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V ~  

Beitriige zur Chirurgie und pathologischen 
Anatomie der peripherischen Nerven. 

Von Dr. Era. F inot t i ,  
Assistenten an der chirurgischen Klinik des Hofrathes Professor N i c o l a d o n i  in Innsbruck. 

(Hierzu Tar. II unfl II!.) 

Trotz tier in den letzten Jahren so zahlreich vorgenomme- 
hen Untersuchungen und der his heute so reichlich an den Tag 
getretenen Literatur iiber Anatomie und normale, wie auch pa- 
thologische Histologie des Nervensystems sind die dadurch ge= 
wonnenen Kenntnisse d0eh noch liickenhaft geblieben und so 
manche Ansicht, welche lange Zeit hindurch als Glaubeassatz 
betrachtet wurde, ist durch neue Erkenntniss erschiittert, wenn 
nieht gar umgestossen. 

Eine solche vielfach umstrittene Frage, in welcher sich lange 
Zeit hindurch gleichwerthige Anschauungen diametral entgegen- 
standen und noeh stehen, ist z. B. die fiber das Verhalten 
der peripherischen Nervenfasern, sowohl in den sogenannten 
Neuromen, als auch bei der Regeneration einzelner durchtrennter 
Nervenstr~nge. 

W~hrend Virchow alas Neurom als eine Neubildung be- 
schrieb, welche ihr Entstehen vorziiglich der Neubildung yon 
Nervenfasern verdankt, haben Andero das Vorkommen einer 
solchen Neubildung in diesen Tumoren g/inzlich gel'/iugnet. Aehn- 
lich unentschieden sind unsere Konntnisse bez/iglieh tier anderen, 
am peripherisehen Nervensysteme vorkommenden Neubildungen, 
als da sind die plexiformen Neurome, die multiplen Hautfibrome, 
die Stammneuromo und endlich die wohl auch hierhergehSrige 
Elephantiasis neuromatodes (congenita). 

Es war nun Verl0ekend, sieh eingehend mit der Untersuchung 
der erw~hnten Gebilde zu besch~ftigen, und wenn auch nicht 
die Entscheidung der streitigen Fragen z u  bringen, doch eine 
solche anzubahnen. 
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Das meinen Untersuchungen zu Grunde liegende Material 
suchte ich gleich nach jeder Operation mSglichst frisch zu pr~- 
pariren und zu fixiren, und trachtete ausserdem mSglichst ver- 
sehiedene Objecte meiner Priifung zu unterziehen, um eben durch 
das Vergleichen der versehiedenen Ergebnisse zu klaren Sehluss- 
fo]gerungen gelangen zu k/innen. So untersuehte ich in einigen 
Fiillen von secund~irer Nervennaht die excidirten Stficke beziiglich 
der an beiden Stfimpfen auftretenden Ver~nderungen, ferner Am- 
putationsneurome, die ich mir bei Reamputation oder nach deal 
Tode des Krauken verschaffen konnte. Endlieh untersuehte ich 
eine Reihe mit dem peripherischen Nervensysteme zusammen- 
hKngender Neubitdangen und eben der Vergteich der gewonnenen 
Bilder~ die Ergebnisse der an so verschiedenen Objecten gemach- 
ten Untersuchung ffihrten reich zu Schlussfolgerungen, die ich in 
folgenden Zeilen mitzutl~eilen mir gestatte. Anhangsweise mSgen 
einige die Technik der Sehnittf/irbung betreffende Bemerkungen 
Platz finden. 

A. Un te r suchung  der Nerven naeh N e r v e n n a h t .  

Hier kommen nut 7 Fiille seeundiirer Nervennaht in Betracht, 
da mir in den Fiillen von prim/irer 1Nervennaht eine genaue Un; 
tersuchung unmSglich war und aueh in Folge der oft nur am- 
bulatoriseh stattgefundenen Behandlung die Endresultate nicht 
immer bekannt wurden. Nut das eine kann ieh bestimmt an- 
geben, dass nehmlich eine Regeneration der Nervenleitung per 
primam niemals gesehen wurde, obwolil Wol berg ~) and Glfi c k ~) 
eine solche ffir mSglich halten. Die ffir diese Annahme als 
Stiitze dienende,/keineswegs aber positiv bewiesene, schnelle, 
noch amTage der Operation oder doch kurz darauf eintretende 
Wiederherstellung der Functionsfs des Nerven kann ja 
auch noch auf andere Weise erk]/~rt werden, ohne dass man 
eine prima ~intentio annehmen miisste 3). 

" 1 )W 01 b er gl Kritische und experimentelle Untersucbungen fiber Nerven- 
naht und Nervenregenerb, tion. Zeitsehr. ffir k]in. Chirurgie. Bd. 18~ 19. 

2) O!fiCk, Dieses Archly. :Bd. 72. ~ Arch ly  ffir klin. Chirurgie. 
Bd..~5~ ~6. 

a) Discussion yon L a b o r d  and B r o w n - S e q u a r d  im Bullet. do l 'aea- 
ddmie de mdd. No. 10--20. 
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Nachdem einige Zeit hindureh die Forschung auf dem Ge- 
biete der Nervenre- und -degeneration stille gestanden hatte, 
ha ben sich in den letzten Jahren wieder zahlreiche Forseher mit 
dieser Frage beseh'Mtigt. Obwohl dieselben, ieh nenne nut 
v. B i ingner l ) ,  v. N o t t h a f f t ~ ) ,  S t r5be~) ,  Kols te r4) ,  Ga- 
l eo t t i  und Levi  5), mit den neuesten technischen Hfilfsmitteln und 
zumeist an gleichgeartetem Materiale arbeiteten, kamen diesel- 
ben doch in manchen Fragen zu ganz abweichenden Resultaten. 
In der wichtigen Frage der Regeneration der Axencylinder z. B. 
nehmen S t r S b e ,  v. :No t tha f f t  uud K o l s t e r  eine Regeneration 
durch das centrale Auswachsen derselben an, w~hrend v. Bring- 
ner ,  G a l e o t t i  und Lev i  die Kerne und das Protoplasma der 
Sehwann'schen Scheide im peripherischen Stumpfe als Tr~ger 
der Regeneration ansprechen. Beide Ansehauungen beruhen auf 
einer der beiden heute geltenden entwickelungsgesehichtlichen 
Theorien, und zwar entweder auf der, welehe einen centralen Ur- 
sprung annimmt (His ,  KS l l i ke r  u. A.), oder auf der yon der 
Umbildung yon Zellen in Nervenfasern. Die Frage der Nerven- 
regeneration wird also erst dann definitiv entschieden werden 
kSnnen, wenn der Streit dieser beiden entwiekelungsgesehiehtlichen 
Theorien endgfiltig entschieden sein wird. In den genannten Ar- 
beiten, besonders aber in der yon v. B i ingner ,  ist die gesammte 
hierhergehSrige ~ltere und neuere Literatur so ausffihrlich an- 
gefiihrt, dass ich wohl auf dieselbe verweisen kann. 

Meine Untersuchung hatte nun den Zweek, zu eruiren, ob 
und wie welt die dureh die erw~hnten Arbeiten au thierisehem 
Gewebe gewonnenen Resultate auch ffir den Menschen geltend 
bleiben kSnnen. Vorerst mSgen in Kiirze die betreffenden Kran- 
kengeschichten Platz finden. 

No. 1. L. T.~ 35 Jahre alt, aufgenommen am 9. November 1891. Pat; 
fiei vor ~�89 Monaten mit seinem rechten Vorderarme auf eine Sense und z0g 

~) v. Bfingner~ Ueber die Degenerations- und Regenerations~orgiinge 
am Nerven nach Verletzungen. Beitr~,ige zur patL Anatomie u. allg. 
Pathologie. Bd. X. 

~) Fr. v. Notthafft ,  Zeitschr. ffir wissenschafti. Zoologie. Bd. 55. 
3) StrSbe~ Zieg]er's Beitr~ge. Bd. 13. 
4) Kolster~ Archiv ffir mikroskop. A~atomie. Bd. 41. 
5) Galeotti  und Levi, Ziegler~s Beitr~ge. Bd, l:%" 
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sich dadurch eine stark blutende Schnittwunde zu. Der herbeigerufene 
Arzt ligirte das durchschnittene Gefi~ss. Nach Angabe des Kranken eitert~ 
die Wunde noch ]ange Zeit hindurch. Bet der  hufnahme fand sich im 
unteren Drittel des rechten Vorderarmes an dessen Ulnarseite eine breite, 
quer verlaufende Narbe. In den veto N. ulnaris versorgten Muskeln der Hand 
bestand Atrophie und L[ihmung. 

.... Am 12. November wurdo der N. ulnaris in der Narbe aufgesucht, beido 
Nervenst/impfe wurden abgetragen und zwar dor t ,  we sich an ihren Quer- 
schnitten zuerst wieder deut!iche Nervenbfindel zeigten. Nervennaht. Hei- 
lung der Wunde p. pr. int. Bei der Entlassung hatte sich nichts an der 
Hand ge~ndert; die L~hmung bestand noch fort. Nachrichten, die mir nach 
etwa 1 Jahre zugingen, sind wegen ihrer Ungenauigkeit leider vollkommen 
wert'~ios. 

No. 2. S. A~, 24 Jahre alt. Pat. k0mmt 22 Tage nach der Verletzung 
- -  Schnittwunde im oberen Drittel des ]inken Vorderarmes - -  auf die Klinik. 
In din' per primam geheilten Wunde wird der N. ulnaris aufgesucht und 
hierauf die Nervennaht ausgeffihrt. Erst nach 4 Monaten stel]te sich die 
Functionsfiihigkeit wieder ein. 

NO. 3. K.R.~ 16 Jahre alt. Pat. erlitt 3 Tage vor der am 28. M~,rz 1892 
e~:folgten Aufnahme eine complicirte Fractur deE" reehten Radiusepiphyse~ 
wobei der N. ulnaris~ der Flexor carpi ulnaris und der Flexor digitorum 
sublimis quor durchtrennt wurden. Nervennaht. Die Deckung der grossen 
Wunde ist nur bet starker Flexion des Handgelenkes mSglich. Nach 3 M0naten 
noch immer L~hmung and Atropbie im Gebiete des verletzten und gen~ihten 
N: ulnaris. SiJi~ter waren Naehrichten nicht mehr zu erhalten. 

No. 4. S.E.~ 5 Tage nach deE" Verletzung Naht des N. radialis am 
linken Vorderarme. Hr per primam. Ambulatorische Bchandlung. 
Sp~tere Naehfragen erf01glos. 

: No~ 5: B.F. , :  25 Jahro alt. 15 M0nate vor der Aufnabmedurchtrennte 
eine: Kreissiige :di~-Weichtheile tier Volarseite der Mitre des rechten Vorder= 
armes. Der geholte Arzt stillte die Blutung und n:,ihte die Muskeln~ abet 
nicht die Nerven (nach einer Mittheilung des Arztes selbst). Wit fanden 
an ~bezeic[~neter Stelle eine schri~g verlaufende, 7 cm lange, ziemlich breite 
Narbe. Peripheriew~rtS Yon der Narbe ist die Haut blaUrSthlich verf~rbt. 
Die kurzen Handmuskeln stud hochgradig atrophirt und functionsunffihig. 
Operation am 1. August 1893. Der N. media, nus und der U]narnerv werden 
in:tier Narbo aufgesucht. :Der centrale~ kolbig verdickte ~nd der peripherische 
dfinnere Medianusstumpf sind durch eine breite~ zwischen ihnen liegende and 
mit den Muskeln verwachsene, derbe Narbo verbunden. Der nach Excision 
dieser Narbe und der centralen kolbigen Anschwellung (Neurom) verbleibende~ 
etwa 7 cm lange Defect wird dm'ch Catgutplastik nach Glfick ersetzt. Beim 
N. ulnaris finden sich dieselben Verhiittnisse der beiden St~mpfe~ nur liegen 
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sie n/~her an einander. Der nach der Resection verbleibende Defect yon 
3 cm L~nge wird ebenfalls dutch einen Catgutzopf gedeckt. 

Nach etwa 4 Monaten konnte Pat. wieder untersueht werden. Naeh 
seiner Angabe h~tte 3 Monate nach der Operation die Funetionsf/~higkeit sieh 
wieder herzustellen angefangen, und zwar kehrte die Sensibilit~t frfiher zurfiek, 
als die Motilit~it. Die Atrophie ist bis auf das I. Spatium interosseum ganz 
versehwunden und selbst dort spielen die Muskela ganz gut. Die Sensibilitht 
ist normal und kann Pat. seinem Berufe als S~ine'ler (Klempner) ganz gut 
naebgehen. 

:No. 6. Fr. R. Diese Krankengesehichte wurde yon mir bereits ver- 
5ffentlicht und will ich nut ganz in Kfirze das Haupts~chliche daraus mit- 
theilen~ ffir die Details aber a~lf meine friihere Publication t) verweisen. Der 
5jiihrige Knabe war gestfirzt und butte dabei den reehten Arm gebroehen. 
Nach Abnahme des Verbandes bemerkte der behandelude Arzt die Pareso des 
rechten Vorderarmes, welche durch eine im Memento der Fraetur geschehene 
Zerreissung des N. radialis erkl~h-t wurde. 

Am 11. Novembel" 1891 wurde der N. radia]is freigelegt, das Narben- 
gewebe resecirt nnd nach Abmeisse]ung der scbarfen Diapbysenbruebkante 
(lie Nervennaht vorgenommen. Pat. musste auf Wunsch seiner Eltern mit noch 
bestehender L~ihmung entlassen werden. Sehon 4 Wochen nach der Operation 
stellte sich, wie die Eltern des Kindes erziihlten, (lie Functionsfiihigkeit 
wieder ein und nahm stetig zu, bis endlich naeh 1�89 Jahren der Arm voll- 
kommen gesund war. 

No. 7. L Sp., aufgenommen am 29. Juli 1894. Der Fall ist dem vor- 
hergehenden sehr ~hnlich. Zwei Monate vor der Aufnahme f ie lder  8jiihrigo 
Knabe yon einem Pferde berab nnd brach dabei den linken Oberarm; schon 
als der Arm noch im Verbande lag, bemerkten die EItern (tie entstandene 
L~.hmung. 

Be ide r  Untersuchung zeigte es sieb I dass Pat. den Arm his zur Gera- 
den strecken und his znm rechten Winkel beugen konnte. Der Oberarm 
war nur am �89 verkSrzt. Ausgesproehener Cubitus varus .  Die Brueh- 
stelle ist an der Difformit~t and an dem Callus als oberhalb der Condylen 
befindlich zu erkennen. Die beiden, einen nach innen zu offenen Winkel 
bildenden Bruchstfieke sind gegen einander so ~erscheben, dass das obere 
Fragment m it eiuer seharfen Kante fiber das nach innen verschobene untere 
vorspringt. Unterhalb der Bruchlinie ist der N. radialis v011kommen ge- 
i~hmt, die SensiSilitiit abet erhalten. 

A m 2 7 .  Juli wird der Radialnerv blossgelegt. Das Centrale Ende ist 
mit dem Porioste verlSthet and reicht bis zur Bruchkant% we es etwas ~er, 
diekt endigt. Also auch hier hat,  wie im Falle No. 6~ die scharfe Diaphy- 
senbruchkante den Radialis fSrmlich abgesehnitte n. 

~) Wiener reed. Woehensehrift. 1893. No. 51. 
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Das peripherisehe Stfick ist d~inn und liegt in der yon den Fragmenten 
gebildeteu Stufe, sich hier in der Narhertmasse verlierend. 

Resection der Narbe und der Narbenenden, Abmeisselung der scharfen 
Knoebenkante, Ncrvennaht. Reactionsloser Ver]auf. Das Kind wurde bald 
eutlassen und die Vornahme leichter Massage, passiver Bewegungen und 
B~dergebrauch empfoblen. 

Am 6. August 1895 stellte sich das Kind wieder vor. Die Mutter giebt 
an, dass schou 2 Monate nach der Operation eiue Besserung der Lithmung 
begonnen babe, so dass das Kind im vorvergangenen Winter die Schule 
besuchen uud Sogar schreiben kounte. Im Frfihjahre war der Arm vollkom- 
men gehrauchsfiihig geworden. Ich fund den Arm bis zur Geradeu streck- 
bar, die Beugung bis zum spitzen Winkel m5glich. Die Parese war voll- 
kommen verschwunden. 

In beiden Fifllen (No. 6 und 7) war es auffallend, dass die 
Sensibilit~t, so welt das eben bet Kindern zu erkeunen ist, nicht 
gestSrt gewesen war. 

G o l d s t e i n l ) ,  welcher in seiner Arbeit nut vier F~ille yon 
Sensibilit'XtstSrung anffihren konnte, w~hrend eine solche in 
allen fibrigen Fiillen gar nicht 0der doch nut schnell vorfiber- 
gehend vorhanden war, erkli~rt diese Erscheinung damit, dass 
in diesen F~/llen die centL'ipctale Leitung von einem anderen 
Nervenstrange, hier also vom N. ulnaris, fibernommen worde. 

Die drei letzten Fi~lle (No. 5, 6, 7) sind in muncher Be- 
ziehung interessant. Der ffinfte Fall bietet ein Beispiel voll- 
st~indiger Heilung dutch Nervenplastik, indem Defecte yon 7 
und 3 cm Liinge durch geflochtene Catgutfi~den gedeckt wurden. 
Ausserdem war noch zu bemerken, dass ich im peripherischen 
Stumpfe und im Narbengewebe des Ulnaris und in  dem rese- 
cirten peripherischen Stumpfe Axencylinder finden konnte, wor- 
auf ich noeh spKter zu sprechen kommen werdo. 
: Fal l  6 und 7 sind interessant (lurch den, beiden gemeiusamen 
Mechanismus der Nervendurchtrennung. In beiden Fiillen wurde 
nehmlich der Radialnerv durch die scharfe I)iaphysenbruchkanto 
wie mit einem Messer abgeschnitten, ein Meehanismus, auf  
welchen zuerst Schf i l l e r  ~) aufmerksam machte, welcher die ana- 
tomischen Verh'~ltnisse des N. radialis nKher beschrieb und  

1) Goldstein,  Ueber L~thmungeu des N. radialis in Foige you Fracturen 
des Humerus. Deutsche Zeitschr. f/ir Chirurgie. Bd. 40. 

") Schfiller, Die chirurgische Auatomie. Berlin 1885. S. 268. 
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durch dieselben die MSglichkeit einer Nervendehnung und Nerven- 
darchtrennung bei Fracturen oberhalb der Eminentia capitata, 
des Capitulum radii, des Collum radii und der Humerusepipbyse 
nachwies. Obwohl solche Fiille tier Natur der Sache nach nicht 
selten vorkommen mfissen, haben diese Verhii.ltnisse doeh nut 
wenig Beachtung in der Literatur gefunden. Einen analogen 
Fall theilte Klaus ~) mit und einen, unseren Fall No. 6, ich 
selbst a. a.  O. - -  

Uebergehend au f  die histologische Untersuchung der bei 
diesen Kranken gewonnenen Pr'aparate, will ich bezfiglich der 
angewandten F'arbungsmethoden auf meine anhangsweise zu 
bringende Mittheilung verweisen und gehe gleich zu den histo- 
logischen Befunden fiber. 

a. B e f u n d e  am p e r i p h e r i s c h e n  S t u m p f e .  

Diesen fand ich immer und in tote degenerirt, und zwar 
auch in jenen Fgllen, die sehon km'z nach der Verletzung zur 
Untersuchung kamen. In den ersteren Stadien der Degeneration 
bet sieh mir dasselbe Bild, wie am centralen Ende. Die Axen- 
cylinder und die Markscheide waren in eine homogen% die gauze 
Schwann'sche Seheide ausffillende, sicl4 mit S5~urefuehsin leicht 
und gut fgrbende Masse verschmolzen, - -  eiu Befund, wie ihn auch 
Neumann,  Eichhors t  und Tizzoni  erhielten. 

In einem spgteren Stadium ist diese Masse zum grSssten 
Theile resorbirt, zum Theile abet in eine mehr gelbe Masse um- 
gewandelt, die durch Pal ' s  oder Weige r t ' s  Methode noch 
sehwach f'~rbbar ist, durch OsmiumsSure aber gesehwiirzt wird. 
Diese Masse ist jedenfalls ein Derivat des abgestorbenen Myelins; 
ob sie aber, wie Ranvier  behauptet, durCh fettige Degeneration 
dessetben zu Stande kommt, ist durch die Reduction der 
Osmiums~iure nicht erwiesen, da dieselbe ja, wie Str5be2):be - 
merkt, aueh durch andere Substanzen reducirt wird. Jedenfalls 
kommt sie aber dutch eine Degeneration zu Stande, da sie in 
den Frfihstadien noch nicht existirt. Diese gelbe, homogone 
Masse liegt in Tropfen- oder Schollenform in der Schwann'schen 

1) Centralbl. ffir Chirurgie. 1893. No. 39, 
:) S t r S b %  a. a. O, 
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Scheide und ist noch lange Zeit nach der Degeneration der 
Nerven zu sehen; selbst dann noch, wenn alle Spuren der 
Axencylinder bereits ganz verschwunden sin& An Querschnitten, 
welche viele solehe Sehollen treffen, kSnnte man dieselben mit 
Querschnitten yon Nervenfasern verweehseln; man findet jedoch 
niemals die Axencylinder, und ein Li~ngssehnitt beseitigt jeden 
Irrthum. 

Niemals konnte ich Axencylinder finden, wie sie bier Wol- 
berg 1) sah, oder gar erhaltene Fasern, wie sie Krause  und 
Fried l~in d er 2) beschrieben, welche dieselben flit sensitive Fasern, 
die ihre Centra in tier Peripherie h~itten, hielten. Am l~ngsten 
hi~lt die Sehwann'sehe Scheide aus; erst sp~t schrumpft sie ein, 
ihre Kerne werden kleiner und endlich wird die leere Seheide zu 
einem Bindegewebsbfindel mit longitudinal gestellten, spindel- 
fSrmigen Kernen. Endlich sind die Myelinkugeln alle resorbirt 
und die Scheiden liegen so eng an einander, dass der einstige 
Nerv nut mehr an den, in langenl oft welligen Ziigen verlaufen- 
den, parallelen, kernhaltigen Bindegewebsziigen, welche gegen 
die Naehbarschaft noeh ziemlieh deutlich abgegrenzt sind, zu 
erkennen ist. 

b. Befuad am ceatralea Nervenstumpfe. 

Hier kommen zwei interessante Fragen in Betracht: die 
eine naeh der Grenze der naeh der Durehtrennung auftretenden 
Degeneration und die zweite naeh der Natur der hier fast immer 
zu findenden kolbigen Anschwellung. Was die erste Frage an- 
belangt, so land ieh in den hier erwiihnten F~llen::und auch: in 
einigen anderen, we ich bei Amputationsneuromen: den Nerven- 
stature be!iebig:hoch hinaufverfolgen konnte, in den ersten Stadien 
diese!ben Bilder, wie am peripherischen Stumpfe. Eine bestimmte 
Grenze fiir die Ausdehnung der Degeneration wird nicht ein: 
gehalten; einmal reiehte dieselbe hoch hinaut~ einmal wieder 
weniger hoch, immer ist abet das betreffende StiiCk in tote de= 
generir t and zwar durch  die traumatische :Degeneration (der 
Autoren). �9 = 

Das Mark und die Axencylinder bilden eine homogene 

1) Wolberg, a. a. O. 
2) Kraus% Fedor, Verhandlungea der deutschen Chirurg. XVI. Congress. 
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Masse. Sp~iter aber weicht der Befund yon dem am periphe- 
rischen Stumpfe ab. Niemals traf ich die dort gefundenea 
Myelinschollen und -Kugeln, dafiir aber immer, und zwar sehr 
weit nach oben, degenerirte Nervenfasern. 

Ich halte dafiir, dass die schnell bach der Verletzung auf- 
tretende, yore Endoneurium ausgehende Bindegewebswucherung 
und die :rasch ,beginnende Regeneration die Resorption der De- 
generationsprodukte bef~irderten und deshalb diese Myelinsehollen 
und -Kugeln nicht mehr zu finden waren. Die Zahl der degenerirt 
vorgefundenen Nervenfasern, die bis zum Rfickenmark zu ver- 
folgen sind, ist eine so grosse, dass sie mit den ihnen vollkommen 
iihnlichen, im normalen Nerved vorkommenden~ atrophischen und 
degenerirten Fasern, wie sie von Mayer1), Teusche r  :) u. A. 
beschrieben wurden, nicht verwechselt warden k5nnen. 

Die yon mir so eben beschriebenen Ver~nderungen am ampu- 
tirten Nerven wurden schon fifiher beobachte; man findet 
in der ausf/ihrlichen Arbeit von Hom6n ~) die ganze ~ltere 
Literatur fiber diesen Gegenstand angeffihrt. Die der neueren 
Zeit angehSrige Arbeit yon K r a u s e  und Friedl&nder 4) bringt 
~ihnliche Ergebnisse, jedoeh kann ich auf Grund meiner Arbeit in 
einem Punkte diesen Autoren nicht bestimmen. 

Sie behaupten nehmlieh, dass die im centralen Stumpfe 
degenerirenden, im peripherischen Stumpfe abet erhalten bleiben- 
den Fasern sensible seien. Ieh abet land, dass im peripherischen 
Stumpfe durehweg atle Fasern degeneriren, und ieh stimme 
denjenigen Autoren bei, die sogar eine Degeneration der End- 
organe annehmen, die doeh naeh den genannten Forschern die 
trophischen Centred dieser Fasern sein soliten. 

Hom6n ~) beschreibt Ver~nderungen, die am amputirten 

~) Mayer~  Ueber Vorg~.nge der Degeneration u. s .w .  Zeitschr. f. Heilk. 
�9 ' Bd. IL  : i881: : . . . .  

3) T e u s e h e r ,  Ueber Degenerat. am norm. peripher. Nerven. Archiv flit 
mikrosk. Anatomie. Bd. 36. 

z) H o m ~ n ,  Z i e g l e r ' s B e i t r ~ i g e .  Bd. 8. 
t) K r a u s e  und F r i e d l i i f i d e r ,  Ueber die Ver~inderungen der Nerven u. 

Rfickenm. nach h m p u t .  Fortschrit te der Med, 1886: - -  Ueber auf- 
: : :  : and  absteigende :Nervendegenera~ion, D u B o i s - R e ~ m o n d ' s Archiv. 

1 8 8 7 . -  K r a : u s e ,  u  der deutsehen Chirurgen. XVI.  Congress.  
~) t ] o m 4 n ~  a. a. O. 
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Nerven bis in's Riickenmark reichten, und ~ihnliche Beobachtungen 
machten in jfingsterZeitForel undNissl l ) .  Bregmann 2) sah 
nach Ausreissung odor Durchtrennung des doch motorischon 
N. facialis eine his in's Bereich des Kernes reiehende Degene- 
ration; dasselbe fanden MarinescoS), Darkschewi t sch  4) und 
Andere. 

Vanlair  5) dagegen meint, dass es nach Amputation eines 
Nerven im centralen Stumpfe zu einer Proliferation der Nerven- 
fasern komme, die, nach oben zu immer mehr abnehmend, in 
der 1N~he des Rfickenmarkes ganz verschwinde. 

Die beim Menschen gefundenen Ver~nderungen am eentralen 
Stumpfe sollten zum Theile mehr durch die primiire chirurgiseho 
Erkrankung, die eben die Amputation nSthig maehte, als durch 
die Amputation selbst verursacht s e i n . -  Ich konnte leider 
nicht constatiren, ob diese Ver~nderungen, die sich bis hoch 
oben verfolgen lassen, unmittelbar nach der Nervendurchschnei- 
dung auftreten odor spiiter. Die Degenerationsbilder jedoch, 
die ich bei Amputirten fand, waron nicht identiseh mit den 
Bildern am peripherischen Stumpfe, sondern zeigten versehiedeno 
Stadien einer langsamen Degeneration, so dass ieh sic ffir Dege- 
nerationserseheinungen halte, die auf Atrophie beruhen. 

Die zweite Frage is t  die nach der  Natur der kolbigen An- 
sehwellung des centralen Nervenendes. Ist dieselbe ein ~chtes 
Neurom odor nieht? . . . . .  

Vor allem muss ieh hier betonet~ I dass ieh fiir's Erste dies~, 
Ansehwellung durehaus nicht :,in allen F/illen.antraf, dags im 
Gegentheile das  eentrale Ende ntcht selten normal:dick odor 
sogar diinner war, und class zweitens diese kolbige hnseliweUung 
erst sp~it, moist Monate naeh der Operation entstand. 

Gestfitzt auf  die Ergebnisso meiner Untersuehungen an 
durchschnittenen Nerven und an diesen (sogenannten) Amputa- 

1) Nissl~ hllgemeine Zeitschr. ffir Psychiatrie. 1892. 
2) Bregmann, Jahrbuch ffir Psychiatrio, 1892: 
a) Marineseo, Nearologiseb~s Centt~albt, NO. i5.: i899, 
4) Darksehowitscb~ Ebonda. NO, 21. 
5) V anl air, Des alt4rations ncrvouses centrip~tes eo~eeutive~ ~t la section 

des nerfs et aux amputations des membres. Bull. do l'acad, roy. de 
todd. de Begique. 1891. No. 9. 
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tionsnouromen kann ich diese kolbige Anschwellung nicht fiir 
eiu wahres Neurom ansehen. 

�9 Die von Hayem~), Got t sacker  :) und Anderen beschriebene 
Neubildung und Wucherung von Nervenfasern fand ich hier nie, 
wohl aber fand ich eine unzweifelhaft vom Endoneurium aus- 
gehende Bindegewebswueherung. Bald nach der Durchschneidung 
entsteht im Nervenstumpfe (abgesehen von dem Schieksale des 
in und um d~n 5ierven ergossenen Blut~s und spiiter des Fibrins) 
neues, zier]iehes, feines Bindegewebe, welches mit schSnen, run- 
den, spindelfSrmigen und sternfSrmigen Kernen versehen ist. 

Aus den Nervenfasern wachsen die Axencylinder aus, um 
welche herum das feine, zierliche Bindegewebe dicker und fester 
wird; sparer bildet sich daraus die Scheide, aus deren Kernen 
dann das Nei'venmark wird, wi~hrend der Axencylinder zu einer 
dfinnen, feinen Faser geworden ist. 

Dieses aus dem Endoneurium entstandene Bindegewebe 
wuchert etwas hSher hinauf, als die Grenze der traumatischen 
Degeneration, und zerfasert das Nervenende in einzelne kleine 
Bfindel und Fasern. Die neuen, frisch ausgewachsenen Fasern 
wachsen nun Anfangs gerade und mit einander parallel in das 
judge, neugebildete Gewebe hinein, weichen abet in weiterem Ver- 
Inure nach allen l~ichtungen auseinander, indem sie eine schrauben- 
und korkzieherartige Form annehmen. 

Macht man nun an dieser Stelle einen Schnitt, so trffft 
man wegen dieseL" gewundenen Gestalt dieselbe Faser mehr- 
reals, einmal quer, dann schief und auch der L~inge naeh. 
Man geht daher besser so vor, dass man ein, in Miiller'scher 
Flfissigkeit gehi~rtetes Pdiparat einer solchen Nervenanschwel- 
tung dadurch zerlegt, dass man ein Faserbfindel der L~nge 
nach aus  einander reisst. Man sieht dann an der Innenseite 
eines jeden Theiles eine schSn parallel gefaserte Trommngs- 
fi~iche, die ffir Serienschnitte und zum Studium des Biindel- 
verlaufes vorziiglich geeignet ist. Man sieht, wie die Biindel 
mit dem umgebonden Gewebe locker verwachsen sind~ und 
kann mit der Zupfnadel einzelne Bfindel aus dem Stratum, wie 

~) l:Iayom, Arch~ de physiolog: norm. et patholog. 1884. 
3) G o t t s a c k e r ,  U:eber Stumpfneurome. Bonn 1889. 
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aus einer Rinne, herausheben. Erst im Bereiche der Anschwel- 
lung sind die Bfindel fest mit dem Stratum verbunden. 

Wenn man nun auf Serienschnitten den Verlauf eines Biindels 
oder einzelner der verschieden starken Fasern welter verfolgt, 
so findet man leieht, dass dieselben in der Mitte und gegen 
das untere Ende der Anschwellung bin ihren geraden Verlauf 
aufgeben; sie werden spiralig, kreuzeu uud umrauken sich, 
bilden, tiefer unten umkehrend, eine Schleife und verlaufen nun 
centripetal. Ja, wi t  finden Fasern, und zwar am besten dort, 
we die Biindel in einem diehteren Stratum noch ziemlieh parallel 
verlaufen, welche sich gegenseitig umranken. 

Dieselben Bilder fund ich in der erw~hnten Arbeit Str5 be ' s  
dargestellt, nut halte ich, im Gegensatze dazu, die dort Ver- 
zeiehneten Fasern eben filL" solche rficklaufende, umkehrende 
Faserni da ich eine Spaltung der Fasern niemals sehen konnte. 
Das gauze, eben beschriebene Bild macht mir den Eindruck, als 
ob die auswachsenden Nervenfaseru so lunge geradlinig, gestreekt 
verlaufen, als sie in dem lockeren Stratum einem grSsseren 
Widerstande nicht begegnen. Stossen sie abet auf ein dich- 
teres, widerstehendes Gewebe, dann ~ndern sie ihre Richtung, 
weichen aus oder kehren ganz urn, und werden r(ickl~ufig: 
Trifft eine solche Faser aber eine schon ~ltere oder ausgebildete 
Faser, dann benutzt sie dieselbe als Stfitze, an welcher sie, 
wie Epheu um einen Stock, dieselbe umrankend, centripetal 
verl~uft. 

Das Bild (Fig. 1) aus einem Amputationsneurom zeigt (bei homogener 
Immersion) eine solche enge Schleife mit hinzutretender feinerer Faser. Das 
Amputationsneurom sass am Ischiadicus und wurde yon mir 2�88 Jahre nach 
der ersten Amputation anl~sslich einer Reamputation dora Kranken entnommen. 

Untersucht man Amputationsneuromo in tote, der L~nge 
nach, so sieht man, dass das Bindegewebe nicht fiberall gleich- 
m~issig dieht ist: In der Mitte tier Geschwulst und central 
gegen den Nervenstamm bin ist es  am loekersten; an der Peri- 
pherie und dort, we es in die Narbe fibergeht, ist es dagegen 
sehr dicht und derb. 

Auf diesem Verhalten des Gewebes beruht augenseheinlieh 
die vorstehend beschriebene Eigeuthfimlichkeit des Verhaltens 
der auswachsenden Nervenfasern. So lange sie sich im lockeren 
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Bindegewebe befinden, also im Beginne der Anschwellung, ver- 
laufen sie gradlinig; kommen sie abet an die Peripherie und 
in die N~he der Narbe, dann bildet das dort dichtere Gewebe 
eine Barri~re, welche die Fasern zum Ausweichen und zur Um- 
kehr zwingt. 

Aus diesen Verhgltnissen erkl~rt sich auch die Wirkung 
der Nervennaht, welcher ja immer eine Excision der Narbe und 
des Neuroms vorhergehen muss. Dutch die Excision wird das 
den gr5ssten Widerstand leistende Gewebe, die Barri~re, entfernt; 
die Nervennaht abet hi, bert und vereinigt die beiden Stiimpfe, 
so dass nun die auswachsenden Fasern des centralen Stumpfes 
ungehindert in den peripherischen Stumpf hiniiber- und hinein- 
wachsen kSnnen. Hier aber linden sie die durch die Degeneration 
entstandenen, jedoch langgestreckten und parallel verlaufenden 
Fibrillen und Bindegewebszfige, an welchen sie, eine Stfitze, eine 
Leitschiene findend, bis zum peripherischen Endorgane gelangen 
kgnnen. - -  Aehnliche Verhgltnisse treffen wir bei der Nerven- 
plastik. Die Barribre, also die Narbe und das dichtere Binde- 
gewebe, werden dutch die Excision aus dem Wege ger:~iumt; die 
hierauf zwischen die beiden Nervenenden eingeffigten CatgutzSpfe 
(Gluek) oder decalcinirten KnoehenrShrchen (Vanlair) oder der 
aus einem der St(impfe zur~ickgeschlagene Lappen dienen den 
auswachsenden centralen Nervenfasern als Leitbahn, als Geleise, 
auf welchen verlaufend sic die Peripherie erreichen kSnnen. 
Bei alien diesen Eingriffen handelt es sich also um Wegschaffung 
der Narbe und Herstellung einer Stiitze, auf oder an welcher 
die auswachsenden Nervenfasern in das peripherische Nervenstfick 
ge/angen k6nnen. Es ist begreiflich, dass um diesen weiten 
Weg zuriickzulegen, eine gewisse Zeit nothwendig ist, und wir 
sehen in der That, class naeh einer Nervennaht die Herstellung 
der Function lange Zeit auf sich warten l~sst, auch in jenen 
F~illen, wo die Nervennaht bald nach der Verletzung ausgefiihrt 
wird, wo also die VerzSgerung nicht auf eine aufgetretene Muskel- 
atrophie zurfickzufiihren ist. 

Niemals sah icb, trotz aller Bemiihung und oft wiederholter 
Nachprfifung, bei Anwendung der sichersten F~irbungsmethoden, 
eine Spaltung der Axencylinder, niemals eine Neubildung von 
Nervenfasern. Nach meinen Befunden ist also die hier vor- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 143. tilt.  L 1 0  
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kommende Regeneration des Nerven eine N e u r o t i s a t i o n  (ira 
Siune Vanla i r ' s  1) des peripherischen Stfickes, weleher Prozess 
d. h. ,Auswachsen der Faseru des centralen Stumpfes in den voll- 
kommen neutral bieibenden Stumpf hinein ~', wieder mit den im 
Embryo vorkommenden Vorg~ngen, wie uns dieselben KSll iker  
und His beschrieben haben, iibereinstimmt. 

Bilder, welche diese Tl~eorie unterstfitzen und nur durch die- 
selbe erkl~rt werden k5nnen, beobachtete ich besonders in dem oben 
angefiihrten 5. Falle. Hier fanden sich nehmlich im degenerirten 
peripherischen Stiicke des N. ulnaris vereinzelte Axencylinder; 
aber nicht nur da, sondern auch in dem zwischen beiden Stiimpfen 
liegenden Narbengewebe fund ich fast in jedem Sehnitte Axen- 
cylinder, welche, aus dem centralen Stumpfe herauswachsend, 
durch die Narbe in den peripherischen Stumpf gelangten. 

Irgend eine regenerative Th~tigkeit der Kerne tier alton 
Schwann'schen Seheide, wie eine solche von v. Bfingner und 
spi~ter aueh yon Galeo t t i  und Levi beschrieben wordeu ist, 
konnte ich niemals sehen. Nachdem bier einzelne Axeneylinder 
den Weg in den peripherisehen Stumpf gefunden hatten, h~tten 
jedenfalls auch noch andere Fasern dasselbe gekonnt und es 
wiire in diesem specielten Falle aueh ohne ~Nervennaht zur Her- 
stellung der Function gekommen. 

Auch andere Forscher berichteten schon fiber eine hier und 
da vorgekommene und auch durch das Thierexperiment als 
mSglich erwiesene~)~) spontane Regeneration bei nieht zu grossen 
Defecten, d. h. spontane Neurotisation, l~ingere Zeit nach dem 
Trauma [Notta4)i Langenbeck  5) und Hfiter6)]. 

Wie ich schon friiher erkl~rte, kann ich das Amputations- 
neurom nicht a|s ein wahres Neurom ansehen; eine Neubildung 
von :Nervenfasern giebt es hier nicht, sondern das, was die 
Masse der ]Neubitdung ausmacht, ist neu entstandenes Binde- 
gowebe, in welchem die in ihrem Verlaufe im Vorstehenden 

1) Vanlair, Archiv. de Biologie. T. 2 et 6. 
~) Tiedemann~ Zeitschr. fiir Physiologie. 1831. 
a) Schiff, Gaz. m6d. 1859. 
4) Notta, hrchiv, g~n. Ser. XX. 1872. 
5) Langenbeek, V. Congress d. deutschea Gesellseh. f. Chirurgie. 
6) Hfiter, Ebenda. 
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eingehend beschriebenen, auswachsenden Nervenfasern dos cen- 
tralen Stumpfes eingebettet sin& Es liegt also wohl eine 
t t y p e r t r o p h i e  der Nervenfasern vor, aber niemals eino Hyper- 
plasie odor Neubildung derselben. - -  

Mit dieser Auffassung stehe ich auf Seite von Hom6n ~) 
und Goldmann'~), welche ebenfalls niemals eine Nervenfasern- 
Neubildung in diesen Neubildungen gesehen haben. 

Fasse ich nochmals in Kfirze die Ergebnisse meiner Unter- 
suohungen zusammen, so sind die~elben folgende: 

1. Naoh Nervendarchtrennung degenerirt der poripherischo 
Stumpf in tote, w~hrend im centra]en die Degenerationserschei- 
nungen, ohne eino bestimmte Grenze, bald mehr, bald weniger 
hoch hinauf reichen (Degeneratio traumatic@. 

2. Im centralen Stumpfe findet man zahlreiohe degenerirte 
Fasern, die sehr hoeh hinauf, vielleicht his in die Centralorgane 
reichen (Degen. atrophic@. 

3. Neubildung yon Nervenfasern konnte ieh niemals sehen, 
wohl aber eine Ilypertrophie (Auswaehsen) der alton, vorhandenen 
Nervenfasern veto centralen Nervenstumpfe aus. 

4. Die zur Wiederherstellung der Function fiihrende, bisher 
angenommene Regeneration der Nervenfasern existirt also nicht; 
der Prozess ist vielmehr eine ,,Neurotisation" (Vanlair ' s )  des 
peripherisehen Stumpfes. 

5. Das Amputationsneurom ist kein iichtes, dureh Nerven- 
faserneubildung zu Stande gekommenes Neurom, sondern eine 
Bindegewebswueherung aus dem Endoneurium (Fibrom) mit 
Hypertrophie der alton Nervenfasern (Fibroma endoneuricum ter- 
minale). 

B. Neubi ldungen  am per ipher i schen  Nervensys teme.  

Weitere Gelegenheit, das Verhalten der peripherischen 
Nerven beztiglich wahrseheinlicher Regeneration zu studiren, bet 
mir eine Reihe yon jenen Neubildungen, die kurzweg als Neurome 
odor falsche Neurome versohiedener Art bezeichnet werden. Ich 
untersuehte die Ranken- und Stammneurome, Stammneuro- 
sareome und endlieh die, mit dem peripherisehen Nervensystem 

') H o m ~ n ,  a. a. O. 
~) Gold  m a n n ,  Beitrag zur Lehre der Neurome. B r u n s '  Beitr~ge. Bd. 10. 

10" 
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in so innigem-Connexe: stehenden Hautfibrome uud Hautneurome. 
Da die bei der Untersuchung der betreffcnden Pr'iiparate ge- 
wonnenen Bilder viel Gemeinsames besitzen, sell, urn Wieder- 
holungen zu vermeiden, die histologische Beschreibung nicht fiir 
jeden einzelnen Fall, sondern framer erst am 8chlusse fiir die 
zusammengeh6rigen F~t]le gegeben werden. Ich beginne mit 
den plexiformen Neuromen und lasse die Krankengeschichteri 
folgen. 

No. 1. N e u r o m a  p l e x i f o r m e .  F .S . ,  29Jabre  alt, aufgenommen 
am 16. November 1887. Sehon in der ersten Kindheit machten sich die 
Anf~inge der Krankheit bemerkbar. Ob in der Familio eine 5~hnliche Er- 
krankung schon einmal vorgekommen ist, war nicht mehr zu eruiren. 

Bei der Untersuchung findet sich etwa eine Handbreite unter der linken 
Spina scapulae eine Geschwulst, welche bis in die Aehselh6hle reicht. Eine 
zweite Geschwulst findet sieh am linken Oberarme im Bereiche de s gelS.hmten 
M. biceps, sic ist unten breiter und endigt gegen die Achselhghle zu gespitzt. - -  
Symmetrisch rechts und links vertheilt, sitzen auf tier Brust ziemlich harte, 
etwa hanfkorn- bis bohnengresse, schmerzhafte KnStchen, wS, hrend ein hasel- 
nussgrosser Knoten oberhalb des Nabels Platz gefunden hat. Der Kranke 
ist psychiseh ziemlich deprimirt und willigt gern in die Operation, welche 
am 22. November vorgenommen wurde. 

In der ersten Sitzung ~'ird der am linken Arme befiadliche Tumor ent- 
fernt; derselbe besteht aus mehreren geschlhngelten, knollig verdickten, die 
Musculatur durehsetzenden Striingen und ist in loekeres Bindegewebe ein- 
gebettet. Der ~I. biceps bleibt auch naeh tier Operation noeh gel~hmt. 

In der n~ehsten Sitzung wird der am Rfieken, hauptsgchlich im M. la- 
tissimus dorsi, yon dem ein grosses St/iek mit exstirpirt werden muss , 
sitzende Tumor entfernt. Makroskopiseh gle!cht er dem zuerst entfernten. 
Die ihn bedeekende tIaut war gesund, unbetheitigt geblieben. 

No. 2. N e u r o m a  p l e x i f o r m e .  A.L. ,  13 Jahre altes M~idcheni auf- 
genommen am 6. October 1891. Die Eltern bemerkten erst vor etwa 3 Jahren 
am R/icken des Kindes eine haselnussgrosse Geschwulst, welche sei t  dieser 
Zeit oft in die Umgebung ausstrahlende Scbmerzen verursaehte. Bei ge- 
nauerem Zusehen entdeckten sic ausserdem noch eine etwa 3 Querfinger 
fiber dem rechten Lig. Poupartii sitzende, etwa 1 Guldenst/ick-grosse gaut- 
pigmentirung, die im weiteren Verlaufe mit der am Rficken sitzenden Ge- 
schwulst im Wachsthum gleiehen Sehritt hielt. Bald nach dieser:Entdeckung 
fund sieh lateral "con der R/iekengeschwulst eine neue kleinere Neubildung , 
mit deren Auftreten die Eltern das nun auf einmal bemerkte Stottern des 
Kindes in causalen Zusammenhang braehten. 

Bei der Anfnahme ergiebt die Untersuchung folgenden Befund (Tar. II 
und III): 
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Am Rficken fiitlt vor A|lem ein brauner, sich yon der Mittellinie naeh 
vorn anf die rechte Brust- und Bauchfl~che ausbreitender Pigmentfleck auf. 
Ira Bereiche dieser Pigmentirung sitzt 1 Querfinger oberhalb der Spina post. 
oss. ilium dextri eine etwa 4 cra fiber die KSrperoberfl~che hervorragende, 
11,} em lange und 8 era breite Geschwuls h welche sieh nicht versehieben 
]~isst. Beira Antasten ffihlt sich die rechte Randpartie der, wie aus StrS.ngen 
geflochtenen Geschwulstraasse weicher an, als alle fibrigen Theile. Knapp 
an diese Neubildung reiht sich |ateralwitrts eine kleinere, nur 8 cm lunge 
und 5 cm breite an, welche dem tastenden Finger ebenfalls den Eindruck 
eines Convolutes wurmffirmiger Strange macht. 

Am Rumple nnd am IIa]se finden sieh ausserdera noch kleinere braune 
Pigraentflecke verstreut; zwei eben solehe sitzen am rechten Oberarme. 

Die Operation wird in zwei Sitzungen vol]zogen, yon denen (tie erste 
am 17. Juni 1891 stattfindet. Ein Quersehnitt fiber den Seheitel der grSssteu 
Oesehwulst erraSglieht es, dieselbe rait einem fest mit ihr verwaehsenen 
I]autstficke zu entfernen, aber aueh Theile tier benaehbarten Musculatur, 
besonders des I~I. latissimus dorsi, rafissen mit entfernt werden, da eine 
glatte Ausseh~Iung nieht mSglieh war. - -  In der zweiten Sitzung, am 9. Juli 
wird der zweite kleinere Turaor entfernt. Aueh dieser butte eine breite Basis 
und reiehte tier in die Museulatur hinein. Die in ibm erkennbaren Str~inge 
und Knoten stammen yon den Rural perforantes. Reaetionsloser Verlauf. 

Wie mir 4 Jahre naeh der Entlassung College Dr. J o r i s ,  der das M'~id- 
then zu dieser Zeit untersuchte, mittheilte, befand sieh dasselbe gaoz wohl. 
Recidive traten niemals auf, die Ausdehmmg der Pigmentirung war dieselbe, 
wie zur Zeit der Operation. irgend cine heredil~re Belastung des Kindes 
konnte nieht naehgewiesen werden; beraerkenswerth ist nut die auffallend 
geringe geistige Entwickelung desselben. - -  

Indem ieh zum histologisehen Befunde fibergehe, danke ich vorerst an 
dieser Stelle t term Prof. P o m m e r  f/it dos mir gfitigst iiberiassene Natm'ial 
des ersten Falles, wie aueh fiberhaupt ffir seine, mir bet meinen Unter- 
suehungen so reichlieh zu Theil gewordene Beihfilfe und gfitige Unterstfitzung. 

Die Befunde beider Ffille wiehen yon einander nor darin ab, dass 
wS.hrend im Falle 1 die ttaut unbetheiligt geblieben war, dieselbe im z~eiten 
Falle in den pathologisehen Prozess einbezogen wurde. 

Das sehon dutch den Tastsinn erkennbare Convolut der stellenweise 
knotig verdiekten Strfinge lag eingebettet in zellreiehes, saftiges und ge- 
fiissreiehes Bindegewebe, welches die benaehbarte Museulatur durehsetzte und 
auch zwiseben die Fettlappen des Unterhautzellgewebes hineingewuchert war. 
Sieht man: yon den eingebetteten knotigen Str~ngen ab, so raaehte die Ge- 
schwulst den Eindruek eines grossen, diffusen, auf die Naehbarsehaft fiber- 
greifenden Fibroms. : .... 

Dieses Gewebe stammte aber nicht yon den Nerven als solchen~ da die- 
selben yon ihrem Epinmlriuin eingesehl0ssen und seharf begrenzt blieben. 
Die erwiihnten Str~inge endlich sind durch wucherndes Bindegewebe verdiekte 
Nervenst~irame und Nervenbfiadel. 
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Die nun unter Berficksichtigung der ffir Nervengewebe anzuwendenden 
F~irbungsmethoden vorgenommene Untersuchung an Lfings- und Querschnitten 
ergab folgende Bilder: 

Neben den gleich n~her zu beschreibeaden, zu Striingen verdickton 
Nervenbfindeln findet man aueh hie und da einen vollkommen normalen 
Nerven, der, ohne an der Neubildung irgendwie betheiligt zu sein, die Ge- 
schwulstmasse durchzieht. Die dicken, knolligen Str~inge besitzen eine derbe, 
feste, aus coneentrischela BindegewebsfaserzSgen bestehende, zellenarme, mit 
derben Gef,Lssen versehene Kapse], welche mit der fibrigen Geschwulstmasse 
locker verbunden ist. Es ist diese Kapsel das durch Wucherung verdickto 
Epineurium. In der ]~litte oder ein wenig exeentrisch seitlich ge]agert, ver- 
laufen in dieser Kapsel die mit normalem oder manehmal etwas verdicktem 
Endoneurium versehenen Nervenfasern, welche sieh immer gut fiirben lassen 
und nirgends eine Veriinderung ihrer Schwann'schen Scheide erkennen lassen. 

Zwischen der dureh das gewucherte Epineurium dargestellten Kapsel und 
den Fasern erkennt man das ebenfalls gewucherte Perineurium. 

In den jiingeren Knoten und Str~.ngen besteht dasselbe aus schSn con- 
centrisch angeordneten, zellenreichen und dutch Bindegewebsfibrillen mit 
einander ~erbundenen Lamellen, welehe zwischen sich die erweiterten L~cmph- 
riiume aufnehmen. Die Capillaren dieses Gewebes sind stets ein wenig verdickt. 

In ~lteren~ grSsseren Knoten werden die Lamellen derber und auch 
das unmittelbar um die Nervenfaser herum gelegene Gewebe ist dicker und 
fester. 

In einer dritten Gruppe ~r Knoten ist die concentrische Anordnung 
der Lamellen durch ihre zu miichtige Wucherung gest5rt. Die dieken La- 
mellen und die dieselben bindenden Fibrillen wuehern derart, dass durch das 
Durcheinanderwachsen der beiden Systeme das Bild eines plexiformen Fibroms 
entsteht. Die Bindegewebszfige sind dick und lang, ihre Zellen gross, proto- 
plasmareieh~ spindelfbrmig und parallel der L~ngsrichtung in gleichm~issigen 
Abst~mden angeordnet~ so dass es ohne eine specifisehe F~rbung sehr sch~er 
fiillt, diese Fasern yon jungen Nervenfasern zu unterscheiden. 

Noeh leichter ist die Verweehselung an Querschnitten; man fiadet hier 
ein gleiehm'~ssiges Gewebe, in welchem sch5n runde Kerne (die Querschnitte 
der Spindelzellen) liegen, und um jeden derselben einen deutliehen Ring. Zupf- 
pdiparate ergeben lange, den amyelinisehea Nervenfasern zum Verwechsela 
iihnliche Fasern. 

Da ich in diesen plexiformen Fibromen Fasern nieht f~rben konnte, 
ffihrte ich diese Formation auf eine mit Zersprengung und Atrophie der 
Nervenfasern verbundene Wucherung des Endoneuriums zurfick; erst das 
Auffinden yon Knoten, in welehen ich die coneentrischen Perineuriumlamellen 
neben dem eben beschriebenen Gewebe sehen konnte, machte mir die Genesis 
des letzteren klar (s. spii.ter). 

Viel seltener traf ieh eine Wucherung des Endoneuriums, we die Nerven- 
fasern verstreut in der Neubildung verliefea. 

Niemals land ich hnzeichen, dass in diesen Neubildungen viele Nervea- 
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fasern zu Grunde gegangen seien, niemals fund ieh Neubildung yon Nerven- 
fasern; diese verhalten sieh vielmehr ganz neutrak 

Im Fal[e No. o. fund ich ausser der Neubilduag am Nervensysteme noeh 
die besehriebene Pigmeniirung der die Geschwulst bedeckenden 1Jaut und 
zugleich diffuse Fibromatose der Haut selbst. Da letzterer Befund voll- 
kommen dem Befunde in einem spiiteren Falle entsprach, werde ieh deft 
niiher darauf eingehen. Was maa bisher als plexiformes Neurom ansprach, 
ist nach meinen Untersuchungen veto pathologisch-histologischen Standpunkte 
aus besser als p e r i n e u r a l e s  F i b r o m  (oft verbunden mit  diffuser Fibro- 
matose dor gaut) zu bezeichnen. 

Ich gehe nun auf zwei F'iille yon circumscripter Neurom- 
bildung am N. ulnaris tibet'. 

1. Fa l l .  Max B., 33 Jahre alter Eisenbahnsehaffaer, wurde am 6. No- 
vember 1893 aufgenommen. Der angebiich bisher stets gesund gewese~le 
Patient butte vet ctwa einem Jahre naeh einem ganz geringffigigen Trauma des 
Entstehen eines blauen Fleckes am rechten Oberarme, etwa 3 cm oberhalb des 
Condylus internus, bemerkt, welcher bald, besouders Abends Fieck-Sehmerzen 
machte und sich naeh und nach in ein stetig wachsendes, erbsengrosses 
KnSteben umwandelte, hloiilit~t und Sensibilit~t blieben intact. Der dureh 
die am 7. November vorgenommene Operatioa freigelegte Tumor liegt in 
dem bis zur Fingerdicke >pindelfSrmig aufgetriebenen N. ulnaris und wird 
nach Spaltung d~_~- Nerve~L~eheide leicht ausgesch~ilt. Dabei zeigt es sich, 
dass die Geschw~d.4 ~igentlich aus zwei ungleich grossen Knoten zusammen- 
gesetzt ist. 

Reactionsleser Verlauf. Schmerzhaftigkeit dauernd verschwunden. Keine 
Recidive. 

2. F a l l .  D .T . ,  45 Jahre alt, Gensdarm, wurde am 30. Juli 1894 auf- 
genommen. Vet 12 Jahren traten im Kleinfingerballen und irL den zwei 
letzten Phalangen der linken Hated Ameisenlaufen und ein taubes Geffihl 
auf, welche sieh an der Ulnarseite his zur Mitre des Vorderarmes hinanf 
zogen. Schmerzea traten spontaa nut  zeitweise, immer aber bei Druck auf 
eine bestimmte Stelle der Vorderarmmitte auf. 

Nach 4 Jahren bildete sich an diesem Druckpunkte eine kleiri% schmerz- 
hafte Geschwulst~ welche nach und naeh his zur heutigen GrSsse anwuchs~ 
wiihrend die Schmerzen in Form yon Ulnaris-Neuralgien immer st~irker wurden. 

Bei der Aufnahme findet sieh im mittleren Drittel des Vorderarmes eine 
am N. ulnaris sitzende taubeneigrosse, bei Berfihrung sehr sehmerzhafte Gc- 
sehwulst. An den H~nden lebhafter Tremor; geringe Atrophie der ulnaren 
Muskelgruppe des Vorderarmes uud der Mm. interossei dorsales zwischen 
IV. und V. Metacarpus. Die Epidermis des Antithenar ist dutch des wagen 
des Ameisenlaufens best~ndige Reiben tbeilweise verdickt, theilweise ganz 
abgeseh~ilt. Die Kraft der kranken Extremitft ist vermindert~ die Sensibilitiit 
aber normal  



152 

Am 5. Juni 1895 wird der Tumor blossgelegt, er war aber nicht so 
leicht, wie 'diese Neubildungen sonst, aus der Nervenscheide herauszu- 
sch~len. Auf- und abw~rts yon dem Neurom ist tier N. ulnaris klein- 
fingerstark verdickt durch eine ihn stellenweise ausbuchtende, gallertige Ge- 
websmasse. Durch Ausschneiden dieser Ausbuchtungen und Ausdrficken 
der Gallerte wird die normale Dicke des Nervenstranges hergestetlt. Reac- 
tionsloser Verlauf. Trotz dieser nichts weniger als radicalen Operations- 
methode hSrten die Ulnaris-Neuralgien doch vollsfiindig auf. Eine spfitere 
Untersuchung ergiebt normale Sensibilit~t, aber Fortbestehen der Atrophie 
und der Kraftverminderung. Auch die faradische Erregbarkoit ist um ein 
Kleines herabgesetzt. 

In beiden eben besehriebenen F~llen handelte es sich um eine circum- 
seripte, vom Endoneurium ausgegangenc Fibrombildung, welche die Nerven- 
fasern, ohne sie zu Grunde zu ricbten, gegen die Kapsel hin verdr';'tngte. 

Wgthrend die Nervenfasern und die Schwann'schen Scheiden normal 
geblieben sind, waren die Fibrillenscheiden und das umgebende Gewebe 
nach allen Richtungen bin gewuchert. D ie  Bindewebsz/ige verlanfen zum 
Theil parallel mit den Nervenfasern, zum Theil aber kreuzen sio die- 
selben, umflechten sich und stellen so die Formation eines plexiformen 
Fibromes dar. 

W~ihrend in den beiden F~tllen der ersten Gruppe (Neuroma plexiforme) 
die Bindegewebswucherung veto Epineurium ausging, weshalb wir die Neu- 
bildung aueh als Fibroma plexiforme epineurieum bezeichneten~ geht in den 
vorstehenden FMlen die Wucberung veto Endoneurium aus und m/issen die 
beiden am Ulnaris gefundenen Neubildungen als F i b r o m a  p l e x i f o r m e  
e n d o n e u r i c u m  erkl~irt werden. 

Beide F~lle boten, abgesehen yon dem schon angef/ihrten histologischen 
Befunde noeh sonst Interessantes. So waren im I. Falle h~ufige Blutungen 
zu beobachten, sowohl traumatischer Natur, als auch in Folge pathologischer 
Ver~nderungen an der Tunica media der Gef~sse. Viele der letzteren waren 
thrombirt und boten schSne Bilder yon Thrombusorganisation. In der Um- 
gebung dieser thrombirten Geffisse land ich stets deutliche entz/indliche Reaction. 

Im zweiten Falle zeigte sich an, in Mfiiler'scher Flfissigkeit fixirten 
Pr~paraten alas Gewebe durch das Vorhandensein eines chronischen Oedems 
gelockert; zwischen den einzelnen Faserzfigen sah man Spalten und er- 
weiterte Lymphgef~isse. 

Die aus den Nerven ausdrfickbare Gallerte war eine homogene Flfissig- 
keit ohne zellige Elemente. Es handelte sich also bier nicht um eine Myxo- 
maiose, sondern nur nm ein Oedem der Lymphbahnen des N. ulnaris. 

Die nun  fo lgende  d r i t t e  G r u p p e  b r i n g t  uns  drei  K r a n k e n -  

gesch i ch t en  von S t a m m n e u r o m e n  des  N. i sch iad icus .  

F a i l  i. S. Ther, 26 Jahre air, wurde am 1. ~ November 1894 aufge- 
nommen. Die Kranke ist angeblich stets gesund gewesen~ eine herediffire 
Belastnng ist nicht nachweisbar. 
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Vor 2�89 traten ohne jede erinnerliche Ursache an der Aassenseite 
des linken Beines Schmerzen auf, welche his in den Fuss ausstrahlten. 
Bald darauf verursachie das Sitzen auf harten Stfihlen grosse Schmerzen, 
bis endlich Ameisenlaufen auftrat, and die an der binteren Fliiche des lin- 
ken Oberschenkels sitzende, mehr als hfihnereigrosse Geschwulst entdeckt 
wurde; dieselbe war nur bei gebeugtem Knie verschiebbar und auf Druck 
sehr schmerzhaft. Die Beweglichkeit und Sensibilit~it des Beines waren nor- 
mal geblieben. 

Am 29. November Operation. Dutch Einschneiden der Mm. glutaei 
magnus et medias wird der obere P o l d e r  Geschwulst frei und kann die- 
selbe leicht enucleirt werden. Dabei zeigte es sich, dass der mit der Um- 
gebung nicht verlSthete Tumor yon der iiusseren H/ille des N. ischiadicus, 
an dessen hinterer Seite, ausging and dort mit einer 5 cm langen Basis 
dem Nervenstamme aufsass. Der etwa fa~lstgrosse Tumor ist hSckerig, fast 
lappfg eingekerbt und sehr derb, hart. 

Die mikroskopisehe Untersuehung lftsst diesen Tumor als aus einem 
derben, zellarmen, ~'ielfaeh verfloehtenen Bindegewebe bestehend erkennen. 

Er ist also ein F i b r o m a  d u r u m  e p i n e u r i e u m .  
Ieh hatte mm im October 1895 Gelegenheit die Patientin wieder zu 

untersuehen. Der Nervenbefund an der damals operirten ExtremitSt war 
normal; Sehmerzen sind hie mehr aufgetreten. An tier Operationsstelle 
keine Reeidive. An der hinteren Seite des linken Untersehenkels, knapp 
unterhalb der Kniekehle, fand ieh einen fiaehen, etwa kronenstfiekgrossen, 
harten, nnbewegliehen Knoten. Dutch die Operation und die darauf folgende 
mikroskopische Untersuehuug erwies sieh derselbe als ein bartes, yon der 
Muskelfaseie ausgehendes Fibrosareom, welches gar keine Beziehung zu den 
Nerven hatte. 

Es mSge hier die Bemerkung Platz finden, dass die Stelle, 
wo der N. ischiadicus unter den Mm. glutaei hervortritt, die 
Pr.~dilectionsstelle f/ir solche Tumoren des Ischiadicus ist. Auch 
im folgenden Falle sass die Neubildung dort. 

Ein dritter, iihnlicher Fall wurde ausffihrlich besprochen in 
einer Mittheilung aus dot Klinik des Prof. N ico l adon i  im Jahro 
1886 1), Ich gehe hier n~iher auf ihn eiu, erstens wegen der 
Malignit~it des Tumors und zweitens, well er einer tier ersten 
Fii!le war, in welchen der Nervendefect durch ein Kalbsnerven- 
stfick ersetzt wurde. 

3. Fa l l .  Seb. W., 26 Jabre alt, wurde am 20. Januar  1883 aufgenom- 
men. Der Kranke sell im Jahre 1882 das Auftreten eines immer schmerz- 
halter werdenden KnStchens in din" Tiefe des rechten Obersehenkels~ an der 
Beugeseite , bemerkt haben. 

1) N i e o l a d o n i ,  Berieht der cbirurgischen Klinik in Innsbruek. 1886. 
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t~ei der Aufnahmr land man daselbst eine hfihnereigrosse Geschwulst. 
Motilit~t and Sensibilit~t sind normal geblieben. Am ~..o. Januar wird die 
Geschwnlst exstirpirt. Sie lag eingebettet in dem vollkommen functions- 
fi~higen N. ischiadicus und liess sich sehr leicht aussch~len. Bei tier mikro- 
skopischen Untersuchung erwies sie sich als ein aus dem Eadoneurium des 
N. ischiadicus hervorgegangenes Spindelzellensarcom. 

Ein naeb 3 Monaten aufgetretenes l~ecidiv maehte am 19. Mai eine 
zweite Operation nSthig, bei welcher man abet den Knoten nicht m~hr so 
leieht aussch~den konnte; man musste im Gegentheil ein 15 cm langes Stlick 
des N. isehiadicus mit entfernen. Der entstandene Defect wurde durch ein 
entsprechendes Stfick des ~'~. ischiadicus eines frisch geschlachteten Kalbes 
ersetzt. Obwohl der u reaetionslos v~ar~ kam es doch nicht zur I:Ier- 
stellung der :Functionsfi~higkeit des Norven. Die ~uskeln blieben geliihmt 
and atrophiszh~ die Sensibi]it~t blieb aufgehoben. 

Ein neuerliches~ wieder nach wenigen ~lonaten aufgetretenes Reeidiv 
machte klar, warum die zweite Operation ohne Erfolg geblieben war. 

Bei dem nun dritten chirurgischen Eingriffe sah man nehmlich~ dass 
das Reeidiv ~,om centralen, einen derben~ hSckrigen Knoten bildenden 
Stumpfe ausgegangen war. Dermit  dem Tumor am 10. M~irz 1884 exstirpirte 
Kalbsnerv war zwar sch5n in den Ischiadicus eingeheilt, hatte sich abet 
ganz passiv verhalten~ denn nirgends sah man Neurotisation. Unter grossen 
Schmerzen bildete sich bald wieder ein Knoten, weshalb im December zum 
4. Male operirt werden musste. Jetzt abel" hatte das Recidiv schon die be: 
nachbarten ]fiuskeln durehsotzt. Beider  Exstirpation musste ein 6 em langes 
Stfick des Nerven mit entfernt werden. Eine ffnfte Operation wardo dutch die 
neuerlich~ Entstehung eines doppelfaustgrossen Tumors veran]asst, welehcr abet 
theils in der Narbe, thei]s in tier ~usculatur sass and myxomatSs degenerirt war. 

Bald entsteht wieder ein Knoten in der Narbe und ausserdem einer im 
M. biceps. 

Operation (di e sechste) im October 1885; - - w i e d e r  Recidive, siebente 
Operation durch B i l l r o t h  im December und endlieh eiae achte wieder in 
Innsbruck im Ms 1886. 

Nun abet traten die Recidive nicht mehr als solitaire Knoten~ sondern 
in Form multipler ~ neben einander stehender KnStchen auf. Ein im unteren 
Winkel der kaum verheilten Wunde entstandenes Recidiv wird am 30. April 
(neunte Operation) entfernt. Pat. starb nach einigen Monaten an ~Ietastasen 
zu Hause. Beim Lesen vorstehender Krankengeschichte f~llt sofort auf, 
dass, w~hrend das prim~ire Sarcom leicht aussch~ilbar war, nach jedem neuer- 
lichen operativen Eingriffe die Exstit-pation schwieriger wurde, so class man 
versucht wird, gerade dieso Eingriffe also den Grand der v~achsenden ~Ialignit~it 
anzusehen. 

Die im klinischen Bilde auffallenden Unterschiede zwischen 
prim~iren und secund~iren, d.h. aus gutartigen Neubildungen 
durch sarcomatSse Degeneration r Sarcomen hat 
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Ga r r41 )  in einer ausfiihrlichen Arbeit hervorgehoben, und dabei be- 
tont, class die ersteren, w/ihrend sic eben so schnell wie gew6hn- 
liche Fasciensarcome wachsen, leicht infiltriren und bald Meta- 
stasen machen, nur durch die Localisation sich yon letzteren unter- 
scheiden. Die secund~ren Sarcome aber blieben ]ange eingekapselt, 
infiltrirtcn die Nachbarschaft anfiinglich gar nicht und recidivirten 
meist region~r und multipel, unabh~ingig von der S~iftestrGmung; 
erst sp~t machten sic Metastasen und infiltrirten sic die Umgebung. 
Diese Angaben sind, wie der eben beschriebene Fall beweist, 
nicht f~r alle F'/ille zutreffend, denn obwohl hier ein pr[mS~res 
Sarcom vorlag, verlief es doeh ganz so, wie ein seeund~res. 

Die ungestGrte Motilit'~t und SensibilitSt beweist nut ,  dass 
die Fasern des N. isehiadieus trotz der Malignit'~t der Neubil- 
dung nieht degenerirten. 1)a bei gutartigen Neubildungen, trotz 
der gewaltsamen Verdriingung der Nervenfasern dutch die m'~ehtig 
wuchernde Geschwulstmasse, die Nerven doeh intact bleiben, so 
muss man annehmcn, dass bei dan mit frfihzeitiger StGrung der 
Nervenfunction verbundenen malignen Neubildungen die Fasern 
dutch einen direct zerstGrenden, im Wesen der Malignit~it liegen- 
den Einfluss degenerirtcn. - -  

Alle Autoren, welehe fiber maligne Neurome berichteten, 
betonten die besondere Malignitiit der Recidive. - -  

Fa l l  4. In diesem meinen letzten und interessantesten /~'alle handelte 
es sieh um Neurome und Fibrome der IIaut mit Fibrombildung am N. isehia- 
dieus und Umwandlung eines solehen Fibromes in ein Sareom. 

Die 44j~ihrige M. Or. wurde am 20. Juli 1894 aufgenommen. Sic giebt 
an, schon in ihrer friihesten Kindheit zahlreiche KnStchen an ihrem KSrper 
bemerkt zu haben, zu welchen sich vor 7 Monaten ein grSsserer, rapid 
wachsender und schmerzhafter Knoten an der hinteren Fl~che des linkerL 
Oberschenkels gesellte. Die magere, anSmische Kranke besitzt eine auf- 
fallend braune, trockene, leicht abschuppende Naut. Ueber die ganze 
KSrperoberfiiiche ausgestreut finden sich zahlrelche linsen- bis wallnussgrosse, 
manchmal gestielte Knoten. Die Kranke bietet eiu Bild, das auffalleud 
5hnlich ist einem Bilde in Reck l inghausen ' s  Arbeit~), Taf. II. An der 
Innenseito und mehr an der Beugeseite des linken Oberschenkels findet Sich 
ein 2 gannsfaust-grosser, auf Druck besonders schmerzhafter Knoten, welcher 
bei erschlaffter 3Iusculatur, also bei gebeugtem Knie, ziemlich leicht zu ver- 
schieben ist. An dem gleichseitigen Unterschenkel und Fuss ist die Sensi- 

1) GarrY, Ueber secundSr maligne Neurome. Bruns' Beitr~ige. Bd. 9. 
~) Reck l inghausen ,  Ueber die multiplen Fibrome der Haut und ihre 

Beziehung zu den multiplen Neuromen. 1882. 



156 

bilitiit vermindert und sind alle veto N. ischiadicus versorgten Muskeln ge- 
liibmt. Am Oberschenkel findet man an der Streckseite l:lypedisthesie , an 
der Beugeseite normale Sensibilit~t. Erbliche Be]astung fehlt. 

Operation am 7. August. Durch einen ~ou der Kniekehle his zum 
Sitzknorren reicbenden L~ngsscbnitt wurde die mit der Umgebung nieht 
verwacbsene, stumpf leieht isolirbare Geschwulst freigelegt. Am oberon Pole 
tritt der N. ischiadicus in dieselbe hinein, w~hrend am unteren Pole bereits 
hie Nn. tibialis und peroneus getrennt zu Tage treten. Nach Spaltung des 
Epineuriums gelingt es leicht, die ganze Geschwulst so zu enueleiren, dass 
die INervenhfilte wie eine offene Rinne znrfickbleibt.  So weit man yon der 
Wunde aus das centrale und peripherische Ende des N. isebiadicus fiber- 
sehen kann, sind beide knollig verdickt; dutch Einschaeiden fiberzeugt man 
sicb leicht, dass beide Enden yon zahlreichen spindelfSrmigen, etwa hanfkorn- 
grossen, longitudinal gestellten KnStchen dnrchsetzt werden. Auf der Schnitt- 
fl~che springen diese Kn5tchen aus hem speckig aussehenden Nervengewebe 
deutlicb vor. In jedes einzelne yon ibnen tritt an einem Pole ein feines Nerven- 
faserb/indel ein, um am aaderen Pole wieder in gleieher St~rke auszutreten. 

Yon den zablreichen kleinerer~ Geschwfilstea des Rumpfes werden ver- 
schieden grosse behufs genauer Untersuchung entfernt. 

�9 Der Verlauf war ein reactionsloser. Nach der tteilung bestehen die 
Motilit~itsstSrungen noch fort, ~ h r e n d  die Scbmerzen ausblieben. Wie uns 
der behandelnde Arzt mittheilte, trat bald nach der Entlassung ein Re- 
cidiv auf. Kaum 8 Monate naeh der Operation fand er den I. Oberschenkel 
bis zu 70 cm Umfang Yerdickt und Yon einer Yon der Kniebeuge bis zum 
Ges~sse reichenden knolligen~ exulcerirten, unverschiebbaren Gesehwnlst ein- 
genommen. Exitus lethalis 10 Monate nach der Operation. Es ist dieser 
Fall ein Beleg ffir die besoadere Malignitiit soleher Geschwiilste uad ffir das 
besoaders schnelle Recidiviren naeh operativen Eingriffen. 

Die Ergebnisse meiner histologischen Untersuchung sind folgende: 
u. Befuad am Tumor des Obersehenkels. Dieser erwies sich als ein 

Spindelzellensareom~ ia weIehem ieh nicht nur keine Neubildung yon Ner- 
veafasern, sondern vielmehr Scbwund der urspr/inglicben beobachtete, welche 
Degeneration eben die BSsartigkeit der Neubildung charakterisirte. Daher 
die Lfihmung, daher die SensibilitiitsstSrung. Nur lateral in der Peripherie 
der Neubildung uad in der Kapsel waren noch einige sp~rlicbe Faserbfindel 
erhalten. 

~3. Befund an  ken Nervenstfimpfen. 
Die erwiihnten, d i e  beiden St/impfe durchsetzenden spindelf6rmigen 

Kn5tchen erwiesen sich als kleine, Yon den Fibrillenscheiden and dem Endo- 
neurium ausgehende Fibrom% welche die selbst gut erhaltenen Nervenfasern, 
deren Schwann'sehe Seheide unbetbeiligt blieb, in der Weiso aus einander 
drSngten, dass hier noeh ganze B/indel bestehen blieben, dort aber ganz 
isolirte Fasern verliefen. Das Gewebe der KnStchen ist zellenreich, locker 
and weitmaschig, seine Faserzfige stehen parallel odor quer zur Ner- 
venaxe, 
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In ~ jfingeren KnStchen erinnert das Gewebe an die Struktur des Binde- 
gewebes der sogenannten Amputationsneuromo. 

Das Perineurium ist primiir gar nieht betheiligt und aucb seeundar nur so 
welt, a]s es die Verdr~ngung durcb den wachsenden Knoten mit sich brin- 
gen musste. Diese kleinen spindelfSrmigen KnStchen sind also wahre endo- 
neurale Fibrome. 

In ~lteren dieser KnStchen nimmt das nun dichtere und viel zellen- 
reichere Gewebe den Charakter des Sarcomgewebes an, woraus zu schliessen 
ist, dass nicht das Sarcom primer war~ sondern dass es vielmehr aus kleinen 
endoneura]en Fibromen secund~r entstand. 

Zahlreiche Mitthei]ungon constatJron ja~ dass sowob] solitiiro 
[ H e r c z e l l ) ] ,  als auch plexiforme und multiple Neurome [Ge- 
ne r s i ch~) ,  Czerny~) ,  W i n i w a r t e r ~ ) ,  W o s t | ) h ~ l e n S ) ]  eine auf- 
fallende Neigung zur Umwandlung in Sareomgewebo besitzen. 
G a r r ~  (a. a. O.) hat in jfingster Zeit nachgewiesen, (lass in einem 
Achtel al]er Fii.lle eine seeund~ire Umwandlung gutartiger Neuro- 
fibrome in Sarcome vorkommo: die Disposition hiezu ]Sge in 
eiuer angebornen pathologischen Beschaffenheit dos Nerven- 
systems, w~ihren(1 Verletzungen odor andero Reize nur die Ge- 
legenheitsursache abgiiben. 

Der klinische Verlauf unsores Falles entspraeh vollkommen 
der Sehilderung G a r r ~ ' s  vom Krankheitsverlaufe secund~ror 
Neurome. Aueh hier treten in einem Knoten, der eine Zeit lang 
im Wachstbum stil/e gestandon m)d koino S~Srung vorursacht 
hatte, rasche GrSssonzunahme mit Sensibilit'~ts- und Motilit~ts- 
stSrungen in Folge yon Nervenfaserdegeneration ein; trotz des 
schne]len Waebsthums bleibt der Knoten abet abgokapse|t ,  in- 
filtrirt die Umgebung nicht und verursacht koine in vivo naeh- 
weisbaren ~[etastasen. 

7. Befund an den Hautknotem 
Die mittelgrossen Knoten ]lessen slob, wie ein Atherom, leicht aus- 

sch~len. Deutlich konnte man erkennen~ wie in einen runden oder mehr 
sPindelf5rmigen glatten Knoten ein feines Nervenbfindel eintrat, um manch- 

~) Herczel,  Fibrome und Sarcome der peripherischenNerven. Ziegler ' s  
Beitr~ige. Bd. 38. 

e) Genersich,  Multiple Neurome. Dieses Archly. Bd. 49. 
3) Czerny,  Langenbeck ' s  Archly. Bd. 17. 
4) Winiwarter ,  Ebenda. Bd. 19. 
~) Wes tpha len ,  Multiple Fibrome der Haut u. s, w. O~eses Arehiv. 

Bd. 110. 
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mM an einem anderen Punkte wieder auszutreten. Auf der Schnittfl~che 
(Fig. 2) zeigten diese Knoten eln homogenes, weisses Gewebe. Andere 
waren wieder derber und fester und liessen sich nicbt so leicht aussch~len. 
Die Fig. 2 giebt des schwaeh vergrSsserte Bild einer durch Haut und Kno- 
tea gef6hrten Schnittfl~.che. 

Schon bei oberfl~tchlichster Betrachtung l~sst dieses Bild sich in zwei Ab- 
schaitte theilen, hn linken grSsseren Abschnitte finden wir die Querschnitte 
dreier grosser, sch6n abgekapselter, rundlicher Knoten, deren Ban ein loekerer, 
weitmaschiger ist und in deren Mitte ein Nervenfaserb/indel verlfmft. 

Im rechtsseitigen Abschnitte liegen zwei querdurchschnittene Knoten, wit 
vermissen an ihnen aber die Kapsel und finden ein diehteres~ festeres Ge- 
webe, als bei den links gelegeneu runden Knoten. In diesen kapsellosen, 
als harte Fibrome imponirenden Knoten finden wit Dr/isen, Haarbi~lge~ Ge- 
fhsse ~ verschiedener Stiirke uud sogar Knoten der ersten Ar t  (abgekapselte) 
eingeschlossen; ja durch geeignete F~rbungsmethode lassen sieh in ihnen 
theils normale~ theils mit FibromknStchen durehsetzte Nervenfasern erkennen. 

Ausser den zwei beschriebenen Arten yon Knoten, welche niemals in 
einander fibergehen~ finden sich im Corpus papillare kleine isolirte Fibrom- 
knoten. Um die Entwickelung dieser zweierlei Knotenformen studiren zu 
kSnnen, machte ich Sehnitte in makroskopisch noch normal erscheinender 
Haut in der N~he yon mittelgrossen Knoten ; dabei traf ieh KnStchen in den 
ersten Stadien der Entwickelung. 

Es steltte sich nun heraus, dass die ersteren, die abgekapselten Knoten 
immer ein central oder nut wenig excentrisch gelegenes Nervenbfindel ein- 
sehlossen (Fig. 3). In demselben wuehern die~ die einzelnen Fasern um- 
gebenden Fibri[len; die Lamellen des Perineuriums fangen an~ sich zu 
lockern, ihre Lymphr~iume erweitern sieh~ und so kommt um das Nerven- 
bfindel herum ein lockeres~ aus coneentrischen, (lurch kurze quere Lamelien 
verbundenen Schichten bestehendes~ neugebildetes Gewebe zu Stande. Die 
Capillaren desselben sind verdiekt~ ihre Endothelien gewuchert. 

In den Lymphr~umen finden sieh bald sp'~rlicher, bald zah!reicher eigen- 
thfimliche Gebilde mit fl/issigem Inhalt, auf welche ich sp~ter noch n~her 
eingehen werde, welche den yon L a n g h a n s  beschriebenen ein- und mehr- 
kernigen B l a s e n z e l l e n  vollkommen entsprechen. 

Den eben besehriebenen Bau behalten die Knoten aueh bei ihrem ferneren 
Wachsthum bei; nut wird des um das Nervenbfindel gelegene Gewebe immer 
dichter und es werden die Lamellen und Fibritlenzfige immer gewebsreieher. 
Immer abet bleiben die Nervenfasern gut sichtbar. 

Auch in den gr6ssteu Knoten~ die schon eine gewisse Aehnlichkeit mit 
den plexiformen perineuralen Fibromen der Rankenneurome besitzen~ kann 
man immer leieht die gut erhaltenen Nervenfasern nachweisen. Die anfiing- 
lich yon dem normalen, spi~ter aber gewueherten Epineurium gebildete Kapsel 
des Knotens besteht aus einander kreuzenden Lamellen. 

Niemals durchbrieht der Knoten seine Kapsel, niemals wird die Umgebung 
infiltrirt. Ich bezeichne diese Knoten als weiche perineurale Fibrome. 
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Die zweite Knotenart, die kapsellose und infiltrirende Art, 
nimmt ihren Ausgang yon den Gefiissscheiden, da ich die Ge- 
fii.sse stets am meisten ver/~ndert land, und zwar wuchert das 
Bindegewebe der Gefs und verdickt sieh, gleich wie 
das Bindegewebe der Sehweiss- und Talgdrfisen. Wie Herczel ' )  
und Kriege~), land aueh ieh oft knapp neben einer gewucherten 
Gef~issscheide eine markhaltige Nervenfaser. Die durch diese 
Bindegewebswueherung entstandenen harten Fibrome wachsen 
nun ohne eine bestimmte Grenze, infiltriren die Umgebung und 
schliessen endlich die manuichfachsten Gebilde, wie Nerven und 
l)riisen, in sieh ein. Man finder dann oft darin ein ganz intactes 
Schweissdrfisenkn'Xue], ebenso Gef'~sse, aber oft wieder Dr[isen, 
in denen dutch das wuchernde Bindegewebe die Acini aus 
einander gedrgngt und die Ausfiihrungsg/inge comprimirt werden. 
Aber auch kleine Exemplare unserer abgekapselten Knoten (der 
weichen perineuralen Fibrome) finden sich darin eingeschlossen. 
Ich bezeichne sie deshalb als harte Fibrome. 

Sie finden sich auch im Corpus papillare der Haut. H~iufen 
sich in einem sp~itereu Stadium der Krankheit diese Fi- 
brome, so kann man yon einer diffusen Fibromatose der Haut 
sprechen. 

Beziiglicb, tier Herkunft dieser Fibrome gehen die Meinungen 
der Autoren aus einander. 

W/ihrend Reck l inghausen  3) dieselben gleichwerthig mit 
den multiplen Neuromen betrachtet und als ihren Ausgangs- 
punkt die bindegewebige Scheide der Gef~sse und besonders der 
Nerven ansieht, sie deshalb als terminale Neurofibrome be- 
zeiehnet, nehmen andere Forseher [Kriege~), Kyrieleis'~), 
Posomorski~), Westphalen~)] die Abstammung yon den 
bindegewebigen Seheiden tier Cutisnerven als einzige Ursprungs- 
st~tte an. 

1) Herczel, a. a. 0. 
:) Kriege, Ueber das Verhalten der Nervenfasern in den multiplen Fi- 

bromen tier Haut und in den Neuromen. Dieses Archly. Bd. I08. 
a) R e c k l i n g h a u s e n ,  a. a. O. 
4) K r i e g e ,  a. a. O. 
s) K y r i e l e i s ~  Ein Beitrag zu den multiplen Fibromen der Haut. 1887, 
6) P o s o m o r s k ~  Ein Fall yon Rankenneurom u . s . w .  1887. 
7) W e s t p h a l e n ~  a . a . O .  
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Die Scheiden der Schweissdriisen und die HaarbMge be- 
zeichnen wieder Lahmannl) ,  Phi l ippson ~) und Herczel  8) 
als Herkunftsstiitte, wiihrend J o r d an 4) haupts~ichlich die Gef~ss- 
scheiden daf/ir ansieht. 

Auch ich muss reich auf Seite Jo rdan ' s  stellen. W~hrend 
die abgekapse]ten, weichen, endoneuralen Fibrome yore Binde- 
gewebe der Nervenfasern abstammen~ entstehen die barton, in- 
filtrirenden Fibrome durch Wucherung des Bindegewebes der 
Gef~ssseheiden; denn, wenn ich auch noch so oft in diesen Knoten 
:Nervenb/indel land, wenn ich auch, wie Kriege selbst in dem 
kleinsten derselben neben dem Gefiisse eine markhaltige b[erven- 
laser fand, so kann ich doch aus folgenden Grfinden nur bei 
meiner und Jo rdan ' s  Ansicht bleiben: 

Retz ius  und Key s) und Ranv ie r  6) haben ja naehgewiesen, 
dass die Saftbahnen der ~Nerven keine Communication mit dem 
allgemeinen Lymphsysteme des K5rpers haben, dass sie vielmehr 
ein in sich vollkommen abgesehlossenes Kanalsystem bilden, 
well eben die Scheiden, die Hfillen des Nerven, denselben un- 
unterbrochen his in seine zartesten Verzweigungen begleiten. 

Eine yore Nerven ausgehende Bindegewebswucherung mfisste 
daher immer intraneural bleiben und k6nnte niemals auf die 
Umgebung fibergreifen, ein Verhalten, welches wir ja an den 
weichen perineuralen Fibromen deutlich erkennen konnten. 

Das Vorhandensein markhaltiger Fasern in den Knoten be- 
weist gewiss nicht die nem'ale Abstammung, denn diese Fasern 
~;erimlten sich vollkommen passiv, bleiben normal und zeigen 
hSchstens eine Wucherung ihres eigenen Bindegewebes. - -  Ferner 
finder man ja neben diesen Fasern noch eine Menge anderer 
Gebilde eingeschlossen, ohne dass man dieselben als Herkunftsort 

1) L a h m a n n ,  Die multiplen Fibrome in ihrer Beziehung zu den Neuro- 
t]bromen. Dieses Archly. Bd. lOl. 

~) P h i l i p  pson ,  Beitrag zur Lehre yore Fibroma molluscum. Diesos Archly. 
Bd. 110. 

3) Flerczel ,  a. a. O. 
4) J o r d a n ,  Pathol.-anat. Beitr~ge z. Elephant. congenita. Z i e g l e r ' s  

Beitr~ge. Bd. 8. 
~) A x e l  Key und G. R e t z i u s ,  Studien in der Anatomie des Nerven- 

systems und des Bindegewebes. Stockholm 1875. 
6) R a n v i e r ,  Lemons sur l'histologie du syst~me nerveux. 
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der Knoten ansehen wiirde, wir fanden darin ja selbst weiche 
perineurale Fibrome! 

Endlich giebt es zwisehen den weiehen endoneuralen und 
den harten Fibromen niemals Uebergangsformen, was doch der 
Fall sein m~isste, wenn sic einen gemeinsamen Ursprung bes~ssen. 

Man kann ganz gut annehmen, dass die prim~ire, wie wir 
sparer sehen werden, eongenitale Krankheit in den Nerven sitze, 
und dass diese Erkrankung der Nerven trophische StSrungen ver- 
ursacht, in Folge welcher es zur Wucherung des Bindegewebes 
der Scheiden der GefSsse, zur Fibromatose der Haut und des 
Unterhautzellgewebes komme. 

Sitzt die Fibromatose in der Haut, so kann sic entweder 
localisirt bleiben und multiple Fibrome bilden, oder sic ver- 
allgemeinert sich und fiihr~ zu ether Elephantiasis mollis (neuro- 
matodes). Sind aber die tieferen Nerven erkrankt, wie in dem 
Falle yon Rankenneurom, dann bMben auch die Fibrome in der 
Tiefe und wuchern dort zwischen Musculatur und Fettgewebe. 

In alien Knoten bleiben (lie Nervenfasern unvers nur 
dort~ we eine mgchtige und derbe Bindegewebswucherung einen 
sehr starken Druck auf die Nervenfasern ausfibt~ werden sic in 
Mitleidenschaft gezogen. In don weichen endoneuralen Fibromen 
entfi~llt abet aueh dieser Druek. 

Wie wit friiher annahmen, besteht die prim'~re Erkrankung 
der Nerven in ether Ern~hrungsstSruug. In der That finden 
wit Ver:~inderungen in den Saft-(Lymph-)r/iumen der Nerven. 
Dieselben stud erweitert, ihre Endothelien wuchern und in ihnen 
finden sich die schon erw~hnten Blasenzellen. In Uebereinstim- 
mung mit anderen Untersuchern land ich stets auch eine u 
diekung der Capillaren. Auf Grund dieses Befundes gelangen 
wit zur Annahme ether Lymphstauung in den Saftr~umen der 
Nerveu und ether StoffwechselstSrung. Ein, jedenfalls auf ether 
solchen, fiber das gauze Gebiet des peripherischen Nerven- 
systemes bis in dessen feinste u sich ausbreitenden 
StSrung beruhender Kranksheitsprozess ist die congenitale Ele- 
phantiasis neuromatodes. 

~. Die B l a s e n z e l l e n .  In Fig. 4 finden wit mSglichst genaue, durch 
homogene [mmersi0n mit Ocular 4 gewonnene Bilder dieser interessanten 
G e b i l d e . -  Ich fand dieselbea immer zwischcr~ den Lamel|en des Endo- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 143. Hit. 1. ] 1 
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neuriuws ganz frei iw L~wphraawe, ohne eine jede Beziohang zu den Ner- 
,r odor don Gef~ssen. Ihre Grhsse ist sehr verschieden; die grhssten 
fibertreffon darin die platten Epithelien der Harnblase. 

Anlangend ihro fterkunft, stawmen sie aus den Endotholion der La- 
mellon des Perineuriums und entstehen auf folgende Weise aas ihnen. 
Wfihrend dot Kern der an Vo]uwen zunohmenden Endothelzelle dicker 
und saftiger ~ird, wird das sich ebenfalls vermehrende Protoplaswa dorsel- 
boa feinkhrnig und dunkel f~rbbar; sp~ter bildet sich dann eine Vacuole, 
eine Blase, in welcher nach und nach dutch das Auftreten -con Schelde- 
wiindea eine Anzahl yon Kawwern entsteht. Unterdessen hat sich die Va- 
cuole immer wehr vergrhssort, so dass alas ganze Protoplaswa verdr~ngt and 
dot Kern an die Peripherie der Zolle goschoben wurde. Auch or beginnt 
zu wachsen und spaltet sich, so dass wit sehliesslich eine wehrkawwerige, 
wit ~ und wehr Kernen versehene Blasenzelle vet uns hubert. Dutch ihren 
Inhalt sind diese Zollen prall gespannt, so dass die einzelnen Kawmern 
sich kuppelfhrmig vorbauehen. Die Kerne ]assert sich wancbmal (wit 
l~l~twatoxylin und Eosin, odor wit Fuehsin)blau, manchwal roth fiirben, 
so dass oft in einer und derselben Zelle ein Kern roth, der andere blau ge- 
f~rbt ist. 

Der Inhalt der Kawwern ist eine helle, klare Fl~ssigkeit, welehe nie- 
mals wie iwwer geartete Elowente enth~lt; dieselbe verh~]t sich den ver- 
schiedenen Reagentien gegenfiber vollkomwea neutral. 

So klar  naeh Vorstehendem die Genesis der Blasenzel]en 
ist, so dunkel ist  uns leider ihr ferneres Schicksal. Mit dem 
Wachs thum der F ibrome 'werden  sie immer  sel tener und soltener, 
bis man sie endlich gar nicht auffinden kann,  sei es nun, dass 
das nun starker wuchernde und dich~ere Bindegewebo sie ver- 
deckt,  sei es, dass sie selbst  irgendwie an der Wucherung theil-  
nehmen und so verschwinden. 

Schon ve t  2 J a h r e n  wurden diese Blasenzellen yon L a a g -  
h a n s  ~) und K e p p  ~) beschrieben. Dieselben fanden nehmlich, 
L a n g h a n s  an Menschen und Affen, K e p p  an Hunden nach 
Exst i rpat ien der Schilddrfise folgende Yer~nderungen in den peri- 
pherischen Nerven: An der Innenfi~che des Perineuriums traten 
heerdfSrmige, oft mult iple,  aus mehrfachen Lagen l~ngs verlaufender 
Fibr i l lenbi indel  bestehende Verdickungen auf; die peripherischen 

1) L an gh au s, Ueber Ver~nderungen an per. Nerven bei Cachexia tyreo- 
priva des ~Iensehon and Affon, sowie bei Cretiniswus. Dieses Archly. 
Bd. 129. 

~) Kopp,  Ver~nderungen iw Nervensyst. besoladers in den per. Nerven 
des ttundes nach Exstirp. der Sehilddrfise. Dieses Archly. Bd. 128. 
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LymphrEume erweiterten sieh, und in ihnen zeigten sich ausser 
eigenthfimlichen spindelf6rmigen Gebilden unsere Blasenze]len. 

Auf Langhans '  Anregung, welcher diese Befunde in 
urs~chliehen Zusammenhang mig der Sohilddrfisenexstirpation 
brachte, kam es nun zu einer Reihe yon Untersuehungen [Weiss ~) 
und OttO)] sowohl an Hunden mit und ohne Struma, operirten 
und nicht operirten, als auch an Thieren verschiedener Species. 
Das Ergebniss war abet die Erkenntniss, dass das Vorkommen 
der SpindelkSrper und der Blasenzellen in gar keinem Zusammen- 
hang~ mit der Schilddrfise oder dem Kropfgifte stehe. Es steIlte 
sich auch heraus, dass Renaut  diese Spindelk6rper sehon fr~her 
bei Eseln und Pferden gefunden und dieselben mit gewissen mecha- 
nischen Verhi~ltnissen in Verbindung gebracht hatte. Schul tze  
wieder betrachtete sie als normale Bestandttheile des 5~erven- 
gewebes. Endlich konnte Weiss  die Vermuthung Langhans ' ,  
dass die SpindelkSrper AbkSmmlinge der Blasenzellen seien, auf 
Grund eigener Untersuchungen bests - -  

Ich komme nun zum Verhaltea tier Nervenfasern. Die 
Ansichten hieriiber waren lange Zeit hindurch getheilt; erst in 
j/ingster Zeit beginnen die Autoren [Bruns~), Marchand4)~ 
GenersichS), Takacs~), Kriege~), Wes tpha l en  ~)], wenigstens 
bei den gutartigen Stammneuromen, den Rankenneuromen und 
multiplen Neuromen, sich dahin zu einigen, class hier eine hTeu- 
bildung yon Nervenfasern nicht vorkomme. Friiher wurde ein 
solehes neutrales Verhalten der Nervenfasern vielfaeh bestritten. 

F/ihrer 9) beschrieb Wucherung der Nervenfasern durch 
Spaltung und Sprossung der Primitivfasern in einem Medianus- 

1) Weiss~ Ueber endoneurale Wucherungen in den periph. Nerven des 
ttundes. Dieses Archiv. Bd. 135. 

~) Ott~ Ueber peri- und endoneurale Wucherungen in Nervenst~immen 
einiger Thierspecies. Dieses Archiv. Bd. 136. 

a) B r u n s ,  Ueber das Rankenneurom. B r u n s '  Beitr~ge. Bd. VIII. 
4) Marchand~ Das plexiforme Neurom. 
~) G e n e r s i c h ,  a. a. O. 
6) Takacs~ Ueber multiple Neurome. Dieses Archiv. Bd. 125. 
7) Kr i ege ,  a. a. O. 
8) W e s t p h a l e n ,  a .a .O.  
9) F fihrer~ Neurombildung und Nervenhypertrophie, Archly ffir physiolog. 

Heilkunde. 1856. 
11" 
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neurom; F~irster ~) wollte denselben Prozess in Amputations- 
neuromen und in einem :Neurom der ttalsgegend gesehen haben, 
H el ler 3) beschrieb den gleiehen Vorgang in multiplen Neuromen, 
wi~hrend S oyka  ~) wohl aueh Neubildung yon Nervenfasern an- 
nahm, dieselben aber yon den Kernen der Schwann'sehen Scheide 
abstammen liess. 

Der erste Forscher, welcher eine Neubildung yon Nerven- 
fasern beschrieb, und zwar in einem Amputationsneurom, war 
Wedl4); in jfingster Zeit trat ffir sie noch Go t t sacke r  5) ein. 

Czerny, W i n i w a r t e r  und Andere glaubten eine Wuche- 
rung der amyelinisehen Fasern in Rankenneuromen constatiren 
zu kSnnen. Der einzigo in der Literatur angefiihrte Fall, der 
wirklich als ein ~chtes Neurom imponiren kSnnte, ist der als 
Neuroma terminale bezeiehnete Fall ]No. 2 yon Kriege6),  aber 
er selbst giebt zu, dass es sich bier wahrscheinlieh doch nut 
um eine Hypertrophie der Nervenfasern handelte (i~hnlich wie 
eine solehe in Amputationsneuromen zu sehen ist), nieht aber 
um eine Hyperplasie derse]ben. Krause 7) nahm wieder bei 
malignen geuromen ]Nervenneubildung an, obwohl er selbst 
niemals eine Theilung oder Sprossung der Primitivfasern naeh- 
weisen konnte. W~hrend nun Takaez ,  Hercze l ,  Marehand,  
Posomorsky ,  tIfirthle 8) und Jordan  9) zwar die Neubildung 
yon Nervenfasern ableugneten, glaubten sie an das Vorkommen 
yon Nervenatrophie und hoehgradiger Degeneration in den yon 
uns besproehenen Krankheiten. 

Immer mehr Autoren fanden sich aber bis heute, welehe 
weder eine Neubildung noeh einen Schwund der Nervenfasern 
gelten lassen, sondern fiir ein vollkommen passives Verhalten 

i) FSrs ter~ Ueber das Neuroma verum. Wfirzburg. med. Zeitschr. 1861. 
3) Hel ler ,  Multiple geurome. Dieses Archly. Bd. 44. 
a) Soyka~ Ueber den Bau und die Stellung der multiplen Neurome. 

Prag. Vierteljahrsschr. 1887. 
4) Wedl ,  Zeitschrift der Gesellschaft Wiener Aerzte. 1855. 
5) G o t t s a e k e r ,  Ueber Stumpfneurome. Bona 1889. 
6) Kr iege ,  a. a. O. 
7) K r a u s e ,  Ueber maligne b]eurome und das Vorkommen yon Nerven- 

fasern in denselben. Sammlung klin. Vortriige. 293/294. 
s) t t f i r tb le ,  Beitr~ge zur Kenntniss des Fibr. molluscum. Tfibingen 1866. 
9) J o r d a n ,  a. a. O. 
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derselben eintreten, was um so berechtigter ist, als noeh niemals 
positive Beweise fiir die Neubildung erbraeht women sind 
(Reckl inghausen ,  Lahmann,  Kriege und Westphalen) .  

Wie aus der Lect~ire mciner vorliegcnden Arbeit ersichtlieh, 
konnte auch ich niemals eino Neubildung yon Nervenfasern sehen, 
nicht cinmal in den Amputationsneuromen, we doch wegen 
des dort rcgen Regenerationstriebes eine Spaltung oder Sprossung 
der Fasern am ehesten erwartet werden konnte. 

Aueh im amyelinischen Neurome sehe ich, da ich niemals 
einen Axeneylinder sehen konnte, nur eine Bindegewebswucherung, 
obwohl die sich dutch ihren Reichthum an li~ng|ich-ovalen Ker- 
nen yon anderen Bindegewebsb~inde|n auszeichnenden para]lelen 
Fasern leicht ffir marklose Fasern angesehen werden kSnnten. 

Mit einer einzigen Ausnahme fand ich niemals in all' diesen 
Neubildungen eine VerSdung der Nervenfasern, h~ichstens eine 
leichte Druckatrophie derseibeu in sehr dicken, harten, plexiformen 
Fibromen. Die gemeinte Ausnahme machten die malignen Sat- 
come des N. ischiadieus~ we die Nervenfasern, eben wegen der 
Malignitgt, degenerirt waren. 

Was nun endlich die Bindegewebswucherung anbelangt, so 
war der Ausgangspunkt derselben ein verschiedener. Bei den 
Amputationsneuromen und den Stammneuromen waren die Fi- 
brillen der Scheide und des Endoneuriums der Ausgangspunkt, 
beim Rankenneurom und bei den multiplen Neuromen trat trotz 
der aufiinglichen Betheiligung des Endoneuriums bald die Wuche- 
rung des Perineuriums in den Vordergrund, charakterisirt dutch 
die sehSn coneentrisehen Lamellen. Das Fibrom des Falles 
Therese S. nahm endlieh seinen Ausgang veto Epineurium und 
sass somit dem Nerven auf. 

In ihren ersten Stadien lassen alle diese Neubildungen 
ihre tIerkunft leicht erkennen. Die endoneuralen Fibromo sind 
zellenreicb, dicht, der Faserzug ist unregelm~issig; die perineura|en 
Knoten sind zellenarm, locker geffigt; ihre Struktur ist eine 
eoneentfisehe und die Nervenfasern liegen mehr oder weniger 
genau central. Bei den epineuralen Fibromen finden wir ein 
hartes, derbes Gewebe, dessert Struktur der des Epineuriums 
entspricht; in ihnen sind die Nervenfasern am wenigsten in 
Contact mit der Geschwulst. 
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Die yon Takaez beschriebene Betheiligung der Schwann'- 
schen Scheide konnte ich niemals sehen; eben so wenig die 
yon Marchand angegebene Bindegewebswucherung aus zu Grundr 
gegangenen Nervenfasern. 

Wenn ich meine Untersuchungen zum Schlusse noehmals 
fibersehe und die Resultate derselben im Zusammenhange mit 
den uns in der Literatur gebotenen in Kfrze resumirend zu- 
sammenfass% so gelange ieh zu folgenden Schlusssi~tzen: 

1. Wahre Neurome im strengen Sinne des Wortes giebt 
es am peripherischen Nervensysteme nicht, weder marklose, noch 
markhaltige, denn niemals konnte Neubildung yon Nervenfasern 
gesehen werden~ wohl aber - -  und nur im hmputationsneurom 
- -  eine Hypertrophie derselben. Die sogenannten Neurome sind 
Bindegewebsgeschwii|ste, in welchen die Nervenfasern sich voll- 
kommen passiv verhalten. 

2. Nach ihrer Herkunft sollte man diese Bindegewebs- 
geschwiilste endo-, peri- und epineurale Fibrome o d o r -  nach 
sarcomatSser Degeneration --  Sarcome nennen. 

3. Ffir die multip|en und die Rankenneurome, sowie aueh 
fiir die Elephantiasis neuromatodes bestebt eine congenitale An- 
lage. (Aueh in unseren F~llen war die Krankheit schon in friihester 
Jugend nachweisbar.) Dank dieser congenitalen Disposition des 
~ervensystemes kommt es zu trophisehen StSrungen, die ihren 
Ausdruck in der manehmal erst in sp~teren Jahren auftretenden 
ausgedehnten Fibromatose finden. 

4. Die mit den multiplen Neuromen auftretenden multiplen 
Fibrome stammen nicht ausschliesslich yon dem Bindegewebe der 
Nerven, sondern auch aus dem Bindegewebe der Scheiden anderer 
Organe (Driisen, Haarb~ilge) und der Gefi~sse ab. - -  Aus diesen 
multiplen Fibromen entsteht die diffuse Fibromatose der Haut 
und des Unterhautgewebes. 

5. Elephantiasis neuromatodes, die plexiformen ~eurome, 
die multiplen Neurome und vielleicht auch die Ver~nderungen 
des peripherischen 5Tervensystems bei Cretinismus sind ein und 
derselbe Prozess. Die Differenz liegt nur in der jeweilig ver- 
schiedenen Ausdehnung. 

6. Alle diese Fibrome haben eine starke Neigung zur 
sareomatSsen Degeneration. Ein stronger, deutlicher Unterschied 
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des klinischon Bildes bei prim~rer und bei secundi~rer Sarcomatose 
besteht nicht, oder wenigstens nicht in tier Mehrzahl der F~lle. 

7. Die Stammneurome sind nicht congenital und treten 
spi~ter, als alle anderen Neubildungen, auf. 

8. Nur in malignen Tumoren kommt es zur Degeneration, 
nicht abet zur Neubildung yon Nervenfasern. Es scheint, dass bei 
ihnen jeder operative EingriffAn]ass zu baldigem Reeidiv giebt. 

9. Bei Nervendurchtrennung geht die Heilung veto een- 
tralen Stumpfe aus, von welchem die ,,Neurotisation" des 
ganz passiv bleibenden peripherisehen St/ickes beginnt. Gegen 
die Annahme einer anderen Art der Regeneration spricht der Urn- 
stand, dass im peripherischen Stumpfe niemals Nervenneubildung 
zu sehen war. 

Es eriibrigt nun noch, die yon mir angewandten F's 
methoden zu besprechen. Beret ich auf dieselben eingehe, ist 
es mir eine angenehme Pflicht, meinem verehrten Vorstande, 
Hofrath Professor Nicoladoni,  sowohl ffir die Anregung zur 
vorliegenden Arbeit, als auch flit die Ueberlassung des klinisehen 
Materiales, meinen ergebenen Dank auszusprechen. 

Anhang. F~rbungsmethoden.  

Ueber die bei meinen Untersuehungen angewandte Teehnik 
mSgen bier einige Bemerkungen Platz finden, da die yon mir 
gemachten Erfahrungen vielleicht doch gelegentlich yon Nutzen 
sein kSnnen. Naehdem ieh mir dutch langes Versuehen der 
bekannten Methoden einen hSheren Grad yon Ueberblick und 
teehniseher Fertigkeit erworben hatte, suchte ich nach airier 
mSglichst einfachen, aber doch sehr sicheren Methode, Nerven- 
fasern specifisch zu f~irben. 

Ich kann nun drei verschiedene Methoden, je eine ffir einen 
anderen Zweck, hastens empfehlen. 

a) Will man Axencylinder ohne Rfieksieht auf das Nerven- 
mark f~rben, so empfiehlt sich folgendes Verfahren: 

Man fiirbt die Schnitte in Hgmatoxylin, wi~seht sie, je 
liinger, je basset, in Wasser aus, worauf man dutch etwa 3 Minuten 
mit einer �89 Sgurefuchsinl6sung (naeh Griibler)  
naehfi~rbt. Hierauf entf~rbt und differeneirt man die Schnitte in 
75procentigem Alkohol, welchem einige Tropfen Aetzkalialkohol 
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zugesetzt wurden, und bettet, nachdem man in absolutem Alkohol 
entw~sserte, die Schnitte in Creosot-Canadabalsam ein. Mit 
einiger Uebung im Differenciren erhiilt man auf diese Weiso 
pr~chtige, scharfe Bilder, in welchen die Axeneylinder schSn 
roth, die Kerne des Gewebes abet blau gefiirbt sind. 

b) Will man zu gleicher Zeit mit den Axencylindern auch 
das Nervenmark fiirben, dann bediene man sieh folgender Modi- 
fication der yon Gieson angegebenen F~rbung: 

Man ~berf/h'b~ die Schnitte stark in Hs (Dela- 
field) und w~seht lange in Wasser aus. Dann Einlegen in 
concentrirte w~issrige Pikrins/iurelSsung und zwar so ]ange, bis 
die Schnitte die bekannte gelbe F~irbung der Weigert'schen 
Schnitte bekommen, was einige Secnnden erfordert. Hernach 
werden sie ohne Auswaschen in saures Fuchsin (0,50 pCt.) ein- 
gelegt, ganz kurz in Wasser ausgewaschen und endlich in 
Alkohol mit einigen Tropfen Aetzalkohol differencirt (einige 
Secunden bis zu einer Minute d. h. so lange, bis die tiefrothe 
F~rbung des S~urefuchsins verschwindet und der blaue Ton des 
H'~matoxylins erscheint), Entw':~ssern in absolutem Alkohol, Aut'- 
heben in Creosot-Canadabalsam. 

In den so erhaltenen Bildern sind die Axencylinder ziegel- 
roth, alas Mark ockergelb, die Kerne blau gef'~rbt. Es ist nSthig, 
bei dieser Methode dem Wasser, dem absoluten Alkohol, wie 
auch dem Creosot ein wenig Pikrins~ure zuzusetzen. Sehr zu 
beachten ist, class bei diesen Methoden im Marke, besonders 
dem alter ansgewaehsener Fasern, eigenthfimliche Figuren auf- 
treten, welche zum Theft kleine unregelm/~ssige Niederschl/ige 
im Marke sind, wie sie ja auch andere, mit S~urefuchsin arbei- 
tende Forscher erhielten, zum Theft aber regelm~ssige, in gleichen 
Abst/inden yon einander angeordnete Figuren bilden, welche stark 
an die Schmidt-Lantermann'schen Einkerbungen erinnern. 

Ob diese Gebilde Kunseprodukte sind oder ob sie pr~- 
existiren, kann ich nicht entseheiden; ich fand sie immer 
in allen lebenswarm in die Fixirungsflfissigkeit eingelegten Pr~- 
paraten, und zwar nieht nur ira Kerne (Centrum) derselben, we 
man an eine ungen/igende Fixirung denken kSnnte, sondern auch 
in den Randpartien. Am Quersehnitte kommen, wenn der 
Schnitt diese Gebilde im Mark trifft, eigenthfimliehe Bilder der 
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Axencylinder zu Stande, die den Beobachter ]eieht irre maehen 
kSnnen. - -  

e) Eine dritte zum Nachweise markhaltiger Nervenfasern 
sehr zu empfehlende Methode ist die naehs~ehende, we]che 
den Vorzug hat, dass dabei die zarten, diinnen Schnitte nicht 
so viel hin-und hergehoben werden rnfissen, wie bei Weigert ' s  
oder Pal ' s  Methode. 

Wenn man Yon nicht all' zu lunge (nur Woehen bis 
wenige Monate) in Mfiller'scher Flfissigkeit gelegenen Pr~paraten 
Schnitte in ein frisch bereitetes Gemisch von Pikrin- und Osmium- 
siiure einlegt, so bekommen dieselben nach einigen (4--10) 
Stunden eine Strohgelbe F's welche aber in Wasser so- 
fort verschwindet. Das Fettgewebe und das Mark bleiben tief- 
schwarz gef~irbt, w~hrend alles andere ungefi~rbt erscheint. Um 
sodann die Kerne nachzufgxben, geniigt es, die Schnitte mehrere 
Stunden in AlauncochenillelSsung zu legen, wodurch die Kerne 
viel schneller, als durch Carminfarben, und ohne Ueberf~rbung 
gef~rbt werden. Das hier n5thige Pikrin-OsmiumsSure-Gemenge 
bereitet man sich dadurch, dass man eine concentrirte Pikrin- 
sgurelSsung (~ Wasser und �89 Alkohol) bis zu einem Drittel oder 
bis zur Hi~]fte mit einer 1procentigen Osmiumsiiure]5sung ver- 
mengt. Das Gemenge muss immer frisch bereitet und vor Lieht 
geschfitzt werden. 

Ieh kann diese Methode der Schwi~rzung dutch Osmium- 
sgure, die sich durch Controlversuche mit Weiger t ' s  und Pal 's 
Methoden als sicher verl~sslich erwies, bestens empfehlen. - -  

Die in vorliegender Arbeit gebrachten Zeichnungen wurden 
yon den Herren Dr. Torggler  und von Collega Dr. Gaigher 
nach tier Natur angefertigt und spreche ich den genannten hie- 
mit meinen Dank aus. 


