt uud mit 
einer dickea Sehieht fadenziehenden Schteims bedeekt. Die Farbe ist an der 
kleinen Curvatur und am Pylorus schiefergrau~ l~ngs der grossen Curvatur 
dunkelrotb. Hierse]bst sind auch die oberfl~chtichenGef~sse his zur prallen 
Rundung geffillt. 

Die L e b e r  ist sebr gross, 29 em lung, 10 em breit and 12 cm dick. 
Die Oberfl~che ist glatt~ dunkelbraun. Im rechten Lappen befindet sich dieht 
unter dem Zwerehfell eine 2 Markstfickgrosse~ nicht fiber des Niveau der 
Leber hervorragende Blase, welche aus einer weissen trfiben und ~ mm 
dieken fibrhsen Kapsel besteht und mit einem hellen ttfissigen Inhalt ver- 
sehen ist. 

Am Boden der Blase ragt eine kleine Tochterblase in des Lumen der- 
selben hlnein. Ihre Wand ist durchsiehtig and an der Spitze mit einer 
weissea kuopfartigen Verdickung versehen (Scolex yon dem Echinoceecus). 
Auf der Schnittfli~che erscheint die Leber gleichm~ssig glatt. Die Acini 
sind deutlich, yen dunkelrothem Centrum and etwas holler, gelber Peri- 
pherie. Im I)iinndarm sind die Fellikel stark gesehwollen, in der Schleim- 
haut befinden sich rothe sternfhrmige Figureu dutch die pralle Ffillung tier 
ven5sen Gefiisse bedingt und feine punktfhrmige muchse ll~morrhagien. Die 
Schleimhaut des Dickdarms zeigt nut eine sturke Ffillung der reassert Ge- 
f~sse. 

Bei der Erhffnung der Ha]sorgane erseheint beiderseits am Vagus in der 
N'~he des Ganglion infimum sympathiei eine ganglienfhrmige Auftreibung 
des Nerveu. Der gauze Vagus zeigt eino betr~ehtliche Verdickung. An 
seiner Peripherie liegen lateral bald hier, bald dort weizenkorngrosse lgng- 
liehe, gallertige Spindeln, welehe dem Nerven eine varichse Gestalt verleiben 
(~hnliches Bild an dem Intereostalnerven Taf. I. Fig. 1 S. int. K.). Die dutch 
diesen Befund angeregte Untersuchung der peripherisehen Nerven ergiebt 
ein sehr bemerkenswerthes Resultat. 

In den beiden Oberarmen befinden sieh nehmlieh an den Ner,~i mediani 
zahlreiche spindelige Knoten. Am reehten N. medianus ist eine Spindel yon 
4 cm Lfinge und 2 cm Dicke, dabei sind noch in demselben Stamme, sowie 
in seinen kleiueren Aesten Spindeln yon verschiedener Dieke. Die kleineren 
Aeste zeigen in ihrem Vertauf dureh die �89 yon einauder entfernt ]iegen- 
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den Auftreibungsn ein varieSses~ rosenkranzfSrmiges Aussehen. Man beob- 
aehtet ausserdem an den Nervl medlani, nlnaris und dan kleinen Zweigen 
~bnliehe kernige, gallertige Streifen, wie sie am Vagus vorgekommen sind 
und eine starke Verdiekung des ganzen Nervem'ohrs. Die Untersuehung 
der Nerven an den uuteren Extremitgten musste ausbleiben, well die Leiehe 
in kurzer Zeit fortgesehafft wurde. Trotz eines genauen PrSparirens der 
letztea Nervenendigungen ist es aber nieht mSglich gewesen, den direeten 
Naehweis zu liefern, dass die Knotenbildung in dan Nerven genau den mul- 
tiplen Knoten in der Haut entsprieht oder d~ss die feinsten Enden der Net- 
yen in die ~'Iolluseumknoten hineingeben. 

Naeh Entfernung der Brusteingeweide mit den beiden kugelfSrmigen Tu- 
moren sieht man im Bereieh der ganzen Pleura eostalis yon der Wirbelsiiule 
ab his circa 15 em naeh der Aussenseite bin, dann veto 2. Brustwirbel abwiirts 
eine Gesehwulst~ welehe zu den fibrSsen Kugeln (el. S. 65) za gehSren 
seheint, jedoeh im Bau ~011stgndig versehieden ist. Sie besteht aus einer 
grossea Zahl yon rankenartig gewundenen Str~ngen und W/ilsten~ welebe 
eine annSohernd eylindrisehe bezw. varieSse Gestalt haben. Dutch die Wia- 
dungen der Ranken eatstehen Gyri und Sulei, so dass das Ganze der Ober- 
fl~iehe der grossen Gehirnbemispb~ren 5hnlieh erseheint. Die Ranken winden 
sieh sehlangenfSrmig ~on tier Wirbels~tule auf die Gesehwulstkugeln hir~auf~ 
nnd bedeeken den unteren Theil derselben. Sie sind mit der OberflSehe 
dutch eia feines welches loekeres Bindegewebe verwael~sen, weshalb sie sieh 
aueh Ieicht mit der Hand 15sen lassen. An dem S, usseren Rand der Ge- 
sehwulst sind die Ranken unter einander dutch ein 5~hnliehes welches Binde- 
gewebe verwaehsen. Naeh der Wirbelsgule zu wird aber alas interstitielle 
Gewebe sehr derb, hiillt die Rankea scbeidenartig ein, nnd bildet ein System 
yon Tasehen~ iihnlieh dem der multiloculiiren {3ysten. In den mit sehSnen 
kugelrunden glatten W~inden ~ersehenen Taseben dieser St/itzsubstanz ruhen 
nun die nach allen Riehtungea sieh sehlhngelnden Ranken. Ihre 6onsistenz 
ist derb, stellenweise abet welch, gallertig. Die derben Ranken hubert ein 
weisses fibrSses, die weiehen ein gelbliehes gl~nzendes Aussehen. Ihre Dicke 
betr~gt ungefithr die eines Ofmsefederkiels. An der Peripherie zeigen sle 
Furchen and Einkerbungen, an ihrem Yerlauf eine g'rosse Manniehfaltigkeit. 
Sie verlaafea hSebstens 3 em in einer giehtung, zeigen alsbald versehiedene 
Kniekungen nnd spiralige Windungen. Die Kniekangsstellen sind gewSbn- 
lieb verdiekt~ gewulstet und an ihrer eonvexen Seite mit kleinen knopf- oder 
polypenartigen kusw/iehsen versehen (Fig. 2). Die letzteren sitzen den grSsseren 
Str~tngen wie kleine Knospen anti Dutch die Einkerbungen an ihrer Peri- 
pherie, welehe sieh beiderseits entweder entspreehen oder mit einander ab- 
weehseln, zerfg~llt der Strung in eine Reihe yon nngleieh grossen Gliedern. 
Manehmal zeigen dieselben eine regelm~issige Abstufung, so dass sie dann 
den die erste Anlage des Gehirns bildenden drei Gehirnblgsehen ~tbnlieh er- 
seheinen. Man bemerkt in dem Verlauf der ganken bald sattelfSrmige Fi- 
guren, bald abgeplattete Kolben oder Seheiben, bald S- oder sehlangenartige 
Figarea. Die gankea enden einerseits blind mit einer kolbigen Anschwel- 

5* 



68 

lung~ andererseits gehen sic in fdne Ausl~ufer aus, deren Zahl gewbhnlich 
1 oder % se]ten 3 betr~gt. Die Ausli[ufer bahnen sich sehlangenf5rmig oder 
korkzieherartig den Weg dutch das ]:]indegewebe nach einem Intercostal- 
ncrvell und bilden wahrscheinlich den ersteu Anfang der Rankenbildnng. 
Der 6. und 7. Intercostalraum ist yon Ranken so sehr ausgeffillt, dass yon 
dem Muskelfleisch hier nur noch ein kleiner Rest vorhanden ist. Dieht an 
der Wirbels~ule wuchsen die Ranken durch den ganzen Intercostalraum naeh 
der i~usseren Fl~che der Rippen durch und liegen hler eingehfillt in eine 
mehrfache Schicht sehr derben Bindegewebes~ welches die hussere Wand der 
Rippen /iberzieht und mit dem 1--2 mm dicken Periost der Rippen zusam- 
menh~ngt. 

Die 6. nnd 7. Rippe sind so weir auseinande~'gedr~ngt~ dass ihr Abstand 
fast das Dreifache der anderen betr~gt. Hier liegt nebcn den zahlreichen 
Ranken, die~sich nach der Art der Weinranken um die Rippe winden, ia 
einor kleinen Vertiefung der 6. Rippe eine 3 cm lunge und 1 cm dicko Spindel 
(Fig. 1 S.)~ derea Kapsel dem Perioste fest adh~rirt. Auf dem Querschuitt 
der Spindel erkennt man deutlich den fascicul~ren Ban des Nerven, welcher 
yon der vordcren Wurzel nach dem 6. Intercostalraum ztt verli~uft. Von den 
4 neben den kugelrunden Tumoren befindlichen Knoten~ welche schon beim 
Anffihlen eino stellenweise derbere Consistenz zeigten~ bestanden drei aus 
Ranken, die durch sehr starke Wueberung tier fibrbsen Scheide auseinander 
gedr~ngt waren, In dem 4.1 welcher unterhalb der Kugeln seinen Platz 
hatte, war n u r  fibrbses Gewebe vorhanden, in dessen ]~Iitte sieh ein eystiseh 
erweitertes Gef~ss befand~ yon dem kleinere Aestchen in das fibrbse Gewebe 
sich einsenkten. 

In der Pleura costalis ragen fiber die Oberfl~che linsen- und erbsen- 
grosse, rothe~ weiehe Knbtchen her~'or, welche zerstreut bald fiber den Rippen, 
bald fiber den IntercostaIr~umen liegen. Die gauze Pleura ist stark verdiekt~ 
stellenweise mit circa 5 cm langen, 2 em breiten und etwa �89 cm hohen dun- 
kelrothen bindegewebigen Auflagerungen bedeekt, deren Bau denselben 
schwammigen T:fpus zeigt wie die auf dem Diaphragma. 

Urn fiber die Herkunft dieser Kn5tchen sich zu orientiren~ wird die 
Pleura in den Intercostalr~umen aufgeschnitten und eine sorgf~Itige Prepa- 
ration der Intercostalnerven vorgenommen.- Dieselbe ergiebt eine ~hnliche 
spindelige, rosenkranzartige Verdickung~ wie wir sic sehon am Vagus und 
den Oberarmnerven beobachtet haben. Gleiehzeitig besteht eine Verdickung 
der Nervenrbhren um das Doppelte der normalen und due weizenkorngrosse 
Einlagerung yon gallertiger 8ubstanz. 

Die Knbtchen in der Pleura sitzen am diehtesten an Stellen~ we zu- 
gleieh die rosenkranzartige Gestalt der Ner,zen am meisten ausgebildet ist. 

Die 8cheide des 7. Intercostalner,~en geh t  direct in die Seheide der 
Ranken fiber. Man sieht hier sogar ganz genau, wie ~on tier Scbeide sich 
eine Tasche bildet, in der eine Ranke  liegt (cfr. Fig. 1 U.). Die kleineren 
Kn5tchen bestehen mikreskopisch aus parallelen Zfigen yon Zellstr~ngea mit 
dazwischen gelagm'ten Zfigen yon rothen BlutkS~'perehen. Nahe der Peripherie 
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lichen (lie gundzellen mehr in kleinen Haufen, Welche ringsherum mit einer 
dicken Sehicht yon rothen BlutkSrperehen umgeben sind. 

Anatomische Diagnose: Fibroma molluseum. Neurofibromata vagi~ 
mediani, ulnaris, radialis. Neuroma raeemosum nervorum intercostalium 
(pleurae dextrae). Pleuritis chronica fibrosa et haemorrhagiea, ttaemorrhagiae 
c,~tis. Hydrops ascites et anasarca. Endoearditis valvularum aortae. I)ila- 
ratio et hypertrophia ventriculi sinistri cordis., gyperplasis lienis. Nephritis 
indurati,m. Hepatitis indurativa. Gastritis chron. 

Am Ende der Section stehen wit vor einer eigenthiimlichen 
Erscheinung, einer Complication von multiplen weichen Fibromen 
der Haut, Neurofibromen der Nervenst/~mme und der kleiuen 
Zweige und einer seltenen Gesehwulstbildung, welche der Farbe 
und Consistenz nach einem Myxofibrom entspreehen wiirde,~dem 
gewundenen Verlauf aber der einzelnen Strgnge nach dem Typus 
der Rankenneurome am ~hnlichsten erscheint. 

Um zun'~chst auf die Blutung in der Haut und in den 
grossen serSsen HShlen zuriickzukommen, glaube ich dafiir eine 
genfigende Erkl~irung zu haben 

1) in der chronischen Pleuritis, welche durch Mitbe- 
theiligung der Pleura an den irritativen Prozessen knStchenartige 
und lamell~ro fibr5se Wucherung mit sehr starker Betheiligung 
der Gefgsse veranlasst hat; 

2) in den Allgemeinen Stauungserscheinungen, welche 
namentlich an den Bauchorganen hervortreteu. 

Der Druck seitens des Tumors auf die Vena cava ascendens 
erkl'Srt uns die Ansammlung der hydropisehen Fliissigkeit in 
der Pleura- und BauehhShle und die 5dematSse Durchtr/inkung 
tier Haut. Die bei grossen Stauungeu vorkommende Alteration 
der Gefi~ssw~nde ist die Ursache der kleinen Blutungen in die 
Haut und in die serSseu HShlem Letztere ist wahrscheiulich 
auch dutch die wiederholt exaeerbirende hiimorrhagische Pleuritis 
unterstiitzt worden. 

Von einer viel grSsseren Wichtigkeit sind aber die ver- 
schiedenen Tnmoren. Hier handelt es sich darum, einen Aus- 
gangspunkt derselben zu finden uud einen Zusammenhang der- 
selben zu eruiren. 

Als Ergebniss des grSberen anatomischen und mikro- 
skopischen Befundes stellt sieh herau,% dass nicht nut die beiden 
Geschwulstarten durch den Naehweis yon Nervenfasern u n t e r  
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e inander ,  sondern auch dass die beiden mit der ganken-  
gesehwuls t  der Pleura in einem engen Zusammhange stehen, 
indem alle yon Nerven resp. dem in und um die Nerven 
liegenden Bindegewebe gebildet werden. 

Vergleichen wir die 3 Gesehw/ilste, so sehen wir in dem 
Fibroma molluscum einen kugel- oder keilfSrmigen Iteerd, der 
yon der Nachbarsehaft k a p s e l a r t i g  abgegrenzt ist und aus 
einem gelbliehen, weiehen,  gal ler t igen Bindegewebe  besteht. 
Spindelfgrmige weizenkorngrosse Kerne und Knoten yon galler- 
tigem Bindegewebe sehen wir in den Nervensffimmen und Nerven- 
spindeln. Die gallertige weiehe Hfille, welehe .die grossen 
Fibromkugeln der Pleura umgiebt, some die weiehe gallertige 
Substans der Ranken gehSrt doeh demselben Gewehe an, welches 
fiir das Molluseum und das Neurofibrom hier speeifisch ist. 

Wenn es~ nun aueh nieht gelang, mit blossem Auge alas 
Eintrefen der Nervenfasern in das Fibroma molluseum naeh- 
zuweisen, so wird doch der mikroskopisehe Befund eine nahe 
Verwandtsehaft des letzteren mit den Neurofibromen darlegen. 
Dagegen l~isst sich sehon makroskopisch die nahe Beziehung 
der Neurofibrome zu dem Rankenneurom beurtheilen, indem sieh 
dutch Pr~psration beweisen l~isst, dass die bindegewebige Seheide 
der rosenkranzartig verdickten Intercostalnerven sich direct zur 
Scheide des Rankenneuroms umbildet. 

In dem mikroskopischen Bilde tier Hautfibrome f~illt uns 
zun~iehst auf, wie in der stark verdi&ten Epidermis das ver- 
hornte Epithel und das Rete Malpighii in Form you ]angen 
soliden Zapfen in das Gewebe hineinwuchert. In den obliterirten 
Haarb.;ilgen aber such ohne Nachweis eines pr~formirten Kanals 
liegen Perlen yon eoneentriseh gesehichtem Epithel mit einem 
marten silber'~hnliehen Glanz. Das Gewebe unter der Epidermis 
besteht aus einem weitmaschigen feinen nur dutch Auslaufer 
yon Zellen gebildeten Retieulum mit einer in den Maschen 
eingebetteten homogenen weichen Grundsubstanz. An dem Re= 
ticulum sind kleine runde und spindelige Zellen vorhanden. An 
der Grenze des Corium und der Subcutis erscheinen kleinere 
und grSssere weiche fibrSse Knoten. Dieselben werden yon 
kleinen mit grossem Kern versehenen runden Zellen gebildet, welehe 
~hnlich den Granulationszellen, dieht neben einander gedr'gngt 
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Schweisskn~uel und Schweisskan~ile, Gefitsse und Haare ein- 
schtiessen und l~ings der Ausffihrungsg~nge sich zapfenartig in die 
Nachbarschaft fortsetzen. Die kleinen muitiplen Knoten in einem 
Pdiparat confluiren in einem andern (das einer grSsseren Warze 
entnommen ist) zu einem einzigen grSsseren Knoten, in dem 
nach der Epidermis zu die Schicht des weichen Bindegewebes 
abnimmt, naeh unten aber noch yon der eigentlichen Subcutis 
dutch derbes Corium-Bindegewebe abgegrenzt wird. Die Zellen 
in dem grSsseren Knoten uehmen zum grSssten Theile schon 
spindelige Form an. Fast in jedem kleinen Knoten ist ein 
Schweissdrtisenkn~uel oder ein Ausffihrungsgang einer Sehweiss- 
driise zu sehen; in einem Schweisskn~uel sind die einzelnen 
Abschnit~e des Kana]s dnrch das gewucherte neue Gewebe aus- 
einander gedr~ngt; die Scheide desselben ist ganz scharf ab- 
gegrenzt und die Erithelien sind schSn erbalten. Die von 
Reck l inghausen  beobaehtete Elongation und die Ansammlung 
des hyalinen, hellgl~inzenden, gelben Inhalts in den Kan~lchen 
kann ich in meinem Fall best~tigen. Die Schweisskan~le siud 
yon einer dicl~en Schicht von RundzelIen umgeben, so dass die 
bindegewebige Scheide sich fast vollst~indig auflSst und nut die 
uoch siehtbaren Epithelien einen axialen Strang yon einem ]~ng- 
lichen KSrper bilden. 

Niichst der Scheide der Schweissdrf isen betheiligen sich 
an der Bildung der Fibromknoteu die Scheiden der Gefs 
durch Hyperplasie ihres Bindegewebes. Wir begegnen hier schon 
5frets einer diekeren faserigen Adventitia. Die Betheiligung der 
Haa r fo l l i ke l  ist keineswegs so gering, wie sie yon v. Reek-  
l inghausen  angegeben wird. Ich sah an vielen, class sie yon 
Fibromgewebe nieht nnr umgrenzt waren, sondern dass sie isolirt, 
in ihrer bindegewebigen Scheide eine ganz fr isehe Zell-  
wucherung  zeigten. ~Terven habe ich in dam Knoten am 
seltensten gesehen. In einem Pri~parat trat in einem kleinen 
Knoten eine Nervenprimitivfaser yon der Seite zwisehen die 
auseinandergedr~ngten Sehweissdriisen; in einem andern liefen 
drei parallel neben einander ]iegende markhaltige Primitivnerven- 
fasern am untern Rande des Tumor vorbei. 

Talgdrf isen habe ich fast gar nicht beobachten kSnnen. 
Zum Schluss muss ich noeh hinzuffigen, dass li~ngs der 



72 

feinen B~lkchen des Retieulums sieh Zellen entweder in kleinen 
tti~ufchen oder in li~nglichen Str~ngen, welche sich last bis an 
den PapillarkSrper fortsetzten, ansammelten. 

In den spindeligen und knotigen Neurofibr0men der peri- 
pherischen Nerven habe ich b~hnliche Bilder wie v. Reckl ing-  
haus en bekommen. Auf dem L/~ngsschnit ciner grossen Spindel 
des Nerv. medianus sieht man einen etwgs lateral eingelagerten 
gallertigen Knotcn, der fast kapsMar t ig  abgegrenzt ist und 
sich leicht aussch~len l~sst. Er besteht aus einem weichen 
mit vielen RuM- und Spindelzellen versehenen, saftreichen 
Bindegewebe, dessen Intercellularsubstanz homogenen Inhalt und 
sp~irliche kurze Fibrillen enth~lt. Die Nervenfascikel sind dutch 
den Knoten nach der Seite verdr/ingt und abgeplattet, zeigen 
abet normalen Gehalt an myelinhaltiger Substanz. Durch den 
Knoten selbst geht ein Fascikel durch, dessen PrJmitivfasern 
um reich eines yon Odier gebrauchten Vergleiches zu bedienen 
(Virchow, Gesehwfilste. Bd. IH. S. 234), in Gestalt eines Regen- 
schirms oder einer Melone auseinandergedriingt sind. Die Pri- 
mitivnervenfasern, welche noch an der Dissectionsstelle mit 
Osmiums~ure tier schwarz gef/irbt wcrden, sehen immer blasser 
aus, je welter sic durch das Bindegewebe getrennt werden. 
Dieselbe Reaction zeigen sie auch bei Carmin und tts 
f~rbung. Es ist daher augenscheinlieh, class ihre Markscheide 
durch Sehwund des myelinhaltigen Inhalts atrophirt. Auf einer 
Reihe yon Querschnitten, die unterhalb der Spindel gemacht 
werden, sieht man immer zuuehmende Hyperplasie des inter- 
und intrafaseiculSren Bindegewebes und diesem entsprechende 
Atrophic der Markscheiden. 

Das Bindegewebe besteht hier aus anseheinend homogenen 
aufgequollenen wellenfSrmig verlaufenden glinzenden Fibrillen. 
Die Faseikel zeigen aueh einen wellenfSrmigen gerlauf und kleine 
Einschnfirungen, die durch interfasciculiir wucherndes Binde- 
gewebe bedingt werden. Die Dissection der Nervenprimitivfasern 
durch das intrafascicul/ire Bindegewebe gesehieht hier in grSsserem 
Maasse, als es yon v. Reekl inghausen  angegeben, so dass ich 
demselben eine fast gleiche Stellung wie dem interfasciculg~ren 
oder sublamell~iren eindiumen mSchte. Im Gegensatze zu 
v. Reck l inghausen  behaupte ich, class die Markscheide der 
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:Nerven unter dem Drucke des intrafascicul~ren Bindegewebes 
atrophirt. 

W/~hrend nehmlich die seitlich verdr~tngten NervenfaserbSndel, 
in denen das intrafascicnl'gre Bindegewebe normal bleibt, seharf 
und deutlich gefSrbt werden~ nehmen in den Fascikeln, we eine 
st~irkere Wueherung des intrafascicul~iren Gewebes stattgefunden 
hat, die Nervenfasern weniger oder fast keine Farbe an. His 
und wieder erhalten nur einzelne ihre normale F/~rbung. Bei 
Anwendung tier Carminf/irbung nach vorhergehender Osmium- 
Behandlung sieht man auf Querschnitten an manchen Stellen 
da, we normal markhaltige Nervenfasern zu erwartes w~ren, 
kleine rundliehe Figures mit einer Membran, drei his f/inf stark 
gefgrbten Kernen und einem hellglgnzenden nicht f~rbbaren 
Inhalt. Dieselben m@hte ich indessen nieht auf eine Spaltnng 
des Axeneylinders, senders auf eit~e Kernvermehrung in den 
Nervenscheiden beziehen, da an L/ingsschnitten keine parallel 
verlaufenden Axencylinder wohl aber Gruppen langer schmaler 
Kerne an den fraglichen Stellen anzutreffen sind. 

Ein mikroskopischer Nachweis yon Nervenfasern in den 
ganken konnte nieht geliefert werden. (Selbst Weigert 'sehe 
Methode blieb ohne Erfo]g.) l)ieselben sind yon einer fibrSsen 
dunklen Halle umgeben, aus der Forts~tze radienf6rmig naeh 
dem Centrum ausstrahlen. Sie verfleehten sieh aber ebenso wie 
die zwisehen denselben befindliehen B~ndel yon derben Binde- 
gewebsfibrillen so eng mit einander, dass das Bild /ihnlich dem 
yon Virehow angegebenen der amyelinischen Neurome (Bd. III. 
S. 2S3. Virch. Geschw.) erscheint. Die Fasern zeichnen sich 
dutch ein glasgliinzendes homogenes Aussehen aus, f/irben sich 
mit Picrolithioncarmin hellgelb und verlaufen ebenso gewunden 
wie die Ranken. 

Bei ihrem L~tngsverlauf wird die Mitre mit Carmin etwas 
intensiver gef~rbt, als die Peripherie; anf dem Querschnitte sieh~ 
man ein scharf gef/~rbtes kreisrundes Centrum, und eine einfach 
contourirte Halle, wahrend dazwischen hellgl'~nzender nicht ge- 
f/trbter Inhalt bleibt. 

Ich mSchte ass diesem Befund sehliessen, dass wit bier 
mit einer hyalin degenerirten bindegewebigen Scheide des 
central liegendes Nerves zu thus haben, dessert Markscheide 
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schon 1/ingst durch Wucherung des interstitiellen Gewebes ver- 
schwunden ist. 

In der  8pindel im 6. Intereostalraum bekommt man auf 
dem Querschnitt eine den Ranken ~ihnliehe Structur. Jedoch 
sind hier zwisehen den von der Kapsel nach der Mitte zu ver- 
]aufenden nnd sieh eng verfilzenden fibr/Jsen Ziigen noeh kleine 
L/icken vorhanden, in denen ohne Farbe sowie mit Farbe mark- 
haltige Nervenfasern sieh leicht naehweisen lassen. 

In den Austiiufern der Ranken sind markhaltige und graue 
mit Buekeln versehene Nervenfasern vorhanden, umgeben yon 
einem weiehen zellen- nnd gef/isshaltigen Bindegewebe. 

Somit dtirfen wir annehmen, ghnlieh wie es in dem Fal l  
yon Bruns  und B i l l r o t h  beobaehtet worden, dass die noch 
am Anfange der Rankenbildnng myelinhaltigen Fasern in den 
Ranken selbst dutch 8ehwund der Markseheide atrophiren. 

Die hiiufig yon anderen Untersuehern gemaehte Beobaehtung, 
dass in den gallertig durchscheinenden Ranken ein markhaltiger 
trtiber Kern zu sehen war, haben wir in unserem Fall nicht 
finden USnnen. 

Der Quersehnitt der ganken bestand aus einem 'glatten 
fibr5sen Gewebe. 

Eine hyaline Degeneration des Axeneylinders, wie es yon 
S ehus t e r  angegebeu worden, habe ieh aueh nieht sehen kSnnen. 
Die bis jetzt beobaehteten Rankenneurome sind vorwiegend als 
exstirpirte, isolirte Tumoren besehriebeu worden; ich hoffe aber, 
dass es auf Grund yon 8eetionsprotocollen in der Zukunft ge- 
lingen wird, solche Combinationen 5fters zu finden. 

Darum diirfte es rathsam erscheinen in Fgllen yon multiplen 
Fibromen der Haut oder Nerven und einer sich combinirenden 
Entz{indung der serSsen HShlen, bei denen ein maligner 
Tumor angenommen wird, aueh an gankenneurom zu denken. 

E r k l a r u n g  der  Abbi ldungen .  
Tafel I. 

Fig. I. 3.--8. Rippe mit Ranken~arom. Die bindegewebige Scheide zw~t- 
sehen den Ranken ist abpr~padrt. Die Ranken liegen frei. Von 
den vier polyedrisehen neben den kugelruuden Tumoren liegenden 
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Fig. 5. 
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Knoten sind naeh Entfernung der bindegewebigen grille die Ranken 
ribrig geblieben; sie sehliessen sieh abet den anderen der Pleura 
vollstfindig an. Die Pleura ist im 5., 6. und 7. Intercostalraum 
abpr~parirt. R Ranke. A Auslfiufer. T Tasehe. P Polypenartiger 
Auswuchs. U Uebergang der Seheide des Intereostalnerven in die 
Seheide der Ranke. Tb Taschenbildung. S Spindel im 6. Inter- 
eostalraum. S. int. Spindel am Intercostalnerven. K Weizenkorn- 
grosser gallertiger Kern. Kp KnStehen auf der Pleura. 

Zwei zusammenh~ngende Ranken in natrirlieher OrSsse. E Einker- 
bungen an den Ranken. P Potypenartiger Auswuehs. A Auslitufer. 

Neurofibroma. Quersehnitt des reehten N. medianns �89 unter der 
4era tangen und 9 em dieken Spindel mit OsmiumsSmre geNrbt. 
Wueherung des inter- und intrafaseieulfiren Bindegewebes (Loupen- 
vergrSsserung). F Fett. nf Normale Nervenfaseikel. it Interfasei- 
eul~ires Bindegewebe. ia Intrafaseieul~res Bindegewebe. 

Neurofibroma. L~ingssehnltt dureh die Splndel des reehten N. me- 
dianus mit Osmiums~iure behandelt. Dissection der einzelnen Ner- 
venprimitivfibrillen. Bindegewebe gelb angedeutet, n Nervenprimi- 
tivfibrillen, g Gefiiss. B Bindegewebe. 

Ein Segment yon dem Quersebnitte (Fig. 3) des N. medianus mit der 
lamellSzen Seheide des Nerven und einem Theil des Primitivnerven- 
faserb(indels. Nit Osmiumsgure behandelt~ mit Carmin naehgef~rbt. 
Vergr. 350. n ~{arkhaltige Nervenprimitivfibrille. B Bindegewebe 
mit BindegewebskSrperehen. X Figuren mit 3 - - 5  rothgefftrbten 
Kernen und nieht f~rbbarem Inhalt. 


