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Der folgende in  das Gebiet  der mul t ip len  Gewgehse des Nerven- 
systems geh6rende Fal l  dfirfte wegen einiger t~esonderheiten allgemeine 

Beaehgung beanspruehen.  

I51/2j/~hriger Junge, einziges Kind gesunder Eltern. Im Jahre 1914, mit 
21[~ Jahrert Auftretea voa knotigen bis walnul~grogen Ansehwellungen an beiden 
HMsseiten. Keine Ver~nderung bis zum 7. Lebensjahre, wo die Knoten sieh noeh 
welter vergrSBerten. In der Zei$ yore 23. VII. his 11. X. 1919 12real in der Charit6 
bestrahlb. K_rankengeschiehte erst yore 14. XI. 1919 an gef~hrt 1. Befuad an 
diesem Tage: GroBe Driisenpakete zu beiden Seiten des HMses und dieht unter- 
hMb des Kieferwinkels. Beiderseits kirsehgroBe Knoten his in die Supraelavicular- 
grube, reehts sg/~rker Ms links. UrffSrmige Entstellung des HMses. Vom 7. I. 
his 4. VI. 1920 weitere I~Sntgenbestrahlungen, unter denen sieh die Ansehwellungen 
erheblieh zuriickbilden. Wegen l~6ntgendermatitis Abbrueh der Bestrahinngen. 
Am 4. X. 1920 Entlassung aus der ambulanten Behandlung. Befund: l~iiekgang 
der ])riisenpakete bis auf einige kirsehgroSe Knoten. Befund im August 1925: 
Keine Knoten mehr ftihlbar, I-Lutheutel unter dem reehten Kieferwinkel. Am 
3. III.  1926 Aufnahme in die Chirurgisehe Klinik der Charitg wegen Zunahme 
der Italsansehwellungen. 

Diagnose: Lymphangiom der rechten Halsseite (The. ?). 
Befund: Saekartiges Herabhgngen der Itaut am rechten Unterkieferwinkel 

und unter dem Kinn. Im subeutanen Gewebe mehrere raandel- bis pflaumen- 
grol~e Knoten ftihlb~r. In  der t iaut  viele alte Narben and br~unliche Pigmentierun- 
gem Am 8. III.  1926 Operation (Dr. Stahl): Abtragen des Hautsaekes an der 
reehten HMsseite. Entfernung der im Operationsgebiet liegenden Knoten. Histo- 
logische Untersuchung: Myxomat6ses Fibrom. 18. III. 1926 zur ambulanten 
Weiterbehandlung entlassen. 21. XI. 1926 Wiederaufn~hme. Zustand Me vor 
der Operation. Aueh in der Operationsnarbe Knoten fiihlbar. Atembesehwerden, 
Stridor. Laryngoskopiseher Befund : Vordrgngung der SeMeimhaut an der hinteren 
Raehenwand besonders naeh der reehten Seite zu durch im Mediastinum liegende 

Ftir die klinisehen Angaben bin ieh tIerrn Privatdozent Dr. Stahl yon der 
Chh'urgischen Universit~tsklinik der Charit@ zu Dank verpflichtet. 
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Knoten. Befund am 21. III .  1927: Am reehten Unterkiefer faustgroBe h6ckerige 
fiber dem Knoehen nieht versehiebliehe Gesehwulst. Kirsehkern- his kirsehgro/3e 
Knoten in beiden Oberschlfisselbeingruben und an der linken Halsseite. Schluek- 
besehwerden und Atemnot. Bestrahlung. l l .  V. 1927 Befund unvers 
Schmerzen in der rechten Gesiehtssei~e, vermehrte A~emnot. Es kfnnen nut  
fifissige Speisen aufgenommen werden. 12. V. 1927 Ted. Klinische Diagnose: 
Malignes Lymphom. 

Von den Eltern des Jungen wird noeh angegeben, dab sein Aussehen seig 
seinem 8. Lebensjahre auffallend alt gewesen sei, und dab sieh die Seham- und 

Aehselhaare sehon ira 10. Lebensjahre 
entwickelt hatten. 

Sektionsbe/und. 
Die Leiehe machte nieht den Ein- 

druek eines 15 j~thrigen Knaben, son- 
dern eines mindestens 25 j~hrigen 
M~nnes. St~rke Entwieklung der se- 
kundgren Geschlechtsmerkmale. Sehr 
st~rke Abmagerung. Gewieht 3~ kg bei 
1,56 m K6rperlgnge. Knoehenb~u kr~f- 
tig entwickelt. An beiden H~Isseiten 
und vet  dem rechten Ohr st~rke An- 
schwellungen. In  der Haut  dieser Be- 
zirke zghlreiche strghlige Narben und 
br/tunliche Pigmentierung. In  den bei- 
den Oberschlfisselbeingruben und an der 
linken Halsseite einige derbe Knoten 
unter der Haut  durehtastbar. Vor dem 
rechten Ohr und ~m rechten Unter- 
kiefer dagegen fiih]t man unter der Haut  
eine gro/?e zusammenh~ngende an ei- 
nigen Stellen weiehe, im ganzen abet 
doeh derbe, auf der Unterlage nieht 
versehiebliche Gesehwulst. Zu bei- 
den Sei.ten des Kehlkopfes und der 
Luftr6hre bis herab zu ihrer Teilungs- 
stelle und insbesondere aueh um den 
Aortenbogen herum und seitlieh yon den 
beider~ Art. caroms eommunis zahlreiche 
erbs- bis walnuBgrol3e, gut abgegrenzte 

Abb. 1. Knoten. Einzelne yon ihnen sind dureh 
Str/~nge miteinander verbunden, andere 

unmittelbar miteinander zu grOgeren Paketen vereinigt. Die Knoten haben eine 
derbe Xapsel; auf dem Durehsehnltt erscheinen sie grauweiB, viele yon ihnen aus- 
gesproehen glasig. Schnittfl~ehe gr6Btenteils homogen, hier und da treten gelb- 
liehe und graue Fleeke hervor. 

Da die klinisehe Diagnose malignes Lymphom keinen I-Iinweis fiir eine Be- 
ziehung zum Nervensystem gab, wurde hierauf zan~ehst nieht besonders geaehtet. 
Erst die histologisehe Untersuehung deckte eine solehe auf. Es wurde dadureh 
natfirlieh sehr erschwert die Zusammenhgnge der Knoten und S~rgnge mit  be- 
stimmten Nerven festzustellen und diese lassen sieh ira Mlgemeinen nut vermuten. 
8eitlich yon der linken Art. earotis eommunis verlguft ein Strang yon ungleieh- 
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m~f~iger Dicke und Form, der dem N. vagus oder sympathicus enLsprechen k6nnte. 
Er ist an verschiedenen Stellen knotig und vielfach auch spindelig aufgetrieben, 
entspringt oben aus einem grol]en etwa in H6he der Teflungsstelle der Carotis 
liegenden Knoten, z[eht sich herab his zur HOhe der Teilungsstelle der Luftr6hre 
und teils sich hier in 3 Strange, die ebenfalls kolbige Verdickungen aufweisen. 
~echts  yon der Art,. carotis communis ver] iuf t  der rechte N. vagus in nor- 
maler Dicke und ohne jegliche Auftreibung. Bei den anderen Knoten und 
S~ringen Beziehung zu bestimmten Iqerven und G~nglien nicht feststellbar, abet 
aus Form und Anordnung vielfach wahrscheinlich. Im Gebiete der rechten G1. 
submaxillaris bosonders reichliche Gew&ohsmassen, die sich z. T. noch in ein- 
zelne Knoten und Str/inge trennen lassen, z. T. aber zu gr61]eren Gebflden 

Abb. 2. Halsorgane. 

miteinander vereinigt sind und ausgesprochene Zerfallserscheinungen au~weisen. 
Das Gewebe ist welch, teilweise wie kisig. An einigen Stellen dringen Ge- 
w/~chsmassen in das Speicheldrfisengewebe ein und sind yon diesem nicht zu 
trennen. Diese Geschwulstmassen dringen gegen die hintere Rachenwand und 
den Anfangsteil der SpeiserShre vor und dr/~ngen sie vor, ohne die Wand irgendwie 
zu durchbrechen. Kehlkopf und Speiser6hre e~was nach rechts verlager~. Gleich- 
artige Gewichsmassen mit  besonders starkem Zerfall vor dem rechten Ohr im 
Gebiete tier Parotis. 

An der tIalswirbels/tule zu beiden Selten zwischen dem Atlas und dem Epi- 
stropheus knogge Geschwulstmassen, die besonders auf der rechten Seite sich 
miteinander zu elnem unregelmiBigen knolligen Gebilde yon im ganzen langlicher 
Form verbinden. Ein Ein~ritt oder Aus~ritt eines Nerven is~ daran mi$ Sicherheit 
nioh$ festzustellen, doch k6nnte dem Aussehen nach das" ganze Gebilde wohl 
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einem knollig verdickten Nerven entspreehen. Auf der l inken Seite t r i t t  ein etwa 
haselnuBgroger Knoten  zwisehen Atlas und  Epistropheus aus, ein zweiter etwas 
kleinerer zwisehen Epistropheus und  3. Halswirbel. Die Knoten  verhal ten sieh 
ganz i~hnlieh wie die sehon oben besehriebenen. Sie haben  eine derbe binde- 
gewebige Kapsel, erscheinen auf dem Durehsehni t t  graugelb, homogen, stellen- 
weise aueh streifig. Der Dorn des Epistropheus durch grauweiges Binde- 
gewebe s tark  verdickt. I m  Wirbelkanal  springt  yon der Vorderseite des Epi- 
stropheus ein reiehlieh bohnengrol?er Knoten  scharf hervor. Das I ta l smark  an 

Abb. 3. tIalswirbelsiiule yon der ttinterseite gesehen. 

dieser Stelle etwas abgeplattet ,  aber nicht  erweieht. An anderen Teilen der 
Wirbels~ule keine Ver~tnderungen feststellbar. 

I m  reehten Lungenunter lappen dieht unter  der Pleura gelegen 2 etwa erbsen- 
groBe Knoten  yon grauweil3er Farbe, die den Eindruek yon Gew/tehsmetastasen 
maehen. 

Der iibrige Sektionsbefund bot  niehts Bemerkenswertes mit  Ausnahme einer 
auffallend s tarken Atrophle beider Sehilddriisenlappen, die das Auffinden der- 
selben sehwierig maehte.  Linker L~ppen 1,5 : 1,2 : 1,2. Reehter  Lappen 2:1,5:1,2.  
AuI dem Durehsehni t t  sehr derb und  nieht  glasig. Die anderen innersekretorisehen 
Organe insbesondere a u e h  die Hypophyse o. B. 
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Zur histologischen Untersuchung wurde der grSBte Tell in Formalin, ein 
kleiner aueh in Alkohol fixiert. An F/~rbemethoden wurden angewandt: Sudan- 
tI~malaun, tt~mMaun-Eosin, Eisen-H~matoxylin-van Gieson, Eisenreaktion- 
Carmin naeh Thurnbull, Kresylviolettf~rbung, Weigerts Elastieaf~rbung, Mark- 
scheidenf~rbungen naeh Spielmeyer und die Neurofibrillonf/~rbung nach Biel- 
schowsky. 

Mikroskopischer Be/und: Operationsmaterial (14 Monate vor dem Tode ent- 
nommen): Im ganzen m~gig zellreiches Gewebe; an einzelnen Stellen dichtere 
Zellansammlungen in Str~ngen und 
ttaufen. Dazwisehen feine Fasern, 
die teils gewellt, teils gerade ver- 
laufen. Am Rande dickere Fasern, 
die sich zu einer Kapsel -gereinigen; 
alle Fasern bei Gieson-F~rbung 
ausgesprochen rot. Die Zellen gr613- 
tenteils l~nglieh, einzelne rnnd, die 
Kerne der ersteren Spindlig, viol- 
fach mit Ausl~ufern, sternfSrmig.. 
Die Kerne tier rundliehen Zelfen 
fund, kompakt, ehromatinreich. 
Zwischen den Zellen und Fasern 
an vielen Stelien eh~e feink6rnige 
fast homogone Masse, wodurch die 
Zelien und Fasern auseinander- 
gedr/~ngt und gequollen erscheinen 
(Abb. 5). Keine elastischenFasern. 
Zahlreiche kleinere und aueh 
grOgere l~lutgef~Be ohne krank- 
hafte Ver~nderungen. Keine 
Nervenfasern in oder an den Kno- 
ten. Die an diesem Material auf 
Grund einer histologischen Unter- 
suchung in der Klinik gestellte 
Diagnose ,,myxomatSses Fibrom" 
konnte somit im wesen~lichen 
best~tigt werden (,,6demat6ses 
Fibrom "). 

Die weiteren Befunde bezie- 
hen sich durchweg auf Sektions- 
material. 

Abb. 4. JcIalswirbelsiiule yon vorn erSffnet. In den 
Verdickter Nervenstrang yon Wirbelkanal vorspringender Knoten. Fib~6se Ver- 

der reeh~en Halsseite, L~ngs- dickung des Episgropheusdornes. 
schnitt: Aueh hier ein ziemlich 
zellreiches Grundgewebe, das yon vorwiegend parallel und ~ei]s wellig, teils ge- 
rade verlaufenden Fasern durchzogen wird. Die Fasern sind meist dicker als 
in dem Operationsmaterial, liegen aueh diehter und bilden am Rande wiederum 
eine Kapsel, bei Fgrbung naeh van Gieson starke Granatrotfgrbung. Zell- und 
Xernform wie im OperationsmateriM. In dieses Gewebe eingelagert finden sieh 
zahlreiehe markhMtige Nervenfasern, die an einigen wenigen Stellen biindelartig 
zusammenliegen, zumeist aber dureh :Bindegewebsmassen auseinandergedr~ngt, 
vielfaeh auch in der L~ngsriehtung unterbrochen sind. Zahlreiehe Nervenfasern 
haben kolbige Verdiekungen. Eine stgrkere Ansammlung yon Zellen mn die 
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Nervenfasern herum, die etwa gewucherten Scheidenzellen entsprechen kOnnte, 
nirgends zu sehen. An anderen makroskopisch ~hnlieh aussehenden Str~tngen aus 
der Halsgegend sind die Nervenfasern besser Ms Btindel erhalten. I-Iier fgllt auf, 
dgl3 die Randteile yon stark gewuehertem Bindegewebe umgeben sind, das stellen- 
weise gegen die Nervenfasern vordringt und diese auseinanderdr~ngt, t t ier geht 
die Bindegewebswucherung also deutlieh in erster Linie vom Perineurium aus. 

Ein anderes Bild zeigt wiederum einen Strang aus der Umgebung des Atlas. 
tI ier  ist die Auseinanderdr~ngung der Nerveniasern besonders stark ausgepr~gt, 

Abb, 5. Leitz, Obj, 3. t~omal III. Auszug 66. Operationsmaterial .  Myxomat6ses Fibrom. 

so dal3 man geradezu yon ihrer Zersprengung und Zertriimmemmg spreehen 
kann. Auch bier geht die Bindegewebswueherung deutlieh vom Perineurium aus. 
Doch ist das Endoneurium nicht ganz unbeteiligt. 

Einen i~hnlichen Befund zeigt der in den t~iickenmarkskanal vorspringende 
Knoten. Doeh sind bier die Zellen zahlreicher und vielgestaltiger. Es tiberwiegen 
keineswegs die l~ngliehen spindelf6rmigen. Eine groge Anzahl hat eifOrmige, runde 
oder aneh ganz unregelm~gige Form. Dasselbe gilt yon den Kernen, yon denen 
einzelne Vakuolen enthalten. Trotz dieser Vielgestaltigkeit hat  man im ganzen 
noeh den Eindruek eines zellreichen Fibroms. Markhaltige Fasern treten in 
diesem Knoten nur vereinzelt auf, ohne dab noeh regelreehte Biindel erkenr~ 
bar wgren. 
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An Knoten, die neben der Teflungsstelle der rech~en Art. c~rotis entnommen 
sind, haben wir zunachst wieder das Bild eines 5dematSsen Fibroms mit deut- 
lieher K~psel und auseinandergedr~ngten markhaltigen Nerven~asern. Daneben 
sieht man hier noeh gruppenweise angeordnete, hier ~nd da aueh einzeln ]iegende, 
gut gekennzeichnete typische Ganglienzellen. Gr51]ere Ganglienzellengruppen 
liegen meistens nur an den Rahdteilen dieht unter der Kapsel. Im Inneren nur 
kleine Gruppen oder einzelne Zellen (Abb. 6). In der Regel zeigen die Ganglien- 
zellen keine Degener~tionserseheinungen. An einigen ~ehlt das Kernkbrperchen, 
ganz vereinzelt ~uch wohl der ganze Kern. Viele enthalten Lipoid und aueh 

Abb. 6. Leitz, Obj. 7a, Ok. 1. Auszug 489. Ganglienzellem :~arkhaltige ~ervenfasern. 

braunes Pigment. In diesem Knoten lassen sich mit der Bielschowsky-F~rbung 
auch zahlreiche marklose Nervenf~sern nachweisen. Hier und da findet man zwi- 
schen den Ganglienzellen einzelne oder in Gruppen liegende Lymphocyten. Ziem- 
lich zahlreieh sind bei Giemsa-F~rbung fiber den ganzen Schnitt unregelma]ig 
zerstreut liegende Mastzellen zu beobachten. 

W~hrend mehrere Knoten aus der ttalsgegend dem Bilde des zule~zt Ge- 
schilderten entsprechen, ist in anderen unmittelbar benachbar~ gelegenen der 
Zellreichtum erheblich gr0~er; die Fasern treten zurfick, so dal~ das Bfld nicht 
mehr einem Fibrom entspricht, sondern sich dem eines Sarkoms n~hert. Dieser 
Eindruck wird noch verst~rkt durch eine gro~e Vielgestaltigkeit der Zellen. Diese 
sind teils rundlieh, teils l~nglich, ~iele yon einer g~nz au~erordentlichen Liinge. 
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Besonders fallen Zellen auf, die ganz abenteuerliche Formen zeigen. Sic haben 
vielfaeh Einbuchtungen und Kr/immungen, m~nehe haben mehrere Fortsgtze, 
andere sind keulen- oder sehildfSrmig. Manehe maehen den Eindruek Ms befgnden 
sie sieh in am6boider Bewegung. Viele enthalten eine oder mehrere kleinere und 
gr6Bere Vakuolen (Abb. 7). Das Protoplasma dieser Zellen ist ziemlieh grobschollig. 
Kern and Protololasma lassen sieh racist nieht s eharf voneinander trennen, und 
es hat  den Ansehein als ob die 8ehollen teilweise Kerntrtimmern entspraehen. 
Aueh in diesen Knoten sind G~nglienzellen vorhanden, doch meistens nut  einzeln, 
seltel~er in Gruppen. Aneh hier vereinzelte markhaltige und marklose Nerven- 
fasern, desgleiehen aueh Lymptoeyten und Mastzellen. 

Abb. 7. Aben teuer l i ch  ges ta l t e te  Zel l formen m i t  Vakuolen.  

An einem grOgeren Knoten gas der Umgebnng des Atlas ergibt sich nun wieder 
ein g~nz anderes Bild, dgs eines ganz ausgcsprochenen SpindelzelIensarkoms. Er  
ist  Ms G ~ z e s  gut dutch eine bindegewebige K~psel ubgegrenzt nnd steht, wie 
man ~n Sudan- und Markscheiden~rbungen gut beobgchten kann, mit einem 
markhaltigen Nerven in Verbindung, gn den er sieh anlegt nnd yon dem einige 
Fasern veto Rande her auch in den Knoten eindringen und in kMnen Brueh- 
stricken aueh in seinem Inneren aultreten. In  der Itauptsaehe handelt es sieh 
um ausgesproehene Spindelzellen, die in B/indeln und aueh wohl in Form yon 
zopfartigen Gebilden angeordnet sind, die ihrerseits wieder vielfaeh zu wirbel- 
artigen Bildungen frihren (Abb. 8). Zwisehen den Zellen und Zellbfindeln ist das 
Bindegewebe re&Big stark en$wiekelt. Es bildet teils feinere, tells grSbere Fasern, 
die vielfaeh aueh lgngere Streeken durehziehen und so einzelne Abteilungen in 
dem Knoten absondern. Der Zellreichtum ist nicht an allen Stellen gleich, die 
~ n d t e i l e  sind zell~rmer, andererseits ist bier die Faserbildung st/~rker. Es sell 
aueh hier besonders betont werden, dab all die Fasern sieh bei Gieson-Fgrbungen 
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niemgls bruun, sondern immer ausgesproehen rot f/~rben. Ganglienzellen sind in 
diesem Knoten nut vereinzelt vorhanden, 

Untersueht man Sehnitte sus der Gegend der starken Ansehwellung vor dem 
reehten Ohr und gm rechten Unterkiefer, so ergibt sieh wieder ein ganz anderes 
Bild. Auch bier ein Sarkom, aber nicht ein spindelzelliges, sondern ein ~ns- 
gesproehen gemisehtzelliges. Dieht gedrangt hegen Zellen der versehiedensten 
Form und GrSBe, teils sind sie rundlich, tells lgnglich (Abb. 9). Nicht selten 
sind Riesenzellen und Kernteilungsfiguren. Es w~r sehon d~rauf ~fingewiesen, 
d~6 m~kroskopiseh sich in diesen Bezirken ein Zerfall der Geschwulstmassen 
fests~ellen liel~. Das wird auch durch die histologische Untersuehung bestatigt. 
Man finder ausgedehnte Nekrosen und Verkasungen, ferner frische und gltere 
Blutnngen, letztere mit reiehliehen H~mosiderinublagerungen. In  der Gegend 

Abb. 8. Leitz, Obj. 4. Kanal III. Auszug 52. Spindelzellensarkom, 

der GI. subm~xillaris wird der Charakter des Sarkoms noch in besonderer Weise 
gekennzeichnet dureh ein ausgesproehen infiltrierendes und destruierendes Waehs- 
turn., Hier dringen die Zellen des gemisehtzelligen Sarkoms in das Drfisengewebe 
ein und zersprengen es stellenweise vollst/indig. 

Die in der Lunge besehriebenen kleinen KnStehen erweisen sieh ~ueh mikro- 
skopiseh ~ls Metastasen, und zwar entsprechen sie in ihrem gewebliehen Aufb~u 
dem gemischtzelligen Sarkom (Abb. 10). 

Ubersohauen wir die angegebenen Befunde, so k a n n  es n ieht  zweifel- 
haf t  sein, dal3 wit  es mi t  mul t ip len  Gewgchsen des lqervensystems zu 
t u n  haben.  Diesen Gedanken  legte ja  sehon der makroskopisehe Befund 
nahe und,  histologiseh lassen sieh fast durehweg bei allen Kno~en deutliehe 
Beziehungen zu l~erven naehweisen. 

Es  ist bekann t ,  daf~ diese nrsprfinglich ~ls Neurome angesehenen 
Gew~chse seit yon Recklinghausens Buch fiber die mul t ip len  Fibrome der 
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Abb, 9. Leitz~ Obj. 2, Ok. 1. Auszug 489. Gemischtzelliges Surkom. 

Abb. 10. Leitz, Obj. 4. ttoraal I. Auszug 489. Lungenmetastase. 
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I-Iaut (1882) Ms yon dem Nervenbindegewel0e ausgehende Fibrome an- 
gesehen wurden, bis Verocay 1908 die Bindegewebswueherung fiir etwas 
Sekund~res, mehr oder weniger Zufglliges erkl~rte und die Gewgchse 
yon den Schwannsehen Scheidenzellen ableitete, deren ektodermale 
Natur inzwischen durch Kohn und Held siehergestellt war. Er nahm in 
ihnen aueh eine yon einer gemeinsamen Mutterzelle, dem embryonMen 
Neuroeyten, ausgehende Neubildung yon Ganglienzellen an und bezeich- 
nete sic Ms Neurinome. Diese Auffassung, die viele Anh/~nger land, blieb 
aber nieht nnwidersproehen. So haben z. B. Herxheimer und Askanazy, 
die an sich eine gesehwulstm/s Wucherung der Scheidenzellen an- 
erkennen, dem Bindegewebe wieder eine gr6Bere RolIe zngesproehen. 
Diese nehmen also gewissermaBen eine Zwiehenstellung zwisehen yon 
Recklinghausen und Verocay ein. 

i~Wie ist nun der vorliegende Fall zu deuten ? Gegen ein echtes Neu- 
rom, ein Ganglioneurom oder Sympathoblastom spricht schon das ma- 
kroskopische Bild. Denn, wenn diese Gewgchse in ganz seltenen Fs 
aueh real multipel anftreten (Risel, Knauss, Kredel und Beneke), so 
doeh niemals so ansgesproehen plexiform wie in unserem Falle. Das 
Vorhandensein yon Ganglienzellen in den mikroskopischen ]3iidern 
lieB zun/~chst an ein G~nglioneurom denken, doch finde~ sich kein An- 
haltspunkt fiir eine geschwulstm/tl3ige Wucherung derselben. Diese 
Zellen entspreehen vielmehr fast durehweg ganz normalen Ganglien- 
zellen und auch ihre Anordnung stimmt ganz mit der in normalen Gan- 
glien iiberein, so da8 man annehmen mug, dab es sieh bier um vorgebildete 
Ganglienzellen handelt, aus Ganglien, die in die Wueherungsvorggnge 
der Nerven einbezogen sind. 

Es handelt sieh demnaeh ira wesentlichen darum, zu entscheiden, 
ob die Gew/iehse als Neurinome oder als Fibrome ~nzusprechen sind. 

Fiir ein Neurinom spricht mit Sicherheit nichts. Verocay sah ein 
besonderes Kennzeiehen daffir in Kernb/~ndern und retikul/~ren l~aser- 
massen, die bei Gieson-F/~rbung keine Rot-, s0ndern ausgesproehene 
Gelbf/~rbung annahmen. Er bezeichnet diese als ,,eigenartiges neu- 
rogenes Gewebe" und h/~lt beides fiir Bildungen der Scheidenzellen. 
Hiervon ist in unseren Bildern nichts festzustellen. Was an ]~asern 
vorhanden is~, nimmt, wie oben verschiedentlieh betont ist, bei Gieson- 
Fgrbung niemals Gelb-, sondern stets Rotfgrbung an. Nirgends sind 
Kernb~tnder vorhanden. Ubrigen s vertritt neuerdings Nestmann (und 
fr/iher aueh sehon Lauche) die Ansieht, dab diese Kernb/~nder keineswegs 
fiir Neurinome kennzeiehnend sind. Er land sie aueh in anderen Ge- 
w/~ehsen, in Sarkomen und Myomen, ferner bei ehr0niseh-entziindliehen 
Vorg~ngen (Appendicitis, Uleus ventrieuli) und konnte sie sogar dureh 
bestimmte rein meehanisehe MaBnahmen hervorrufen (am Hunde- 
magen). Er erklart sic tells aus dem rhythmisehen Waehstum der Zellen 
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im Sinne yon Lauche, teils aber aueh durch rein mechanisehe Einfliisse 
entstanden. Es gentigen demnaeh diese Kennzeichen wohl nicht fiir 
die Sicherung der Diagnose eines Neurinoms. 

Aus den histologisehen Befunden des vorliegenden Falles geht nun 
meines Erachtens eindeutig hervor, daft es sich um rein bindegewebige 
Neubildungen handelt, die vom Peri- und Endoneurium ausgehen und 
sowohl cerebrospinale als auch sympathisehe Nerven und deren Ganglien 
befallen haben. Wie der klinisehe Verlauf zeigt, hat es sich zun/~ehst um 
ausgesprochen gutartige Gew/s gehandelt. Dem entspricht ja auch 
der histologisehe Befund des 14 Monate vor dem Tode gewonnenen 
Operationsmaterials, das ja als myxomatSses Fibrom gedente~ wurde. 
Anch zahlreiehe Knoten aus dem Sektionsmaterial ergaben ja e n mehr 
oder weniger zellreiches Fibrom, teilweise auch mit myxomatOser Um- 
wandlnng. An einigen Stellen ist nun im Laufe der Zeit eine Umwandlnng 
in ein bOsartiges Gewgchs eingetreten, die teils zu einem spindelzelligen, 
teils zu einem gemischtzelligen Sarkom geffihrt hat. Der sarkomat6se 
Charakter geht nicht nnr aus den eigentlichen Zellbildern hervor, sondern 
wird auch belegt durch ausgesprochen infiltrierendes Waehstum und dureh 
Metastasenbildung in der Lunge. Derartige sarkomat6se Umwandlung 
in Reurofibromen ist nut  sehr selten beobaehtet worden, so yon FIerx. 
heimer nnd Roth, Westphalen, Orzechowski und Nowicki. 

Der vorliegende Fall beweist wieder einmal, dab es rein bindegewebige 
Geschwulstbildungen an den Nerven im alten Sinne yon Reckling- 
hausens gibt. Andererseits mug aber zugegeben werden, daft in vielen 
Fallen, die Ver/~nderungen dem yon Verocay aufgestellten Begriff des 
Neurinoms oder Verbindungen beider Gew/~chsarten entsprechen. 
Beide stehen offenbar in engen Beziehungen zueinander. Sommer halt 
beide fiir ganz versehiedene Geschwulstbilder. Darin geht er meines 
Erachtens zu weir. Ich mSchte da Antoni folgen, der eine enge Zu- 
sammengehSrigkeit annimmt und die Ansicht vertritt ,  daft die in der 
Nahe des Zentralnervensystems befindlichen Gew/~ehse (z. B. Aeusti- 
cusgew~chse) den reinsten Typus des Neurinoms darstellen, daft abet 
mit wachsendem, zentrifugalem Abstande eine Versehiebung zugunsten 
des Bindegewebes eintritt. 

Erstaunlich ist, daG keine st/irkeren Ausfallserseheinungen yon seiten 
des Nervensystems bei dem Jungen aufgetreten sind. Die im letzten 
halben Jahr  beobachteten Atembesehwerden waren wohl zunachst auf rein 
mechanische Einengung der Luftwege durch die Gew/ichsmassen zurtick- 
zuffihren. Hierbei mag ganz zuletzt auch ein Druck des im Wirbelkanal 
befindlichen Knotens auf das verl/s Mark mitgespielt haben, der aber 
sieherHch erst kurz vor dem Tode wirksam wurde, was daraus hervorgeht, 
daft weder makroskopisch noch mikroskopisch eine Erweichung oder 
sonstige Vergnderungen am Riiekenmark festgestellt werden konnten. 
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Besondere Besprechung erheischen noch die Schilddrtisenver/~nde- 
rungen. Beide Sehilddriisenlappen waren stark atrophiseh und sehr 
derb. Dem entspricht aueh das histologische Bild. Das Kolloid ist sehr 
sp~rlich, wird auf weite Strecken g~nzlich vermil~t; andererseits ist es 
zu einer sehr st~rken Wueherung des interlobul/~ren Bindegewebes 
gekommen (Abb. 11). Man kann das Ganze als eine fibrSse Atrophie 
bezeiehnen, wobei nicht entsehieden werden sell, wieweit auch eine 
aktive Sklerose mit ira Spiel ist. 

Abb. 11. Atrophic des Schilddriisengewebes mit  fast  vSlligem Schwund des Colloids. 
Starke Vermehrung des interlobul/iren Bindegewebes. 

Es liegt nahe, diese Schilddriisenatrophie ~uf die starken und h/~ufig 
wiederholten RSntgenbesfrah]ungen der ttalsgegend zur/ickzuftihren. 
l~ber die Einwirkungen der I~Sutgenstrahlen ~uf die Sehilddriise haben 
wir bis jetzt noch wenig sichere Erf~hrungen. ttistologische Unter- 
suehungen an bestrahlten Schilddrfisen liegen nut in geringer Zahl vor, 
und auch im Tierversuch ist die Wirkung nut ungeniigend erforsehf, 
wie such Wegelin betont. Bei Tieren fanden Zimmern und Battez an be- 
strahlten Schilddriisen eine starke Atrophie des Drtisengewebes, bei 
Mensehen Murray eine diffuse interalveol/~re Bindegewebswucherung 
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auf K o s t e n  des Drtisengewebes,  B r e h m  eine sklerosierende En tz t indung .  
Bemerkenswer t  is t  in diesem Zusammenhang  auch ein Fa l l  yon  Cordua,  

bei  dem s t a rke  Bes t rah lung  einer B a s e d o w - S t r u m a  ill kurzer  Zei t  zum 
kl in ischen Bi ld  eines Myx5dems  fiihr~e. Wege l in  sah n u t  in e inem Fa l l  
yon S t r u m a  diffusa et  nodosa  colloides eine Verd ickung  der  bindegewe- 
bigen Scheidew~inde, die naeh  seiner Meinung auf die S t r ah lenwi rkung  
zur i ickgef i ihr t  werden kann.  Er  spr icht  sich aber  im al lgemeinen dah in  
aus, dag  gr6gere R6n tgengaben  einen s t a rk  sch~digenden Einf lug  auf 
die Sehilddrfise aus i iben miissen. Das wi rd  d u t c h  den  bier  mi tge te i l t en  
Fa l l  wei tgehend  bes t~ t ig t  u n d e s  e rg ib t  sich da raus  fiir den K l i n i k e r  
die p rak t i sehe  Folgerung,  dag  bei  Bes t rah lungen  der  Schilddrfisen- 
gegend eine gewisse Vorsieht  am Pla tze  ist,  weil  solehe im ] ) b e r m a g  
angewandt ,  sehwere Schgdigungen n ieh t  nur  der  Sehilddrttse,  sondern  
aueh d a v o n  ausgehend des Gesamtorgan i smus  nach  sieh ziehen k6nnen.  

Ob freil ich das fr i ihzeit ige Al te rn  und  die auffal lende frfihe En twiek -  
lung der  sekund~ren  Geseh leeh tsmerkmale  im vor l iegenden F a l l  m i t  
der  Sehi lddrf i senat rophie  in Z u s a m m e n h a n g  stehen,  dar f  bezweifel t  
werden.  Man k6nn te  mi t  g f i cks ich t  auf einen von P r i b r a m  mitge te i l t en  
Fa l l  d a r a n  denken,  aber  in P r i b r a m s  Fa l l  war  aueh der  Gehi rnanhangs-  
vo rde r l appen  schwer ver~nder t ,  wghrend  er in unserem Fal l ,  ebenso wie 
alle sonst igen innersekre tor i schen Organe,  unve rgnde r t  war.  AuBerdem 
beobach te t en  die E l t e r n  das  auffal lende A l t e rn  doch schon zu einer Zeit ,  
wo mi t  der  Bes t rah lung  ers t  angefangen war  und eine vorgeschr i t tene  
Sklerose der  Schi lddri ise  noch k a u m  e inge t re ten  sein konnte .  
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