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II. 

)hdtiple Fibrome der Haut, der Nerven mid 
Ganglien mit Uebergang in Sarcom. 

Von Dr. Hermann Westphalen in ])orpat. 

Vor einiger Zeit  verbffentlichte ich 1) einen Fall  von znul: 
til)len F ib romen  der Haut und der Nerven mit  Sarcombildung. 

Kurze Zeit darauf spielte mir der Zufall einen zweiten ~hnlichen 
Fall  in die H~inde. Derselbe bot mir  auch die Gelegenheit die 

Untersuchung noch auf weitere Punkte auszudehnen,  welche in 

der ersten Mittheilung theils nicht berfihrt wurden, theils nicht 

beriihrt werden konnten. 

lch lasse hier sogleich im Auszuge die Angaben folgen, so- 

welt mir dieselben in dem bezfiglichen Kral~kenjournale vorliegen, 

dessen Ueberlassung ich gleichfalls der Liebenswiirdigkeit  des 

Herrn Prof. v. W a h l  verdanke. 

Marie Mille,.', 45 Jahre alt~ aufg'enommen auf der chirurgischen KlilEik 
zu Dorpat am 10./22. April 1887, unverheirathet, giebt an yon vollkommen 
gesunden Eltern abzustammen. Ueber Kra~kbeiten~ die sie in ihrer Kindheit 
5berstandea hat, vermag sie keine Aussagen zu machen. Ebensowenig ist 
sie auch im Stande, den Zeitpunkt genauer zu bestimmen, seit welehem sie 
die Entwickelung der ttautgeschwfilste bemerkt hat, welche ihren Kbrper in 
grosser Zahl bedecken. Angeblich hat Pat. ,,vor ungeffLhr 10 Jahren zuerst 
in der Haut kleine derbe discret stehende Knoten geffihlt, welche langsam 
an Grbsse zunehmend ihre ursprfingliche Coexistenz eingebfisst und bei ihrem 
weiteren Wachsthum sich als etwa erbsengrosse Gesehwfilste fiber das Niveau 
der Haut erhoben h~tten~" Niemals, behauptet Pat.~ hiitten diese Tu.*noL'en 
ihr irgend Welehe Schmerzen oder sonstige ]~stige Empfindungen verursacht. 
Im December 1885~ also ungefiihr vor 1 Jahre will Pat. die erste Entwicke- 
lung einer etwas grfsseren Geschwulst in deE" Tiefe tier ]inken HaIsregion 
bemerkt haben. Wiihrend sich dieser Turner in den ersten Monaten seines 
Bestehens rapid vergrbsserte~ zeichnete er sich in deE- sp~teren Zeit durch 
einen vblligen StilIstand in seinem Wachsthum aus. Aueb in diesem Tumor 
will Pat. weder spontane Schmerzen~ noeh Druekempfiadliebkeit~ noch sonst 
irgend wetehe l~stige Symptome jemals empfunden haben. Eine audere spin- 

1) Dieses Archly Bd. 110. 
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delfSrmige circa 3 em lange vollkommen frei bewegliche, aher anf Drnck 
ziemlich schmerzhafte Gesehwulst findet sich ungeflihr in der 5!itte des recb- 
ten Oherarms im Suleus bieipital, int. Ueber den Zeitpunkt des F, ntstehens 
dieses Tumors und dessert Waehsthumsverhi~ltnisse vermag jedoeh Pat. kei- 
nerlei Angaben zu maehen. 

Bald naeh ihrer Arffnahme in der Klinik erkrankte Pat. unter den Er- 
seheinungen einer Infiltration des reehten unteren Lungenlappens und ver- 
starb naeh einer Krankheitsdauer yon wenlgen Tagen. 

Die Section land 30 h. p. m. start und wnrde yon Herrn Prof. T h o m a ,  
welehemich an dicser Stelle ffir die Ueberlassung des Naterials, so wie flit 
den freundliehen Rath bei der Verarbeitnng desselben meinen besten Dank 
abstatte, ausgeffihrt. 

Sectionsprotoeoll: Geringe Todtenstarr% briiunliehe, slellenweise etwas 
si~rker pigmentirte Itautdeeken. An der Haul des Ba~ehes, der Brust und 
des Rfiekens, namentlieh in der Saeralgegend ~,ahheiehe ~heils halbkugel- 
fSrmig aufsitzende, theils undeut}ieh gestielte Gesehwfilste. Die meisten der- 
selben zeigen die OrSsse einer Erbse, wiihrend einzelne grSssere den Umfang 
elner Kh'sehe erreiehen und die kleinsten eben mit dem nnbewaffneten Auge 
als minimale Verdiekungen der I-Iaut wahrgenommen werden kSnnen. Am 
Nalse und den Extremithten erkennt man rela~iv spf~rliehe Gesehwfilstehen, 
wiihrend wiederum die Haul des 6esichtes~ vorzugsweise der Stirngegend, 
yon sehr zahlreiehen kleinen~ nut wenig prominenten gnoten hesetzt er- 
seheint, kuf  dem Durehsehnitt zeigen die Oesehwfilste eine ziemlieh welehe 
Consistenz, sind dabei z~ohe, yon milehiger etwas feueht erseheinender Sehni~t- 
flftehe. Die meisten, wenigstens die grSsseren der Tumoren grenzen sieh 
seharf gegen ihre Umgebung ab0 und haben ihren Sitz, wie es seheint, in 
der Dieke des Cerium. 

An der linken Seite des ttalses findet sieh eine flaehe VorwSlbung der 
gant~ dm'eh welehe man eine Oesehwulst yon der GrSsse ~einer Orange f/ih- 

len kann. 
Der Thorax ist stark difform, das Sternum steht mehr naeh reehts und 

ist stark gekr~mmt; der Thorax verkfirzt entspreehend einer starken Kypho- 
skoliose der Brustwirbels!iule. In der Bauehh6hle Spuren klarer Flfissigkeit, 
das PeritonS~um nnver~ndert, an den kleinen Nervensfftmmen des Periton':mm 
eine Anzahl spindelfSrmiger weisslieher Ansehwellungen. Solehe linden sieh 
aueh in grosser Zahl reehts nnd links an den grossen Nervenstiimmen, welehe 
auf dam M. psoas zur unteren ExtremitS~t f/ihren. Aueh in der Wurzel des 
Nesenterium findet sieh, offenbar in dem sympathisehen Oeflee~ite~ eine Reihe 
spindelfSrmiger Knoten. Das Unterhautfettgewebe yon mSssigem Fettgehalt~ 
die Museu]atur yon ziemlieh dunkelrother Fii, rbung, sehlaff. An einlgen 
Hautnerven des reehten Obersehenkels eine Kette weisser spindelfSrmiger 
knsehwetlung, die im grSssten Diekendurehmesser circa 3 mm halten. 

Naeh ErSffaung der BrnsthShle erseheint das Herz und die rechte Lunge 
stark in der Riehtung naeh links verdrgngt. In der Costalpleura reehts und 
links eine Anzahl flaeher fiber linsengrosser welsslieher derher Oesehwfilst- 
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then. Die reehte Lunge vorn und unten in grSsserer Ausdehmmg mit der 
Pleura parietalis ,/erwaehsen. In den mehr rfiekw}irts gelegenen Theilen ent- 
deekt man zwisehen der Pleura pulmonalls und costalis eine grosse abge- 
saekte EiterhShle. Am linken N. phreniens eine Anzahl weisser spindelfBr- 
miger Ansehwdlungen; in ~itmlichor Weis6 ist auch del" reet~te N. pbroniens~ 
weleher in derbe Bindegowebsmassen eingeh(illt ist, ver[indert. Die linke 
Luuge gleiehfalls stellenweise mit der Thoraxwand dureh derbere und loekerere 
Bindegewebszfige verbunden. Im I l e r z b e u t e l  eine br'aunlh'he, intensiv 
tr/ibe Fl~issigkeit. I)as Pericardium parietale und viseerale stark getriibt und 
mit britunliehen Fibrinttoeken belegt. Das Flerz yon mittlerer Gr6sse. In 
den Herzhghlen reiehliehe gengen friseher Gerinnungen, Endoeard nnd Klap- 
pen nnver'andert. 5Inseulatur bei mit'~elweiten I/Shlen yon mittlerer Dieke 
und sehlaffer Consistenz. Coronararterien etwas welter als normal, zeigen 
eine leiehte diffuse Trfibung ihrer Intima nnd einzelne gelbe Fleeken. Aorta 
ase., abgesehen yon einigen weissliehen Fleeken in der Intima, nn~er~mdert. 

Die l inke  Lunge  klein, der Pleura6berzng des oberen Lappens stellen- 
weise diffus bindegewebig getr/ibt und yon einzelnen kleineu weissliehen, 
warzenfSrmigen Verdiekungen durehsetzt. An den Vagusgsten tier linken 
L~mge reiehliehe spindelfSrmige Ansehwelhmgen. Dais Gewebe der linken 
Lunge dm'ehaus lufthaltig, zeigt vermehrten Blutgehalt nnd erseheint stark 
dmehfenehtet. 

Der Pleura/iberzug der re eh ten  L u n g e  in den'hinterm~ Absehnitten 
derselben mit fibringseitrigen Massen belegt. Anch hier das Lungengewebe 
sehr blutreieh und feueht, jedoeh finder sieh im Spitzentheil des oberon ],ap- 
pens eln nahezu luftleerer, sehlaff grauroth hepatishter Gewebsabsehnitt, so- 
wie einige kleine weissliebe eiter'~hnliehe I~leerde. 

In den B r o n e h e n  beiderseits stiirkere RSthnng und Sehwellung der 
Sehleimhaut und ein sehleimig-eitriger ]nhalt. Derselbe tritt aueh anf Dureh- 
sehnitten din'oh das Lungengewebe in der Form kleinerer Eiterp/inktehen 
13ervor. 

b e b e r  ziemtieh gross, an der Ober~gehe einige tiefe Furehen, welehen 
analoge Faltungen des Zwerehfells entspreehen. Periton~ial/iberzng der Leber 
klar und durehseheinend. In der Gallenblase dieksehlehnige, br~iunliehgelbe 
Galle. Lebergewebe yon mittlerem Blutreiebthum, ohne aufffillige Ver[inderung. 

[)ie M i lz  zeigt ausser einer geringeu Vergrlisserung, st~irkerem I/ervor- 
treten der Folliket ,rod einer etwas vermehrten Weiehheit der Pulpa niehts 
Abnormes. 

Beide N ie ren  ziemlieh klein, die Nierenkapsel d/inn und zart und ohne 
Substanzdefeete trennbar. Die NierenoberflS, ehe glatt. Auf dem Durehsehnitt 
zeigen R.inde und Mark durehaus normale Verh~iltnisse. 

Naeh Entfernung der I/ant der linken IIalsregion zeigen die I/autnerven 
zahlreiehe weisse spindelfSrmige knsehwellungen. Welter !iisst sich naeh- 
weisen, dass die oben erwiihnte ~)rangegrosse Oesehwnlst an der linken Seite 
des Raises bedeekt wird yon dem M. sternoeleidomastoideus. An ihrem 
unteren Rande verlS~uft der M. omo-hyoideus, an dem inneren die 1~Im. sterno- 
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hyoideus und sterno-thyreoideus~ die Vena jugularis int., die Carotis comm. 
und der erheblich verdickte N. vagus. Eine genauere Priifung ergiebt, dass 
die GeschwuIst mit einem grossen Bfindel des Plexus brachialis zusammen- 
hi~ngt. Beim Einschneiden des Tumors ergiesst sich aus einer unregelm~ssig 
gestalteten ErweichungshShle eine relehliche 5$enge iutensiv trfiber braun- 
rother Flfissigkeit. Die Wandungen der HShle zeigen im hllgemeinen hirn- 
mark~ihnliche Consistonz and dunkelgraurothe Farbe. 

Der Plexus braehia]is rechts und links, sowie die Ansa hypoglossi weisel~ 
zahlreiche spindelfSrmige Verdickuugen auf; ~hnlich beschaffen sind such ver- 
schiedene Aeste des N. facialis dext.~ w~ihrend der reehte N. vagus in einen 
circa 5--10 cm im Durchmesser haltenden derben Strung umgewandelt ist. 

Die fibrigen Organe -r in der Leiche, urn sp'~ter bei einer ge- 
naueren Untm'suchung der Detailverh~ltnisse ihre Berficksichiigung zu finden. 
Zu demselben Zweek fibergab mir auch Herr Prof. T h o m a die Leiehe nach 
Beendigung der klinischen Section. 

Was nun zuni~chst die regionlire Verbreitung der Fiautknoten anbetrifft, 
so dfirfte noch erw~hnt werden, dass sich Fusssohlcn und Haudfl~chen frei 
yon jeder Geschwnlstbildung erwiesen. In den fibrigen Theilen zeigten die 
Tumoren sehr wechsolnde Form- und GrSssenverhfiltnisse, die zwischen einer 
stecknadelkopfgrossen leichten Frominenz der Haut uud circa haselnuss- 
gl'ossen~ an einem Stiele h~ngcnden poIypSsen Bildungen schwanken. Moist 
grenzen sich die Geschwiilste scharf gegen ihre Umgebung ab und sind 
haupts~chlich im Corium belegen. An einigen Tumoren erkennt man~ dass 
sie sich aus einzelnen stellenweise yon einander differenzirbaren~ aber stets 
wieder mit einander verbundenen Str~ngen zusammensetzen~ und an eiuzel- 
nen wenigen Knoten hat es den Anschein~ als ob sic in einen feinen gegen 
das Unterhautzellgewebe gerichteten Fortsatz auslaufen. Mehrere der Neu- 
bildungeu zeigen in den sic iiberziehenden Theilen der Haut einen Comedo- 
pfropf oder in ihrem Innern scheinbar erweiterte mit breiigen Massen erf/illte 
Talgdrfisen. 

Bezfiglich der orangegrossen Gesehwulst des linken Plexus hrachialis 
l:~isst sich zu dem Sectionsprotocoll noch Folgendes hinzuffigen: Nach Ent- 
fernung des ]~I. sternocleidomastoideus l~sst sich nachweisen, class die Neu- 
bildung hinter den fiicherfdrmig ausgebreiteten Faserzfigen der ~Im. scalenus 
ant., reed. und post. belegen ist, fiber welche man den N. phrenicus sin. 
gegen die obere Brustapertur Yerlaufen sieht. Nach Abpr~padren der ge- 
naunten Theile kann man constatiren~ dass die Geschwulst den tiefen Hals- 
muskeln aufliegt und im Zusammenhang mit einem Nervenstamm der Pars 
supraclavicularis des Plexus brachialis zu stehen scheint. Welter zcigt es 
sich, dass der 6., 7.~ 8. Hals- und 1. Brustnerv nach ihrem Austritte aus 
dem For. intervertebrale in normaler Weise, nut- scheinbar diffus verdickt, 
sich mit einander zum Plextis vereinigen. Am 5. Cervicalnerven jedoch e r -  
kennt man~ (lass derselbe als dicker Stature aus dem Zwischenwirbelloch 
hervortritt, und sogleich in den erw~ihnten Tumor eintritt, denselben wieder 
am entgegengesetzten Pole verl~sst und sieh erst dann mit den fibrigen 
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Nervenst~mmen zum Plexus vereinigt. Der Tumor hat annhhernd die GrSsse 
einer Orange, eine deutlich ovoide Gestalt und derbe Besehaffenheit. Auf 
dem Durchschnitt ]~sst sich eine yon dem Tumor deutlich differenzirbare 
Kapsel nicht erkennen; im Allgemeinen zeigt die Schnittfltiche eine grau- 
gelbe Farbe und deuttich fascicul~re Struetur. In dem Innern des Tumor 
erkennt man mehrere bis wallnussgrosse, meist glattwandige HShlen, welehe 
mit einer trfiben br~unliehrothen dieklichen Flfissigkeit erffillt sind. In der 
Umgebung dieser HShlen hat das Gewebe der Neubildung einen mehr grau- 
rolhell Farbenton und eine mehr hirnmark~thnliche Beschaffenheit. 

Die Untersuehung der versehiedenen Nerven des KSrpers ergab, wie 
schon im Sectionsprotoeoll hervorgehoben wurde, dass die meisten derselben 
in ihrem Verlaufe grSssere und kleinere, oft mit dem blossen Auge kaum 
wahrnehmbare spindelfSrmige Verdickungen in grosset Zahl aufwiesen. Diese 
Neubildungen zeigten im Allgemeinen eine weisse Farbe und eine derbe, 
ziemlieb homogene Beschaffenheit. Beide Nn. vagi erscheinen im Oervical- 
nnd Dorsaltheil in nahezu flngerdicke derbe Str'~nge verwandelt, welche 
stellenweise noch weitere locale Ansehwellungen erkennen lassen. Jedoch 
ha.t es bei genauerer Betrachtung den Anschein, dass diese diffuse Ver- 
dickung der genannten Nervenst~mme auf zahlreiche locale spindelfSrmige 
Ansehwellungen der Nervenfaserb;iudel innerhalb des gemeinsamen Epineu- 
riums zurfiekz~ff/ihren ist. Ausser dem Stamme des N. vagus zeigen auch 
dessert verschiedene Aeste in ihrem Verlaufe zahlrei@e, meist spindelfSrmige 
KnStehenbildnngen: so die Nn. laryngeus sup,  reenrrens, die Rami pharyn- 
gel, bronchiales, cardiaei, oesophagei und die sieh am Geflecht am Arcus 
aortae betheiligenden Zweige. Welter sind es die Nervi phrenici, welche in 
ihrem ganzen Verlaufe sehr zahlreiehe Tumoren erkennen lassen. Auf bei- 
den Seiten des galses kSnnen weitere Gesehwulstbildungen naehgewiesen 
werden an den Nn. linguales~ faciales~ hypoglossi, den verschiedenen Haut- 
herren und den hesten der genannten Nerven. An den Nerven des Plexus 
brachialis beider Seiten und der meisten der hier abgehenden Zweige dent- 
lich diffuse oder locale Anschwellungen. Ebenso lassen sich aueh reichliche 
Geschwulstbildungen an den verschiedenen Nerven beider oberen Extremit~ten 
constatiren. Ein grSsserer circa taubeneigrosser Tumor findet rich am 
reehten Oberarm in der Gegend des Suleus bicipital, int., an einem wie es 
seheint zum ~I. pronator teres gehenden Aste des N. medianus. An der 
linken oberen Extremitat im Bereiche des Vorderarms ein ghnlieher grSsserer 
Knoten an einem Aste des Ulnaris. Weitere Tumoren finden sieh an den 
zahlreichen }luskel- und ttaut~tsten des Rfickens und den zu dem Plexus 
lumbalis gehSrenden Nervenstammen. An den unteren Extremit~ten con- 
statirt man Neubilduagen im Bereiehe de r  Hautilste, des N. cruralis, tibialis 
und peroneus. Beide Nn. isehiadici im Stamm in ahnlicher Weise ver~indert 
wie der N. vagus. Auch im Verlaufe des N. sympathicus beider Seiten, wie 
auch der Splanchnici und den vom Ganglion solare abgehenden Zweigen ist 
die Entwiekelung yon Tumoren deutlieh erkennbar. Das Ganglion solare 
selbst erseheint verdiekt und derber als normal, auch an dem Ganglion cer- 
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vieale [ nnd II des Sympathieus beider Seiten i s t  eiue Vergrbsserung leicht 
erkennbar. 

FIinsiehtlieh der fibrigen bei der Section gesehonten 04gane w~ire zu 
~mtiren: Der 5Iagen yon mittlerer Grbsse uncl geffillt mit miissigen Mengen 
dannfl{issigen Speisebreies. Die Sehleimhaut des 1~lagens im Grossen und 
Ganzen nnver'~i~ndert. Anseheinend zwisehen Mueosa und Serosa des 5Iagens 
finder sieh ein etwas plattgedrfiekt erseheinender, weisser circa erbsengrosser 
derber Tumor~ weleher ~iberzogen yon der Sehleimhaut dieselbe gegen das 
Lumen des ~Iagens halbkuglig vorwblbt. 

Im D u o d e n u m  und J e j u n u m ,  I l eum nnd Coeeum gallig gefiirbter 
flfissigen Inhalt, weleher gegen das R e c t u m  bin eine mehr breiige Con- 
sistenz annimmg. Ausserdem finden sieh im Duodenum und ileum einige 
Spulwfirmer. Die Sehleimhaut des Darmtraetus ohne aufffd-lige Veriinderung. 

D i e  H a r n b l a s e  eontrahirt, in derselben geringe ~Iengen klaren Urins. 
Aneh in der Ure th ra~  an den i iusseren  G e n i t a l i e n  und der V a g i n a  
d'urehaus normaler Befund: 

Beide Ova r i en  yon mittlerer Gr8sse nnd narbiger 0berflb~ehe zeigen 
auf dem Durehsehnitt eine deutlieh bindegewebig'e Verdiehtung ihrer Rand- 
partien und lassen in ihrem Innern einige kleine Hbhlen mit glatter Wand 
und ldarem Inhalt erkennen. Beide Tuben yon normaler Besehaffenheit. Im 
Ligamentum latum der reehten Seite in der Gegend des Ostium abdomi- 
hale des reehten Tuber l~'allopii eine AnzahI steeknadelkopfgrosser dfinn- 
wandiger~ mit einer wasserhelleu Flfissigkeit geffillter Cysten. Daselbst 
finder sieh aueh zwisehen den Blb~ttern des Lig. latum ein circa erbsengrosses 
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derbes Kn~itehen. 
Das P a n k r e a s  x-on normaler Besehaffenheit. 
Die Aor ta  dese. thorae ,  und abdom,  im gllgemeinen yon normaler 

Weite, in ihrer Intima mehrfaeh inselfbrmige gelbe Fleeken. 
Im R a e h e n  nnd K e h l k o p f e i n g a n g  die Sehleimhant leieht gerblhet, 

sonst unverb, ndert. Im O e s o p h a g u s ,  den T o n s i l l e u  und L a r y n x  nor- 
maler Befund. In tier T r a c h e a  in der Gegend der Bifurcation zeigt die 
Sehleimhaut eine deutliehe Rbthung und Sehwellung und erseheint belegt 
mit glasigem Sehleim, Weleher gleielizeitig eine leieht eitrjge Trfibung dar- 
bietet, 

Die inguinalen, axillaren, mesenterialen und retroperiton~alen Lymph- 
dr/isen in geringem Grade vergrbssert, zeigen auf dem Durehsehnitt keine 
erhebliehe Strueturver~nderung. 

Das 8eh~ideldaeh dfinn, leieht, fest. Dm'a mater dem Knoehen wenig 
adh~arent, zeigt an ihren beiden Fliiehen, weder an der gonvexiti~t noeh an 
der Basis des Gehirns irgend welehe Ver~inderungen. In den ttirnsinus 
frische Gerinnungen. Die Arterien der Basis und die krtt. fossae Syl,zii 
ziemlieh weit~ ihre Wand anseheinend verdiekt, in der Intima mehrfaeh gelbe 
Fleeken. Die Pin zart, zeigt reiehliehe Paeehioni~sehe Granulationen, Pia- 
venen ziemlieh stark gefiillt. Die Hirnwindungen yon normaler Breite und 
Besehaffenheit. I,n d e n  Snleis mb~ssige Nengen klarer Flfissigkeit. kuf 
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Dm'chschnitten durch das Gehirn treten Blutpunkte in relchlicher Zahl her- 
vor. Consistenz des Gehirns im Verhi~Itniss zu der Zeit nach dem Tode 
etwas lest. Hirn~ubstanz yon normalem Feuehtigkeitsgrade. In den Hirn- 
ventrikeln, die Yon normaler Weite, m~ssige Nengen klarer Flfissigkeit. 
Plexus chorioides zart, ihre beiden Enden durehsetzt Yon einer Anzalfi steck- 
nadelkopf- bis erbsengrosser Oysten. Dieselben sind glattwandig und wer- 
den mit einer wasserk]aren Flfissigkeit erffiIlt. In den ~ibrigen Abschnitten 
des Gehirns makroskopiseh normale Verh~iltnisse. 

Die Dura und Pia spinalis nnver~ndert, in den Subaraehnoidealr~umen 
mfissige Mengen klarer Flfissigkeit. Piagef~sse YOn mittlerem Blutffillungs- 
grade, huf Durehsehnitten dureh das Rfiekenmark in ~versehiedener HShe 
mitt lerer Blutreiehthum und normale Besehaffenheit tier grauen und weissen 
Sebstanz. An mehreren sowohl vorderen als aueh hinteren Wurzelf';iden 
finden sich namentlieh im Halstheil desselben mehrfaeh erbsengrosse harte 
knollige Tumoren. Von den Gangl. intervertebralia werden links dasienige 
im 5. und 6., reehts im 7. und 8. dorsalen Intervertebralranm pr~parirt. 
Letzteres Ganglion auffallend gross, yon annShernd KirsehengrSsse, hart, 
van grolaknolliger im Allgemeinen glatter Oberfl~ehe. An den yon dem 
Ganglion abgehenden Nerven mit Ausnahme einer leiehten spindelfSrmigen 
Verdiekung niehts Abnormes erkennbar. Aueh einzelne der fibrigen Inter- 
vertebralganglien in hSherem oder geringerem Grade YergrSssert. 

Resumirt man kurz das Gesagte, so muss man als wesent- 
liche pathologiseh-anatomische Befunde notiren: eine rhaehitisehe 
Kyphoskoliose, ferner eine doppelseitige sehleimig-eitrige Bron- 
chitis, eine reehtsseitige diffuse sehlaffe Pneumonie, einen reehts- 
seitigen abgesaekten Pyothorax, sowle sehliesslieh eine frische 
fibrinSse Periearditis. Vor allem andern interessirt uns aber 
das Vorhandensein zahlreieher Fibrome in der Haut und an den 
Nerven, und zwar zeigt eine speeiellere Untersuchung, dass fast 
alle Nerveu des KSrpers, die sympathisehen nieht ausgenommen, 
sieh in geringerem oder hSherem Grade an der 13esehwulstbil- 
dung betheiligen. In einzelnen F/~llen ist die Entwickelung sol- 
chef Fibrome sp':irlieher, so dass der Nerv nut hin und wieder 
eine leichte spindelfSrmige Verdiekuug aufweist. An anderen 
Stellen wiederum sind die Tumoren so zahlreich, dass sic dem 
Nerven ein mehr rosenkranzfGrmiges oder wie z .B .  dem N. 
vagus und isehiadieus ein gleiehm~ssig verdicktes strangfGrmiges 
Aussehen verleihen, und erst die Auffaserung des Nerven lehrt, 
dass die scheinbare diffuse Verdickung auf die Entwickelung 
vieler Einzelfibrome zu beziehen ist. Was nun die GrSsse der 
einzelnen Nervenknoten anbetrifft, so schwankt dieselbe im All- 

3* 
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gemeinen innerhalb mgssiger Grenzen, nut selten begegnet man 
einem Tumor, der sich durch etwas hfhere Grfsseuverhiiltnisse 
vor den anderen auszeichuet. Davon macht nut die Geschwulst 
am Plexus braehialis sin. eine Ausnahme, dieselbe erreicht die 
Grfsse einer mittleren Orange. Dieser Tumor unterscheidet sich 
aber auch vet allen fibrigen noch dadurch, dass er auf dem 
])urchschnitt stellenweise eine mehr hirnmarMihnliche Beschaffen- 
heir, sow{e reiehliche Zerfallshfhlen aufweist. Dieses Verhalten 
macht es nicht unwahrscheinlich, dass man es hier nicht mit 
einem reinen Fibrom des Nerven zu thua hat, sondern mit 
einer malignen Umwandlung eines solehen, voraussichtlich einem 
Sarcom. Neben den Nerven sehen wit aber in unserem Falle 
neeh eine Reihe gangli5ser Apparate der Gesehwulstbildung un- 
terworfen. In dieser Hinsicht erw'~hnt das Protocoll, dass eine 
Anzah] der Intervertebralganglien in grfssere und kleinere derbe 
grobkfrnige Tumoren umgewandelt waren. Von dem Ganglion 
solare heisst es, class dasselbe verdickt und derber als normal 
erscheint, und yon den Sympathicusganglien wird gesagt, dass 
dieselben leicht verbreitert gefunden wurden. In der Museularis 
des Magens finder slch ein Knoten, welcher bei der Entwicke- 
lung multipler Fibrome der nervfsen Apparate die M5gliehkeit 
einer fibromatfsen Erkrankung des Plexus myogastricus often 
lgsst. Vow{ dem gleichen .Gesich~spunkte aus d~rfte auch fiber 
die Natur des erbsengrossen Knotens im ~reehten Lig. latum erst 
yon dem Mikroskop ein Aufsehluss erwartet werden. 

Aus dem Seetionsbefunde ergiebt sieh, dass unser Fall sieh 
haupts~ehlieh dureh 2 Momente vor vielen andern F~illen mul- 
tipler Haut- und Nervenfibrome auszeichnet. Zun~ehst ist es 
die ausgesproehene Betheiligung versehiedener Ganglien an der 
Fibrombildung und welter die Entwiekelung des Sarcoms des 
Plexus braehiMis. Hieran kn/ipfen sieh zwei Fragen: in weleher 
Weise gestalten sieh die histologisehen Verh~iltnisse in den fibro- 
matfsen Ganglien, und ferner, ist das Sarcom, was schon dutch 
den erst verfffentliehteu Fall yon vornherein wahrscheinlieh ge- 
macht wird, aus einem Fibr0m des entsprechenden Nerven her- 
vorgegangen? Zur Entseheidung beider Fragen bedurfte es einer 
mikroskopisehen Untersuehung. Die gesultate derselben erlaube 
ieh mir in den folgenden Zeilen niederzulegen. In der Natur 
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der Sache lag es aber aueh, dass neben dem Sarcom und den 
Ganglion noch die Nerven- und Hauttumoren, der Knoten im 
Magen und im Lig. latum, sowie auch noch die Verdickungen 
der Pleura mit in den Kreis der Untersuehung gezogen werden 
mussten.  

Hinsichtlich der tt~rtungs-, Schnitt- und Fgrbemethoden ver- 
weise ich auf die frtihere Mittheilung. 

Was zuniichst die Structur der H a u t k n o t e n  anbetrifft, so 
kaun ich zu meiner frfiheren Beschreibung, welche im Grossen 
and Ganzen mit derjenigen yon v. Reeklinghausen~),  Kyrie-  
leis~), Htirthle a) und Kriege 4) iibereinstimmt, nur wenig 
Neues hinzuftigem Man begegnet auch hier denselben bald 
mehr, bald weniger zellenreiehen Bindegewebsneubildungen, die 
anscheinend aus dam Stratum reticulare der Haul hervorgehend 
das Stratum papillare in der Form yon grSsseren oder kleineren 
Geschwiilsten vorwSlben. Oft lassen sieh namentlich in den 
kleineren Hautknoten bei geeigneter Behandlung der Pr~i.parate 
innerhalb der Fibrome reichliehere und spiirlichere Nervenelemente 
nachweisen. Dieselben werden hiiufig dureh das Geschwulst- 
gewebe auseinander gedr'angt und lassen stellenweise sehon vor 
ihrem oder bei ihrem Eintritt in den Tumor eine bindegewebige 
Vermehrung ihres Endoneurium erkennen. Auf solche Bilder 
legt namentlich Kriege einen besonderen NaGhdruek, da sie mit 
grSsster l)eutlichkeit auf eine Entstehung tier Hautknoten aus 
Fibromen der gautnerven hinweisen and auch wesentlich zu 
einer Beurtheilung der Fibr0me tier Haul uud der Nerven yon 
eincm einheitlichen Gesichtspunkte aus beitragen. - -  Ueberhaupt 
scheineu die Hautknoten in unserm Falle sich in jeder Hinsicht der 
histologischen Structu," der Hautfibrome analoger anderer Fiille 
anzusehliessen. ~ur ein Tumor verdient specieller hervorgehoben 

~) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Ueber die multiplen Fibrome der Haul und 
ihre Beziehung zu den multlplen Neuromen. Berlin 1882. 

2) K ~ r i e l e i s ,  Ein Beitrag zu den multiplen Fibromen der Hant und 
den multiplen Neuromen. Inaug.-Diss. GSttingen 1885. 

a) I t f i r th le ,  Beitr~ge zur Kenntniss des Fibroma molluscum und der 
congenitalen Elephantiasis. Inaug.-Diss. Jena 1886. 

4) K r i e g e ,  Ueber das Verhalten der Nervenfasern in den multiplen Fi- 
bromen der Haut und in den Neuromen. I)ieses Archly Bd. 108. 
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zu worden. Derselbe stellt eine halbkugelige Prominenz der 
ttaut vor und besteht auch zum Theil aus neugebildetem Bindo- 
gewebe. Jedoch tritt hier dor gesohwulsicar~igo Charakter dcr 
Neubildung im mikroskopischen Bildo woniger deutlich horvor. 
Es handelt sieh hier nicht, wie meistentheits, um clue ziemlioh 
oiroumsoripte Bindegewobsneubildung, die sioh mehr odor minder 
seharf von ihror Umgobung abgrenzt, sondern um ein Flocht- 
work gewundener Str/ingo. Dieselben women durch zelllonarmos 
lockeros Bindogewebe yon einander getrennt, durchziehon das 
Pr~parat in weohselnder Riehtung yon unten nach oben und 
strahlen allmg~hlieh in die benachbarten gesunden Theile der 
Itaut aus. l)iese in der Pars reticalaris der Haut bologenen 
Str~inge bestehen haupts/ichlich bus m~ssig zellonreiohen sich 
5frets theilendon Bindegowebsz/igen, die oft auffallend zahlreiche 
markhaltigo, anscheinend auoh marklose Nervenfasern enthalten. 
Daneben erkennt man jedoch auch vielfach Nervenbiindel, an 
denen sich keine Spur einer Bindegewebsneubildung nachweisen 
l~isst. 

Da der Knoten in Mfilter'scher Fliissigkeit und Alkohol ge- 
h/irtot war, so wurde os ermSglicht durch Tinction mit H~ima- 
toxylin und EntNrben in Ferridcyankali naoh Weigor t  die 
Nervonfasorn mit gdisserer Deutlichkeit zur Darstellung zu brin- 
gen ats nach oinfaoher Bohandlung mit Alauncarmin und tt~ma- 
toxylin. Solcho Prs imponiron dutch die relativ fiberaus 
reichliche Anzahl yon Nervenfasern, welche sich theils innerhalb 
der fibromatSsen Nervenbfindel findon, theils auch diejenigen 
Nervonstri~nge zusammensetzen, an denen jeglicho Goschwulst- 
bildung vermisst wurde. 

Der plexiforme Charaktor der Neubildung maoht es nicht 
unwahrscheinlich, dass wir es hier mit einer Andeutung der- 
jenigen Tumoren zu thuta haben, welche in ihrer weiteron Aus- 
bildung untor dem Namen der ,plexiformen" odor ,Rankonneu- 
romen" besohrieben werden. Dor mikroskopisch straugfSrmigo 
Aufbau des Tumors 1/isst es als mSglich erscheinen, dass bei 
einor woiteren Entwi&olung die Ges&wulst sich h~tte mecha- 
nisch in eino Anzahl sich vielfach windender, auch mohrfach 
theilender, stollenweise fibromatSser Nervenstr':inge zerlogen lassen 
kSnnen. Dafiir wfirdo auch namentlich der Umstand sprechen, 
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dass es hSufig gelingt in der Peripherie mehrerer Nerven- 
faserquerschnitte eine BindegewebshSlle in der Art eines Peri- 
neurium zu entdecken, welches sieh ziemlieh scharf gegen des 
umgebende derbe Bindegewebe des Corium abgrenzt. Ein in 
jeder Hinsicht dam in Rede stehenden ithnlich gebauter Tumor 
der Wangensahleimhaut ist jfingst van Kriege besehrieben and 
auch als plexiformas Nourom gedeutet warden. W~ihrend aber 
diese latztere Neubildung vS!lig ftir sich allein bestand ohne 
gleiehzeitige Entwiakelung van Gaschwiilsten an der Haut oder 
an dan Nerven, so sehen wir gerade dieses Verhalten in unserem 
Falle in auff~illigster Weise hervortreten. Kriege weist waiter 
auf die nahe Baziehung bin, welehe zwischan beidan anscheinend 
s~ difforel~ten Geschwulstartan besteht und betont hierbei zu- 
nSehst die plexiforme Andeutung des Gewebes, welches die mul- 
tiplen Hautfibrome aufbaut und forner die Multiplieit~it der plexi- 
formen Neurome, wenngleich auch nur innerhalb aines und des- 
~elben Nervengebietes, schliesslieh das Mufige Zusammentreffen 
plexiformer Neurome mit multiplen Fibromen der Nerven einer- 
salts und elephantiastischen Prozessen der Haut andarerseits, die 
sieh wiederum auffallend h'~ufig mit multipler Fibrombildung 
der [taut combiniren. Ieh mSehte namantlich in dieser tlinsieht 
einen besonderen Naehdruck legen auf die Ul'spriinglieh plexi- 
fi~rme Anordnung der Tumoran der tlaut bei einer multiplen 
Fibrombildung an Haut uud Nerven, wie solches zuarst von 
v. Reckl inghausen  betont wurde und durch die Untersuehung 
anseres Falles best~tigt wird. Es liesse sich dann der anschei- 
nend so paradoxe Befund an dam soeban beschriebenen Ilaut- 
knotan in Beziehung setzen zu dan reiahliehen Fibromen, welche 
ia unserem Falle an der [Iaut und dan Nerven hervortreten. 
Augenscheinlieh dfirfte es sieh in unserem Falle urn eine Neu- 
bildung handeln, welche einer relativ fdihen Phase der ,Geschwulst- 
bildung entsprieht. Aus unserem PrS~parate l~isst sieh abet noah 
ffir eine weitere Behauptung v. Reck l inghausen ' s  der diracte 
Naehweis erbringen. Wo wir nehmlich in den Sehnitten neu- 
gebildetam Bindegawebe begagnen, welches sich dutch den grSsse- 
ran Reichthum an Zellen seharf unterscheidet yon dam derben 
fibrills Gewebe des Corium, da ist dasselbe stets am die 
Narvenfasern gruppirt und bedingt aine fibromatSse Verdickung 
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derselben. Gelegentlieh finden sieh allerdings zwisehen den 
plexiformen fibromatSsen und nicht fibromatSsen Nervenstriingen 
aueh Talgdriisen, GeNsse und Sehweissdriisen, zwischen densel- 
ben abet und dem neugebildeten Bindegewebe 1/isst sich stets 
eine differente Gewebsschieht erkennen. Wit erblieken in diesem 
Befunde den directen Beweis fiir die Behauptung v. Re ckl ing-  
h a u s e n ' s ,  dass bet allgemeiner Fibrombildung an den Nerven, 
die Bindegewebsentwiekelung in den ltautknoten zu allererst 
sieh um die cutanen Nervenzfige gruppire. Die /ibrigen Gebilde 
dec Haut diirften erst secund/ir yon dem Tumor umwucher~ wet'. 
den und hierdurch scheinbar in n/ihere Beziehung zu demselben 
treten. An diesem Verhalten, mit welchem auch die Befunde 
Hiir thle 's  /ibereinstimmen, mSehte ich namentlich gegeniiber 

\den Angaben L a h m a n n ' s  ~) and P h i l i p p s o n ' s  ~) festhalten, 
welche die erste Anlage einer Bindegewebswucherung in den 
multiplen Hautfibromen in die niichste Umgebung der Talgdr/isen, 
Haarbiilge, Muskehl und Gef/isse verlegen und den Nerven nur 
eine untergeordnetere golle zuweisen. 

An die auffallend zahlreiche Entwiekelung yon Nervenfasern 
in dem in Rede stehenden Hautknoten kniipft sich abet noch 
eine andere Frage, ob es sieh bier nicht urn eine Neubildung 
yon Nervenfasern handeln kgnne, worauf bet den gankenneu- 
romen namentlieh B r u n s 2), C z e rn y ~) und W i n i w a r t e r ~) hin- 
gewiesen haben. Eine Antwort hierauf kiinnte erwartet werden, 
wenn es gelingen sollte Bilder zu erhalten, welehe eine Neubil- 
dung yon Nervengewebe aus pr/iexistirenden Nervenfasern direct 
illustriren wiirden. Solehes ist mir trotz aufmerksamer Durch- 
musterung meiner Pr/iparate nicht gelungen. Die Annahme ether 
Hyperplasie yon Nerven in dem Tumor w//re ferner aueh be- 
grfindet, wenn der Nachweis erbracht werden kSnnte, dass die 
zahlreichen Nervenfasern des Tumors aus einem Nervenstamme 

1) L a h m a n n ,  Die multiplen Fibrome in ihrer Beziehung zu den Neuro- 
fibromen. Dieses Archly Bd. 101. 

~) P b i l i p p s o n ,  Beitrag zur Lehre veto Fibroma molluseum, Dieses 
Archly Bd. 110. 

3) p. B r u n s ,  Das Ranken-Neurom. Dieses Archly Bd. 50. 1870. 
4) v. C z e r n y ,  L a n g e n b e e k ' s  Archly Bd. XVII. S. 357. 1874. 
5) v. W i n i w a r t e r ,  ibidem Bd. XIX. S. 595. 1875. 
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hervorgehen, welcher sieh aus einer rclativ geringeven-Anzahl 
von NervenrShven zusammensetzt, l)a das mit dem Tumor ex- 
stirpirte Hautstfick nut' in sehr beschrSnktem Maasse angrenzen- 
des gesundes Gewebe enthielt, so war es mir auch night mSg- 
lich, einen Zusammenhang des Tumors in der Haut mit einem 
Nerven zur Anschauung zu bringen. Wenn auch i m  gegebcuen 
Falle es nieht mSglich erseheint mit Bestimmtheit eine Ver- 
mehrung yon Nerven an Zahl auszuschliessen, so dfirfte ein sol- 
ches Verhalten schon nach den Untersuchu ngen von M a r c h a n d ') 
uud Kr iege  sehr uuwahrseheinlich sein. Hingegen ws man 
gezwungen mit Kr iege  an eine Hypertrophie der Nervenelemente 
in dem Tumor zu denken, da sonst ohne die Annahme einer 
bedeutenden Verl'~ingerung der Nervenriihren alas Zustandekommen 
jener sieh vielfach windenden und sehl/~ngelnden Nervenstr~inge 
unerkl'~rlieh w/~re. 

W/~hrend bei den meisten Fibromen der Haut der Papillar- 
k~rper dem waehsendeu Tumor gewissermaassen ausweieht und 
allm~ihlich zu verschwinden pflegt, so I/tsst sich beim letzt- 
beschriebenen Hautknoten eher eine Vergr~isserung des Papillar.. 
kiirpers constatiren, was wohl auch mit der anseheinend gerin- 
geren Entwiekelung des Tumors in Einklang zu bringen ist. 
Hinsichtlich der iibrigen Gebilde tier Haut m/ichte ich nicht 
unterlassen zu erw~hnen, dass ich an keiner Stelle habe Haar- 
bSlge und Arrectores pilorum entdecken kSnnen. Sehweissdr/isen 
und Blutgef/isse fanden sieh, wie erwShnt, in reichlicher Anzahl 
meist zwischen den Strs der Geschwulst, und Talgdriisen 
liessen sich hier Und da meist in den oberfl~ichlicheren Theilen 
tier Haut constatiren. Stellenweise erkennt man auch epitheliale 
Z(ige, die zwischen den Faserb/indeln der Geschwulst aus der 
Tiefe her gegen die Oberfli~che hinziehen und stets in der N/ihe 
einer Talgdr/ise ausmiinden. Innerhalb dieser Z/ige fanden sich 
gelegentlieh Bilduugen, welche an das Aussehen yon Lauugo- 
hSrchen erinnerten. Wir diirften nieht irren, wenn wir in diesen 
Epithelziigen, atypisch gewueherte, vielleicht degenerirte Haar- 
follikel erblicken. 

Die Fibrome der  sp ina len  Nerven  habe ich an zahl- 
reichen Stufenschnitten von 0,5 mm HShe aus den verschieden- 

~) Marchand, Das plexiforme Neurom. Dieses Archly Bd. 70. 
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sten K5rperregi0nen untersueht und Befunde erhalten, welche im 
Grossen und Ganzen die friiheren Untersuehungen (v. Reek- 
l i n g h a u s e n ,  Launo i s  und Var io t ' ) ,  Vejas~), K y r i e l e i s ,  
L a h m a n n ,  Kriege)  besti~tigen. In der weitaus grSsstenMehr- 
zahl der Knoten konnte die Fibrombildung auf eine endoneurale 
Wueherung zurfickgefiihrt werden, und nur in AusnahmefSllen 
musste dem Psrineurium sin grSsserer Antheil an der Geschwulst- 
bildung zugeschrieben werden. Mshrfaeh bet sich mir auch 
welter die Oelegenhsit das schon in der ersten Mittheilung er- 
wiihnte eigsnthiimlichs Vorwachsen des Endoneurium zu consta- 
tiren, welches das Perineurium herniSs vortreibt und sine sigen- 
thiimliche saekartige dem ~Nerven seitlieh ansitzende 0eschwulst- 
form bedingk An dem Nn. vagus und ischiadieus iiberzeugte 
ich reich aueh an mikroskopischen Prgparaten, dass die sehein- 
bar gleichmiissige eylindrische Verdiekung der Nerven lediglich 
auf sine miissige Entwiekelung zahlreieher spindelfSrmiger Fibrome 
innsrhalb der einzelnen Nervenfaserbiindel der Nerven bezogen 
werden musste. 

Sehliesslieh gelang es mir ebenso wenig wie fr~her irgend 
welche Vorgi~nge der Wucherung oder Atrophie, wie solche yon 
Schus t e r  a) und H{irthle besehrieben werden, an den Nerven- 
fasern in den Tumorsn zu constatiren. Ein besonderes Interesse 
kniipfte sich an die Untersuchung jenes grossen Tumors an 
sinem Aste des N. medianus, weleher gegen den M. pl'onator teres 
hinzog, uncl weleher sieh intra vitam durch eins gsstsigerte 
Druckempfindliehkeit auszeichnete. 

Wider Erwartsn konnte jsdoch dieses eigenthiimliche klinisehe 
Verhalten dutch die mikroskopische Untersuchung in ksiner Weiss 
erkli~rt werden. Es gelang mir in keinem Punkts in diesem 
Tumor irgend eins Abweichung von der Structur aller anderen 
absolut schmerzlosen NervengeschwSlste zu entdeeken. 

l)a in der ersten Mittheilung die Fibrome der s y m p a t h i -  

') Lauaois et Variot, Etude sur les Neuromes multiples. Revue de 
chit. 1883. No. 4. Ref. v. Sprengel in Centralbl. f. Chir. 1883. No.35: 

3) Vejas, Aerztliches Intelligenzblatt. 1885. No. 26. Citirt bei Kriege~ 
a. a. O. 

.3) Schuster, Zeitschr. f. Heilkunde. 1886. BdiVII. Cit. bei Kriege~ 
a~ a,  Q~ 
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schen Nerven wegen ungenfigender Priiparation de," Objecte 
weniger ber{icksichtigt werden konnte, no erlaube ich miS an 
dieser Stelle das Versiiumte naehzuholen. Der N. sympathieus 
wurde an einer reiehliehen Anzahl yon Stufenschnitten aus dem 
Cervieal- und Dorsalthdl, sowie aueh innerhalb der Verzweigun- 
gen des Plexus solaris untersueht, und an demselben die Ent- 
wickelung reiehlicher Fibrome constatirt. Schon der erste Fall 
wies auf ein v611ig identisehes Verhalten der Fibrome des Sym- 
pathieus und de@nigen der spinalen Nerven hin. In noch 
h5herem Maasse d[irfte solehes aueh im zweiten Falle zutreffen. 
In vollstgndiger Uebereinstimmung mit den Fibromen der spi- 
nalen Nerven erseheint das Bindegewebe in den Knoten des 
Sympathicus meist ziemlieh zellenreich und zart und nimmt 
nur stellenweise gegen das Perineurium hin eine mehr fibrilli~re, 
zellengrmere und derbere Beschaffenheit an. An anderen aller- 
dings mehr vereinzelten Stellen gewinnt die Intercellularsubstanz 
mehr an Masse und Durehsichtigkeit, gleiehzeitig erseheinen die 
Zellen grSsser und vielgestaltiger und zeigen mehrfaeh feine 
Auslgufer. Dutch dieses Aussehen erhiilt das Gewebe des Tu- 
mors einen mehr myxomatSsen Charakter, ein Verhalten, welches 
aueh mehrNeh in den Tumoren der peripherisehen spinalen Ner- 
yen beobachtet wurde. Stets seheint es das Endoneurium zu 
sein, welches aueh in den Fibromen des Sympathieus zum Aus- 
gang ffir die Bindegewebswucherung wird, wenngleich man auch 
hin und wieder den Eindruek gewinnt, als betheilige sieh an 
dem Zustandekommen tier Neubildung in erster Linie das Peri- 
neurium. An Quersehnittpriiparaten nimmt dann das fibroma- 
tSse Gewebe halbmondfSrmig die eine Hglfte des Nerven ein 
und verdrgngt die Nervenfasern in die entgegengesetzte Pdehtung. 
Eine genauere Betraehtung lehrt jedoch hiiufig, dass sieh in sol- 
then Fgllen das fibromat5se Oewebe ziemlich seharf gegen dan 
unver~nderte Perineurium abgrenzt und andererseits eontinuMich 
in das endoneurale Gewebe zwischen den Nervenfasern fibergeht. 
Derartige Bilder erinnern mit grSsster Deutlichkeit an das Zu- 
standekommen jener beutelfSrmigen Hervorwueherungen des En- 
doneurium, welehe man 5fters an Fibromen der spinalen Nerven 
bemerken kann. In (let" gr6ssten Mehrzahl der Fglle ist die 
Vermehrung des Endoneurium eine gleiehm~issige und fiber dan 
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ganzen Querschnitt des Nerven in gleicher Ausdehnung verbreitet. 
Wie aueh in den /ibrigen Fibromen, so sehen wit in denjenigen 
des Sympathieus die einzelsen Nervenfasern bei ihrem Eintritt 
in die Gesehwulst theils isolirt, theils in grSsseren oder kleineren 
Biindeln auseinanderfahren. Sie verlaufen daun eine Strecke 
welt nahezu parallel neben einauder, um dann gegen den peri- 
pherisehen Pol des Tumors sich wieder zu sammeln und als 
geschlossene Nervenfaserbfindel welter zu verlaufen. 

Degenerat, ive Zust~nde oder Wucherungsvorg~tnge konnte 
ieh ebenso wenig wie in den fibrigen Nervenknoten weder an 
den marklosen noeh markhaltigen Nervenfasern in den Fibromen 
des Sympathicus eonstatiren. 

Beziiglish der Structur der f ibromatSsen 6angl ien  des 
Sympathicus, yon denen alas Ggl. eervicale I und II und das 
6gl. solare untersucht wurden, kann ich reich kurz fassen. In 
denselben l~isst sich iibereinstimmend mit den Tumoren der 
Nerven die Volumszunahme lediglieh auf eine Vermehrung der 
bindegewebigen Elemente in den Ganglien zur~iekffihren. Theil- 
weise handelt es sieh hierbei um eine endoneurale Wueherung 
innerhalb einzeluer Nervenfaserbfindel, die das 6anglion durch- 
ziehen und durch ihre Verbreiterung auch eine GrSssenzunahme 
des Ganglion selbst bedingen. Daneben hat es den Ansehein, 
als h~itte auch das Bindegewebe zwisehen den 6anglienzellen 
und Nervenfascikeln, gewissermaassen das Stfitzgewebe des 
Ganglion, in welehem die 6anglienzellen und Nervenfasern ein- 
gebettet sind, an Masse zugenommen. Der Vergleieh mit Pr~i- 
paraten aus entspreehenden normalen Ganglien des Sympathieus 
zeigt, dass innerhalb der fibromat8sen, die nervSsen Bestand- 
theile, die Nervenfasern und Ganglienzellen'dureh relativ breitere 
Bindegewebsziige yon einander getrennis sind. Dabei nehmen 
namentlieh die 6anglienzellen, was sehon H e l l e r  ~) aufgefallen 
war, eine mehr exeentrisehe Lage gegen die Peripherie des 
Querschnittes hin an. An den Zellen selbst und ihren Kapseln 
babe ich keine Abweichung yon dem normalen histologisehen 
Verhalten erkennen k/innen. 

In dem Protoeoll wird ferner erwghnt, dass aueh eiiazelne 
der Intervertebralganglien in kirschkerngrosse derbe grobknollige 

~) Dieses Arehiv Bd. 44. S. 344. 
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Tumoren umgewandelt waren. Eine aufmerksame Durchsicht 
yon Stufenschnitten aus der grSssten dieser Geschwiilste zeigt 
jedoeh, dass die Volumszunahme nieht auf das Ganglion selbst, 
sondern auf eine Fibrombildung an dem aus dem Ganglion her- 
vortretenden Nerven bezogen werden musste. Hierbei stellt sich 
ann~ihernd folgendes Verhalten heraus: die Schnitte, welche den 
mehr centralen Theilen der Geschwulst entspreehen, zeigen in 
ausgesproehenster Weise die Struetur des Ganglion mit dem 
Unterschiede nur, dass sich hier und da eine leichte Vermehrung 
des bindegewebigen Stfitzgewebes des Ganglion bemerkbar macht. 
Bei weiterer Betraehtung der folgenden Schnitte tiberzeugt man 
sieh ferner, dass das Ganglion in normaler Weise in den aus- 
tretenden Nerven [ibergeht. Jedoeh gelingt es schon an dieser 
Stel]e im Nerven die ersten Spuren einer endoneuralen Binde- 
gewebswucherung zu constatiren, welche zu der Entwickelung 
des Knotens geffihrt hat. Nut diesem iiberaus engen Ansehlusse 
de.~ Tumors an das Ganglion ist es zuzuschreiben, dass bei der 
makroskopischen Betraehtung der ganze Tumor ffir das ver- 
gr5sserte Ganglion intervertebrale gehalten wurde. 

Auch bei einigen anderen Tumoren der Spinalganglien ge- 
]angte ich zu wenig befriedigenden Resultatem Die Geschwfilste 
hatten verschiedene GrSsse und lagen stets an der normalen 
Stelle des Ganglion. Mit grSsster l)eutlichkeit "konnte man er- 
kennen, dass mehrere Wurzelf'~den in die Geschwalste eintraten 
und wiederum ein Nervenstrang aus denselben hervorging und 
eine Strecke lang unvedindert verlief. Das gleiohe Verhalten 
war auch an mikroskopischen Stufenschnitten yon 0,5 mm HShe 
eonstatirbar. Die Tumoren erwiesen sieh als zellenreichere oder 
zellen~irmere Fibrome, welehe von zahlreiehen mit H'Xmatoxylin 
blauschwarz gef'Xrbten Nervenfasern durchzogen werden. Ver- 
geblieh jedoeh snehte ieh naeh Ganglienzellen. An keiner Stelle 
gelang es mir Gebilde zu entdeeken, welehe an die Structur 
einer Ganglienzelle erinnerten. Es liesse sieh vielleicht aus 
diesem negativen Befunde auf atrophische Vorg~inge an den 
Ganglienzellen innerhalb fibromatSser lntervertebralganglien fol- 
gem. Wenngleich auch dureh direete Zghlversuehe yon Gener- 
s ich ~) eine Atrophie yon Nervenfasern in den Fibromen cler 

~) Genersich, Multiple Neurome. Dieses Archi~ Bd. 49. 1870. 
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Nerven mit Sicherheit au%esehlossen ist, so nehmen doch an  
dererseits v. Reck l inghausen  und Kyr ie le i s  an, dass in den 
Fibromen der Haut bei dem allm'~hlich fortsch~'eiteaden Wachs- 
thum mSglicherweise eiu Zugrundegehen yon Nervenfasern er- 
folgen kSnnte. Hierdurch wenigstens suchen sie es zu erkl~ren, 
dass in den grSsseren Hautknoten nur sp'~rliche oder gar keine 
nervSsen Elemente gefunden werden kSnnen. Ein analoges Ver- 
balten wgre vielleicht auch bei dem Fibrom der lntervertebral- 
ganglien m5glich. Daffir sehien aueh der Beflmd in 2 anderen 
nur m'~ssig vergrSsserten [ntervertebralganglien zu spreehen. 
Aueh hier ist eine GrSssenzuuahme auf eine diffuse Bindegewebs- 
entwickelung zurfickzuffihren. Dureh das Fibrom hindurcb sehen 
wit Nervenfasern theils in dichten Bfindeln, theils dutch mebr 
oder weniger neugebildetes Bindegewebe yon einander getrennt, 
hindarehziehen und h~ufig als fibromatSse Strange in das Ganglion 
hineiu oder aus demselben hervortreten. Welter erkennen wir 
in dem Bindegewebe noeh Ganglienzellen, welehe ganz regellos 
bald in den centralen, bald in don mehr peripherischen Theilen 
dos Tumors belegen sind. Auffallend ist aber die spgrliche 
Zatfl der Ganglienzellen, um so auffallender, wenn wir unsere 
Pri~parate mit solchen aus einem normalen vSllig unver':inderten 
Intervertebralganglion vergleichen. Wenngleieh aueh anerkannt 
werden muss, dass dureh eine Yermehrung des Bindegewebes 
in dem Ganglion, die Ganglienzellen mehr auseinander riioken 
und dadurch ihre Zahl relativ sp~rlieher erseheint, so ist doeb 
andererseits in unserem Fatte ihre Zaht eine so auffallend go- 
tinge, dass wir gezwungen sind an eine absolute Verringerung 
ihrer Zahl, an ein Zugrundegehen yon Ganglienzellen durch 
Druekatrophie in Folge der Bindegewebswucherung zu denken. 
Es liesse sieh daffir noch der Umstand heranziehen, dass wit in 
unserem Falle auch an den Ganglienzellen selbst sehr wesent- 
lichen GrSssendifferenzen begegnen, jedoeh muss aueh daran fest- 
gehalten werden, dass auch in jedem Ganglion die GrSsse der 
C~anglienzellen nieht unerhebliehen Schwankungen unterworfen 
ist. Degenerative Vorggage an dem Protoplasma oder don Ker- 
hen der Ganglienzellen habe ich nirgend beobachten kSnnen. 

Sehliesslieh mSchte ich noch hervorheben, dass ieh in dem 
die Ganglien umgebenden Bindegewebe hitufig fiberaus zahlreichen 
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concentrisch geschichteten Psammomkugeln begegnet bin. Dieser 
Befund d[irfte wohl haupts/ich]icb auf die Nachbarschaft der 
lntervertebralganglien mit der !)urn mater bezogeu werden. 

Was nun den grossen Tumor  der linken Halsregion an- 
betrifft, so wurde schon wegen der eigenth(imlichen Ver~nderun- 
geu in dem Tumor angenommen, dass es sich um ein Fibrom 
des V. Cervicalnerven handele, welches stellenweise eine sarco- 
matSse Umwandlung erlitten hat, die wiederum zu einem local 
begrenzten Gewebszerfa]l im Tumor geffihrt hat. Diese makro- 
skopische Diagnose Wird auch zum grSssten Theil durch die 
mikrosk0pische Untersuchung best'~tigt. Einer solchen wurden 
unterworfen zahlreiche Stufenschnitte yon 0,5 mm HShe, welche 
den Nerv yon seinem Austritt aus dam For. intervertebrale an 
eine Streeke lung in den Tumor hinein, wie auch sp~iter aus 
demselben ca. { cm welt verfolgen sollten, ferner mehrere St/Jcke, 
welche eine quer durch die grSsste I)icke des Tumors gelegte 
Scheibe zusammensetzten. S5.mmtliche Schnitte waren senkrecht 
zur Verlaufsrichtung des Nerven gelegt. Der Tumor war in ein- 
zelaen Scheiben in Alkohol gehS~rtet, die Schnitte wurden mit 
Alauncarmin und Alauncarminh/imatoxylih gef~rbt. 

Schon die ersten Schnitte, also noch ausserhalb des Tumors, 
]lessen an dam Nerven, nicht wie zu erwarten war, deutlieh ab- 
gegrenzte Nervenfaserbfindel erkennen, sondern das ganze Pr~- 
parat bestand fast ausschliesslich aus einem m~[ssig zellenreichen 
Bindegewebe, welches die grSsste Aehnlichkeit mit dem fibro- 
matSsen Gewebe in clen Nerven-, Haut-und Ganglienknoten dar- 
bot, und nach aussen dutch etwas derbere und dichtere Binde- 
gewebslame]len begrenzt wurde. 

Eine Unterbrechung erlitt dieses Bindegewebe durch die Ein- 
lageruug einzelner oft ziemlich stark pigmentirter Ganglienzellen, 
welche vorzugsweise den mehr peripherischen Theilen der Schnitte 
entsprachen. Der Vergleich der Pr~parate mit solchen aus einem 
normalen Ggl. intervertebrale zeigte an den Ganglienzellen selbst 

keinerlei Abweichung yore normalen Verhalten, dieselben waren 
nur anscheinend durch das neugebildete Bindegewebe mehr aus- 
einander gedr~ngt. Stellenweise schien das Biudegewebe die 
Gangllenzellen in Form yon concentrisch geordneten Zfigen zu 
umgeben. Die erwhhnte bindegewebige Structur liess sich an 
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den folgenden Sehnitten bis in den Tumor hinein verfolgen, nut 
wurden, .je mehr man in dem Anfangstheil des Tumors vordrang, 
(lie Oanglienzellen immer spiirlicher, um zuletzt ganz zu ver- 
schwinden. Hier und da gelang es mir in den Priiparaten aueh 
markhaltige Nervenfasern zn entdecken, das Vorhandensein yon 
Nervenfaserbiindeln konnte jedoch mit Sieherheit ausgesehlossen 
werden. Obwohl gelegentlieh das Bindegewebe in Begleitung 
yon Nervenfasern zu Faseikeln geordnet war, so entbehrte es 
jedoeh immer eines Perineurinm, wie ein solches unbedingt f~r 
ein Nervenfaserbfindel gefordert werden muss. In dieser Art 
nimmt das Bindegewebe mit der Verbreiterung des Tumors an 
Ausdehnnng zu, um im iiquatorialen Druekmesser der Neubil- 
dung seine miichtigste Entwiekelung zu erlangen. Hierbei 
weehseln zellenreichere Partien mit zellengrmeren ab, bald ist 
das fibromatSse Oewebe zellig~ fibrill'ar und zart, bald nahezu 
hyalin und derb. An andern allerdings spi~rlieheren 8tellen 
n'ahert es sich dem Aussehen des Schleimgewebes, indem grSs- 
sere runde und sternfgrmige Zdlen, welehe in fdne mit eiuander 
anastomosirende Forts'atze auslaufen, mit einer feinkSrnigen oder 
feinfiidigen Intereellularsubstanz abweehseln. 6egen die Peri- 
pherie bin schliesst das fibromatiise Oewebe durch ein lamellgres 
derbes Bindegewebe naeh Art einer Kapsel ab. An dem peri- 
pherisehen Po lder  Geschwulst ca. l-cm iiber denselben hinaus 
erscheint das Gewebe ebenso besehaffen, wie am Anfangstheil 
des Tumors, aueh hier ist keine Difi'erenzirung in Nervenfaser- 
biindel zu erkennen, jedoch fehlen hier die Oanglienzellen, Neben 
einer rein fibromatSsen stellenweis myxomatiisen 8truetur weist 
(lie Neubildung mehrfaeh noeh eine wesentlieh andere 6ewebs- 
anordnung auf. 5Ian erkennt an solchen 8tellen die Anhii.ufung 
grSsserer und kleinerer runder, ovaler und spindelfSrmiger Zellen 
mit rdativ grossen ovalen und runden bli~schenfiirmigen und 
granulirten Kernen, die innerhalb einer fein- oder grSberfaserigen 
Intereellularsubstanz dieht gedrgngt liegen und hiiufig yon der 
Intereellularsubstauz naeh Art eines Retieulum nmgeben werden. 
Oft, namentlieh we die Zellen sieh mehr der 8pindelform nghern, 
ist yon einer Zwisehensubstanz niehts zu erkennen und dureh- 
ziehen daselbst die Zellen bfindelweise dicht aneinander gedriingt 
alas Pr'aparat in wechselnder Richtung. Diese Gewebsart, welche 
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unverkennbar den sareomatSsen Charakter ver,"ath, sehliesst sich 
continuirlich an das Bindegewebe an, und scheint direct dureh 
VergrSsserung und Vermehrung der Zellen des Fibroms aus 
letzterem hervorzugehen. Vielfach erkennt man innerhalb des 
sareomatSsen Gewebes Zellen, welche sieh nur ungeniigend mit 
der Tinetionsflfissigkeit f'arben, die Erscheinung des Kerntodes 
aufweisen und in einen formlosen Detritus zerfallen. Dureh 
Verfltissigung desselben gehen dann anseheinend die Eingangs 
erw:,ihnten Hghlen hervor, die mit einer feinkSrnigen oder fein- 
fS.digen Fltissigkeit gefiillt sind, welehe aueh mehrfaeh hitmof 
rhagisehe Beimengungen erkennen lii sst. In solehen F.allen ist 
aueh des die H~ihlen umgebende Gewebe entweder mit rothen 
Blutk~h'perehen durehsetzt oder zeigt wenigstens die Spureu einer 
solehen Infiltration in der Form eines amorphen br~iunliehen 
Pigmentes. l)aneben gelingt es aueh oft eine Infiltration miissi- 
gen C~rades mit kleineu mehrkernigen Leukocyten naehzuweisen. 
Sehliesslieh mSehte ieh nieht unterlassen zu erw~ihnen, dass sieh 
sowohl innerhalb tier sareomatiJsen als auch fibromat6sen Theile 
der Gesehwulst miissig zahh'eiehe Venen uud andere Blutgefgsse 
fiuden, deren Wand eine hyaline Besehaffenheit zeigt. Ner- 
venfaserb/indel mit einem deutliehen Perineurium simt nirgends 
zu erkennen. Ebenso weuig gelang es mir aueh im Inneru 
der Gesehwulst an mit Alaunearmin-H:~imatoxyliu gef/irbten Prii- 
pnrraten isolirte Nervenfasern zu erkennen. Da der Tumor in 
Alkohol geh'artet war, so war a priori eine F'arbung nerv~Jser 
" 1 8u~stanz naeh We ige r t  nieht zu erwarten, aueh andereMetho- 
den boten bei der ziemlieh vorgesehrittenen F'anlniss des Objee- 
tes zu wenig Aussieht anf Erfolg. Andererseits w';i.re aueh ein 
reiehlieheres Zugrundegehen nervSser Elemente etwa dureh des 
wuehernde Sareom kaum anzunehmen, da intra vitam keinerlei 
pa.retisehe Zustii.nde im Bereieh des affleirten Nerven beobaehtet 
wurden. Was nun das gegenseitige Verhgltniss des Sareoms zu 
dem fibrigen Oewebe des Tumors anbetrifft, so tritt der maligne 
Antheil desselben an Mgehtigkeit bedeutend hinter den binde- 
gewebigen Bestandtheilen zuriiek, des Sareom besehr'ankt sieh 
als eine in sieh zusammenM.ngende Masse auf einen kleinen Be- 
zirk der hinteren und eentralen Absehnitte des ganzen Tumors 
und nimmL kaum ein Drittel der ganzen Gesehwulstmasse ein. 

k.rcMv L pathot. Anat. Bd. CXIV. Hit. 1. 4 
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Zum Theil hierdurch, zum Theil namentlieh wegen des directen 
Nachweises eines continuirlichen Ueberg'anges aus dem Binde- 
gewebe manifestirt sieh das Sarcom als fraglos secund/ire Bildung 
aus einem Fibrom. Insoweit bestS, tigen die t~esultate der mikro- 
skopisehen Untersuchung die makroskopische Diagnose, nur in 
einem Punkte dfirften dieselben differiren. Wit hatten ange- 
nommen, dass der Tumor aus dem V. Cerviealnerven hervor- 
gegangen war. Nun finden sieh abet bei der mikroskopischen 
Untersuchung nirgends seharf differenzirte Nervenfaserb~indel, 
sondern ein mehr oder weniger gleichmiissig verbreitetes Binde- 
gewebe, in welehem hie und da einzelne Nervenfasern und 
Oanglienzellen zu bemerken sin& Wie ieh mieh an einer Reihe 
yon Sehnitten aus einem normalen V. Intervertebralganglion and 
dem aus demselben hervortretenden V. Cerviealnerven fiberzeugt 
babe, beschriinkt sieh das Vorkommen yon Oanglienzellen aus- 
schliesslieh auf das Ganglion selbst, ausserhalb desselben lassen 
sich gangliSse Elemente nieht mehr eonstatiren. Daraus folgt 
mit grosset Wahrscheinliehkeit, dass die Ganglienzellen aueh in 
unserem Falle dem Ogl. intervertebrale angehSren, und dass 
aueh der ganze Tumor als vom Ggl. intervertebrale V. ausge- 
gangen zu betrachten ist. Diese Annahme tinder ihre weitere 
Sttitze noeh in dem Umstande, dass es mir nieht gelungen ist 
it~ dem Tumor ausgesproehene Nervenfaserbiindel zu entdeeken 
and noeh weiter darin, dass in unserem Falle noeh mehrere 
andere Ganglien im Zustande einer fibromatgsen Umwandlung 
betroffen wurden. Sollte unsere Annahme riehtig sein, so d/irfte 
die gntwiekelung der ganzen Gesehwulst im Sinne einer Fibrom- 
bildung im Ogl. intervertebrale zun'aehst innerhalb des entspre- 
chenden Foramen stattgefunden haben. Je mehr nan die Ge- 
schwulst an Grasse zunahm, um so mehr musste sie sich in der 
giehtung des geringeren Widerstandes, also aus dem Foramen 
gegen die Halsregion hin verbreitern, bis sie zuletzt ganz aus 
dem Foramen heraustrat. In einer gewissen Zeit ist dann die 
sareomatSse Umwandlung eingetreten. 

Es bliebe mir noch 5brig, die histologisehen Details zu er- 
wiihnen, so weir dieselben Bezug nehmen auf den erbsengrossen 
Knoten in der Museularis des Magens, den Knoten im Lig. latum 
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lateralw'~rts vom rechten Ovarium und die hfigelfSrmigen Ver- 
dickungen tier Pleura. 

Der Knoten im Magen dfirfte wohl am ehesten ein zellen- 
reiches Myoma laevicellulare vorstellen. Der continuirliche 
Uebergang dec Muscularis in den Tumor, die Spindelform der 
Geschwulstzellen, welche namentlich an Zupfpr/iparaten recht 
deutlich erkannt werden kann, sowie die exquisit stKbchenfSrmige 
Besehaffenheit tier Zellkerne sichern die Diagnose. Auch der 
Umstand, dass fibromatSse Nervenbfindel, wie sie sich auch 
ziemlich reichlich in der Submucosa oder unter der Serosa fin- 
den, gelegentlich in den Tumor eintreten, kSnnte ebenso wenig 
wie tier Nachweis yon Ganglienzellenhaufen in dem Tumor, 
Veranlassung geben an der musculgren Natur des Tumors zu 
zweifeln. 

Auch die platten Verdickungen der Pleura dfirften in keiner- 
lei Beziehung zu der Entwickelung reichlicher Fibrome an den 
Nerven stehen. Mikroskopisch unterscheiden sic sich in keiner 
Weise you der Structur der Pleura~ aus weleher sic eontinuir- 
lich hervorgehen. Nervenfasern habe ich in keiner der Ver- 
dickungen nachweisen kSnnen. 

Zwischen den Bl'~ttern des Lig. latum fund sieh ein circa 
erbsengrosser Tumor. Derselbe stellt eine Cyste, voraussichtlich 
ei,~e Parovarialcyste vor. Ihre Wand wird aus zwei differenten 
Lagen gebildet, die/iussere besteht aus einem ziemlich lockeren, 
welligen, Gef'~sse ffhrenden Bindegewebe, welches eontinuirlich in 
die Umgebung iibergeht, die inhere dichtere und derbere Lamelle 
setzt sich aus einem festgeffigten derberen Bindegewebe zusam- 
men. An ihrer Innenfl/iche wird die Cyste yon einer Lage niedri- 
get Cylinderzellen, an denen ich vergeblich nach Flimmern ge- 
sucht habe, ausgekleidet. Mehrfach erkennen wit ferner an tier 
InnenflKche der Cyste leichte in das Lumen vorspringende stellen- 
weise leicht verzweigte papill'~re Bildungen. Der Inhalt der 
Cyste besteht aus einer scheinbar colloiden Masse. 

Ueberblicken wit noch die t~esnltate, welehe aus dieser 
kleinen Mittheilung entspringen, so ergiebt sich bezfiglich der 
Hautknoten, dass dieselben in jeder Hinsicht diejenige Structur 
aufweisen, wie sic yon v. Reck l inghausen  in derartigen Bil- 
dungen beschrieben ist. In einem de~r Hautknoten, welcher 

4* 
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einem relativ fi'fihen Entwickelungsstadium der Geschwulstbildung 
zu entsprechen scheint, iiberrasch~ uns der nervSs plexiforme 
Bau des Tumors. Derselbe d{irfte im Kleinen die Structur der 
sagenannten Rankonneurome wiedergeben. An diesen Tumor 
kniipft sich aber welter die Beobachtung, dass die orate Anlage 
einer Bindegewebswuchemng in den Hautknoten neben einer all- 
gemeinen Fibrombilduug der Nerven sieh zuerst an die nervSseu 
StrSnge der Haut anlehnt. Hinsichtlich der Fibrome des Sym- 
pathicus wiire zu erwghnen, dass sich dieselben genau so ver- 
halten wie die Fibrome der spinalen Nerven. Bei den Tumoren 
(lee Sympathicusganglien muss die VergrSsserung auf eine Ver- 
mehrung der bindegewebigen Bestandtheile des Ganglion selbst 
odor der Nerven, welche dos Ganglion durchziehen, zuriickgefiihrt 
werdeu, l)as Gleiche gilt ouch yon den Intervertebralganglien. 
Jedoch hat es denAnschcin, als ob in denselben auch gelegent- 
lich eine Atrophie der Ganglienzellen iu Folge der Bindegewebs- 
wucherung erfolgen kSnne. Der grosse Tumor der liuken Hals- 
region erweist sich als ein ansehnliches Fibrom des Ogl. inter- 
vertebrale V. Dos Fibrom zeigt aber auch weiter stellenweise 
eine sarcomatSse Umwandlung, welche eontinuMich aus dem 
fibromatSsen Gewebe hervorgeht. An diesen Tumor schliesst sich 
abet noch der weitere Nachweis, dass die an und fiir sieh gut- 
artigen Geschwiilste bei allgemeiuer Fibromatose der Nerven, 
wie auch Cam pana ' )  zu moinen scheint, gelegentlich bef'ahigt 
sind, eine maligne cellul'a,re Modification einzugehen,, ein Urn- 
stand, der namentlich in klinischer Hinsicht nicht w&thlos 
sein diirfte. 

~) Campana~ Ueber Sarcomatose der Haut. XII. Congress der italieni- 
schen Aerzte zuPa~ia, gef. vonTommasoli inMonatsschr, f. pr~kt. 
Dermat. 1888. No. 1. 


