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Der folgende in das Gebiet der multiplen Gewéchse des Nerven-
systems gehérende Fall diirfte wegen einiger Besonderheiten allgemeine
Beachtung beanspruchen.

15%/,jahriger Junge, einziges Kind gesunder Eltern. Im Jahre 1914, mit
2%/, Jahren Auftreten von knotigen bis walnuBgrofen Anschwellungen an beiden
Halsseiten. Keine Veranderung bis zum 7. Lebensjahre, wo die Knoten sich noch
weiter vergroBerten. In der Zeit vom 23. VIL bis 11. X. 1919 12mal in der Charité
bestrahlt. Krankengeschichte erst vom 14. XI. 1919 an gefithrt!. Befund an
diesem Tage: GroBe Driisenpakete zu beiden Seiten des Halses und dicht unter-
halb des Kieferwinkels. Beiderseits kirschgroBe Knoten bis in die Supraclavicular-
grube, rechts stiarker als links. Unférmige Entstellung des Halses. Vom 7. L
bis 4. V1. 1920 weitere Rontgenbestrahlungen, unter denen sich die Anschwellungen
erheblich zurtickbilden. Wegen Réntgendermatitis Abbruch der Bestrahlungen.
Am 4. X. 1920 Entlassung aus der ambulanten Behandlung. Befund: Riickgang
der Driisenpakete bis auf einige kirschgroBe Knoten. Befund im August 1925:
Keine Knoten mehr fithlbar, Hautheutel unter dem rechten Kieferwinkel. Am
3. II1. 1926 Aufnahme in die Chirurgische Klinik der Charité wegen Zunahme
der Halsanschwellungen.

Diagnose: Liymphangiom der rechten Halsseite (The. ?).

Befund: Sackartiges Herabhingen der Haut am rechten Unterkieferwinkel
und unter dem Kinn. Im subcutanen Gewebe mehrere mandel- bis pflaumen-
grofle Knoten fithlbar. In der Haut viele alte Narben und briaunliche Pigmentierun-
gen. Am 8. ITI. 1926 Operation (Dr. Stakl): Abtragen des Hautsackes an der
rechten Halsseite. Entfernung der im Operationsgebiet liegenden Knoten. Histo-
logische Untersuchung: Myxomatdses Fibrom. 18. III. 1926 zur ambulanten
Weiterbehandlung entlassen. 21. XI. 1926 Wiederaufnahme. Zustand wie vor
der Operation. Auch in der Operationsnarbe Knoten fithlbar. Atembeschwerden,
Stridor. Laryngoskopischer Befund: Vordrangung der Schleimhaut an der hinteren
Rachenwand besonders nach der rechten Seite zu durch im Mediastinum liegende

1 Fiir die klinischen Angaben bin ich Herrn Privatdozent Dr. Stahl von der
Chirurgischen Universititsklinik der Charité zu Dank verpflichtet.
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Knoten. Befund am 21. III. 1927: Am rechten Unterkiefer faustgroBe hockerige
liber dem Knochen nicht verschiebliche Geschwulst. Kirschkern- bis kirschgroBe
Knoten in beiden Oberschliisselbeingruben und an der linken Halsseite. Schluck-
beschwerden und Atemnot. Bestrahlung. 11. V. 1927 Befund unverindert.
Schmerzen in der rechten Gesichtsseite, vermehrte Atemnot. Es konnen nur
fliissige Speisen aufgenommen werden. 12. V. 1927 Tod. Klinische Diagnose:
Malignes Lymphom.

Von den Eltern des Jungen wird noch angegeben, daB sein Aussehen seif
seinem 8. Lebensjahre auffallend alt gewesen sei, und daf§ sich die Scham- und
Achselhaare schon im 10. Lebensjahre
entwickelt hatten.

Sektionsbefund.

Die Leiche machte nicht den Kin-
druck eines 15 jahrigen Knaben, son-
dern eines mindestens 25 jahrigen
Mannes. Starke Entwicklung der se-
kundiren Geschlechtsmerkmale. Sehr
starke Abmagerung. Gewicht 34 kg bei
1,66 m Korperlinge. Knochenbau krif-
tig entwickelt. An beiden Halsseiten
und vor dem rechten Ohr starke An-
schwellungen. In der Haut dieser Be-
zirke zahlreiche strahlige Narben und
braunliche Pigmentierung. In den bei-
den Oberschliisselbeingruben und an der
linken Halsseite einige derbe Knoten
unter der Haut durchtastbar. Vor dem
rechten Ohr und am rechten Unter-
kiefer dagegen fithlt man unter der Haut
eine grofle znsammenhéngende an ei-
nigen Stellen weiche, im ganzen aber
doch derbe, auf der Unterlage nicht
verschiebliche Geschwulst. Zu bei-
den Seiten des Kehlkopfes und der
Liuftrohre bis herab zu ihrer Teilungs-
stelle und insbesondere auch um den
Aortenbogen herum und seitlich von den
beiden Art. carotis communis zahlreiche
erbs- bis walnufigrofle, gut abgegrenzte

Abb. 1. Knoten. Einzelne von ihnen sind durch

Stringe miteinander verbunden, andere

unmittelbar miteinander zu groBeren Paketen vereinigt. Die Knoten haben eine

derbe Kapsel; auf dem Durchschnitt erscheinen sie grauweil3, viele von ihnen aus-

gesprochen glasig. Schnittfliche gréBtenteils homogen, hier und da treten gelb-
liche und graue Flecke hervor.

Da die klinische Diagnose malignes Lymphom keinen Hinweis fiir eine Be-
ziehung zum Nervensystem gab, wurde hierauf zunéchst nicht besonders geachtet.
Erst die histologische Untersuchung deckte eine solche auf. Es wurde dadurch
natiirlich sehr erschwert die Zusammenhinge der Knoten und Stringe mit be-
stimmten Nerven festzustellen und diese lassen sich im allgemeinen nur vermuten.
Seitlich von der linken Art. carotis communis verliuft ein Strang von ungleich-




Plexiforme Neubildung des Nervensystems, 85

méfiger Dicke und Form, der dem N. vagus oder sympathicus entsprechen kénnte.
Er ist an verschiedenen Stellen knotig und vielfach auch spindelig aufgetrieben,
entspringt oben aus einem groBen etwa in Hohe der Teilungsstelle der Carotis
liegenden Knoten, zieht sich herab bis zur Hohe der Teilungsstelle der Luftréhre
und teilt sich hier in 3 Strange, die ebenfalls kolbige Verdickungen aufweisen.
Rechts von der Art. carotis communis verliuft der rechte N. vagus in nor-
maler Dicke und ohne jegliche Auftreibung. Bei den anderen Knoten und
Stringen Beziehung zu bestimmten Nerven und Ganglien nicht feststellbar, aber
aus Form und Anordnung vielfach wahrscheinlich. Im Gebiete der rechten Gl.
submaxillaris besonders reichliche Gewidchsmassen, die sich z. T. noch in ein-
zelne Knoten und Stringe trennen lassen, z. T. aber zu grofleren Gebilden

Abb. 2. Halgorgane.

miteinander vereinigt sind und ausgesprochene Zerfallserscheinungen aufweisen.
Das Gewebe ist weich, teilweise wie kisig. An einigen Stellen dringen Ge-
wichsmassen in das Speicheldriisengewebe ein und sind von diesem nicht zu
trennen. Diese Geschwulstmassen dringen gegen die hintere Rachenwand und
den Anfangsteil der Speisershre vor und dringen sie vor, ohne die Wand irgendwie
zu durchbrechen. Kehlkopf und Speiserthre etwas nach rechts verlagert. Gleich-
artige Gewichsmassen mit besonders starkem Zerfall vor dem rechten Ohr im
Gebiete der Parotis.

An der Halswirbelséiule zu beiden Seiten zwischen dem Atlas und dem Epi-
stropheus knotige Geschwulstmassen, die besonders auf der rechten Seite sich
miteinander zu einem unregelmaBigen knolligen Gebilde von im ganzen linglicher
Form verbinden. Ein Bintritt oder Austritt eines Nerven ist daran mit Sicherheit
nicht festzustellen, doch kdnnte dem Aussehen nach das ganze Gebilde wohl
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einem knollig verdickten Nerven entsprechen. Auf der linken Seite tritt ein etwa
haselnuBgroBer Knoten zwischen Atlas und Epistropheus aus, ein zweiter etwas
kleinerer zwischen Epistropheus und 3. Halswirbel. Die Knoten verhalten sich
ganz ahnlich wie die schon oben beschriebenen. Sie haben eine derbe binde-
gewebige Kapsel, erscheinen auf dem Durchschnitt graugelb, homogen, stellen-
weise auch streifig. Der Dorn des Epistropheus durch grauweifes Binde-
gewebe stark verdickt. Im Wirbelkanal springt von der Vorderseite des Kpi-
stropheus ein reichlich bohnengrofier Knoten scharf hervor. Das Halsmark an

Abb. 3. Halswirbelsiule von der Hinterseite gesehen.

dieser Stelle etwas abgeplattet, aber nicht erweicht. An anderen Teilen der
Wirbelsdule keine Verinderungen feststellbar.

Tm rechten Lungenunterlappen dicht unter der Pleura gelegen 2 etwa erbsen-
groBe Knoten von grauweifier Farbe, die den Eindruck von Gewdchsmetastasen
machen.

Der iibrige Sektionsbefund bot nichts Bemerkenswertes mit Ausnahme einer
auffallend starken Atrophie beider Schilddriisenlappen, die das Auffinden der-
selben schwierig machte. Linker Lappen 1,5:1,2:1,2. Rechter Lappen 2:1,5:1,2.
Auf dem Durchschnitt sehr derb und nicht glasig. Die anderen innersekretorischen
Organe insbesondere auch die Hypophyse o. B.
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Zur histologischen Untersuchung wurde der groBte Teil in Formalin, ein
kleiner auch in Alkohol fixiert. An Farbemethoden wurden angewandt: Sudan-
Hamalaun, Hamalaun-Eosin, Eisen-Hamatoxylin-van Gieson, Eisenreaktion-
Carmin nach Thurnbull, Kresylviolettfarbung, Weigerts Elasticafarbung, Mark-
scheidenfirbungen nach Spielmeyer und die Neurofibrillenfirbung nach Biel-
schowsky.

Mikroskopischer Befund: Operationsmaterial (14 Monate vor dem Tode ent-
nommen): Im ganzen maBig zellreiches Gewebe; an einzelnen Stellen dichtere
Zellansammlungen in Strangen und
Haufen. Dazwischen feine Fasern,
die teils gewellt, teils gerade ver-
laufen. Am Rande dickere Fasern,
die sich zu einer Kapsel vereinigen;
alle Fasern bei Gieson-Farbung
ausgesprochen rot. Die Zellen gro-
tenteils langlich, einzelne rund, die
Kerne der ersteren spindlig, viel-
fach mit Auslaufern, sternférmig..
Die Kerne der rundlichen Zellen
rund, kompakt, chromatinreich.
Zwischen den Zellen und Fasern
an vielen Stellen eine feinkdrnige
fast homogene Masse, wodurch die
Zellen und Fasern auseinander-
gedringt und gequollen erscheinen
(Abb. 5). Keine elastischen Fasern..
Zahlreiche kleinere und auch
groBere Blutgefille ohne krank-
hafte  Verinderungen. Keine
Nervenfagern in oder an den Kno-
ten. Die an diesem Material auf
Grund einer histologischen Unter-
suchung in der Klinik gestellte
Diagnose ,,myxomatéses Fibrom*
konnte somit im wesentlichen
bestatigt werden  (,,Gdematises
Fibrom*).

Die weiteren Befunde bezie-

hen sich durchweg auf Sektions-
material.

Verdickter N Abb. 4. Halswirbelsiule von vorn erdfinet. In den
erdickter ervepstrang VOl wirbelkanal vorspringender Knoten. Ribrése Ver-
der rechten Halsseite, Léngs- dickung des Epistropheusdornes.

schnitt: Auch hier ein ziemlich

zellreiches Grundgewebe, das von vorwiegend parallel und teils wellig, teils ge-
rade verlaufenden Fasern durchzogen wird. Die Fasern sind meist dicker als
in dem Operationsmaterial, liegen auch dichter und bilden am Rande wiederum
eine Kapsel, bei Farbung nach van Gieson starke Granatrotfirbung. Zell- und
Kernform wie im Operationsmaterial. In dieses Gewebe eingelagert finden sich
zahlreiche markhaltige Nervenfasern, die an einigen wenigen Stellen biindelartig
zusammenliegen, zumeist aber durch Bindegewebsmassen auseinandergedringt,
vielfach auch in der Langsrichtung unterbrochen sind. Zahlreiche Nervenfasern
haben kolbige Verdickungen. Eine stéirkere Ansammlung von Zellen um die



88 K. Plenge:

Nervenfasern herum, die etwa gewucherten Scheidenzellen entsprechen kénnte,
nirgends zu seben. An anderen makroskopisch ahnlich aussehenden Stringen aus
der Halsgegend sind die Nervenfasern besser als Biindel erhalten. Hier fallt auf,
daB die Randteile von stark gewuchertem Bindegewebe umgeben sind, das stellen-
weise gegen die Nervenfasern vordringt und diese auseinanderdréngt. Hier geht
die Bindegewebswucherung also deutlich in erster Linie vom Perineurium aus.

Ein anderes Bild zeigt wiederum einen Strang aus der Umgebung des Atlas.
Hier ist die Auseinanderdréngung der Nervenfasern besonders stark ausgeprigt,

T Rt

Abb. 5, Leitz, Obj. 3. Homal! III. Auszug 66. Operationsmaterial. Myxomatéses Fibrom.

so daB man geradezu von ihrer Zersprengung und Zertriimmerung sprechen
kann. Auch hier geht die Bindegewebswucherung deutlich vom Perineurium aus.
Doch ist das Endoneurium nicht ganz unbeteiligt.

Einen #hnlichen Befund zeigt der in den Riickenmarkskanal vorspringende
Knoten. Doch sind hier die Zellen zahlreicher und vielgestaltiger. Es iiberwiegen
keineswegs die linglichen spindelférmigen. Eine grofe Anzahl hat eiformige, runde
oder auch ganz unregelmaBige Form. Dasselbe gilt von den Kernen, von denen
einzelne Vakuolen enthalten. Trotz dieser Vielgestaltigkeit hat man im ganzen
noch den FBindruck eines zellreichen Fibroms. Markhaltige Fasern treten in
diesem Knoten nur vereinzelt auf, ohne daBl noch regelrechte Biindel erkenn
bar wiren.
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An Knoten, die neben der Teilungsstelle der rechten Art. carotis entnommen
sind, haben wir zunichst wieder das Bild eines ddematdsen Fibroms mit deut-
licher Kapsel und auseinandergedringten markhaltigen Nervenfasern. Daneben
sieht man hier noch gruppenweise angeordnete, hier und da auch einzeln liegende,
gut gekennzeichnete typische Ganglienzellen. Grélere Ganglienzellengruppen
liegen meistens nur an den Randteilen dicht unter der Kapsel. Im Inneren nur
kleine Gruppen oder einzelne Zellen (Abb. 6). In der Regel zeigen die Ganglien-
zellen keine Degenerationserscheinungen. An einigen fehlt das Kernkorperchen,
ganz vereinzelt auch wohl der ganze Kern. Viele enthalten Lipoid und auch

Abb. 6. Leitz, Obj. 7a, Ok. 1. Auszug 489, Ganglienzellen, Markhaltige Nervenfasern.

braunes Pigment. In diesem Knoten lassen sich mit der Bielschowsky-Farbung
auch zahlreiche marklose Nervenfasern nachweisen. Hier und da findet man zwi-
schen den Ganglienzellen einzelne oder in Gruppen liegende Lymphocyten. Ziem-
lich zahlreich sind bei Giemsa-Farbung iiber den ganzen Schnitt unregelmaBig
zerstreut liegende Mastzellen zu beobachten.

Wihrend mehrere Knoten aus der Halsgegend dem Bilde des zuletzt Ge-
schilderten entsprechen, ist in anderen unmittelbar benachbart gelegenen der
Zellreichtum erheblich grofier; die Fasern treten zurtick, so daB das Bild nicht
mehr einem Fibrom entspricht, sondern sich dem eines Sarkoms nihert. Dieser
Eindruck wird noch verstirkt durch eine groBie Vielgestaltigkeit der Zellen. Diese
sind teils rundlich, teils linglich, viele von einer ganz auBerordentlichen Lénge.
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Besonders fallen Zellen auf, die ganz abenteuerliche Formen zeigen. Sie haben
vielfach Einbuchtungen und Kriimmungen, manche haben mehrere Fortsitze,
andere sind keulen- oder schildformig. Manche machen den Eindruck als befinden
sie sich in améboider Bewegung. Viele enthalten eine oder mehrere kleinere und
groBere Vakuolen (Abb. 7). Das Protoplasma dieser Zellen ist ziemlich grobschollig.
Kern und Protoplasma lassen sich meist nicht scharf voneinander trennen, und
es hat den Anschein als ob die Schollen teilweise Kerntriimmern entsprichen.
Auch in diesen Knoten sind Ganglienzellen vorhanden, doch meistens nur einzeln,
seltener in Gruppen. Auch hier vereinzelte markhaltige und marklose Nerven-
fasern, desgleichen auch Lymptocyten und Mastzellen.

Abb. %, Abenteuerlich gestaltete Zellformen mit Vakuolen.

An einem groBeren Knoten aus der Umgebung des Atlas ergibt sich nun wieder
ein ganz anderes Bild, das eines ganz ausgesprochenen Spindelzellensarkoms. Er
ist als Ganzes gut durch eine bindegewebige Kapsel abgegrenzt und steht, wie
man an Sudan- und Markscheidenfarbungen gut beobachten kann, mit einem
markhaltigen Nerven in Verbindung, an den er sich anlegt und von dem einige
Fasern vom Rande her auch in den Knoten eindringen und in kleinen Bruch-
stiicken auch in seinem Inneren auftreten. In der Hauptsache handelt es sich
um ausgesprochene Spindelzellen, die in Biindeln und auch wohl in Form von
zopfartigen Gebilden angeordnet sind, die ihrerseits wieder vielfach zu wirbel-
artigen Bildungen fiihren (Abb. 8). Zwischen den Zellen und Zellbiindeln ist das
Bindegewebe mabig stark entwickelt. Es bildet teils feinere, teils grébere Fasern,
die vielach auch langere Strecken durchziehen und so einzelne Abteilungen in
dem Knoten absondern. Der Zellreichtum ist nicht an allen Stellen gleich, die
Randteile sind zellirmer, andererseits ist hier die Faserbildung stirker. Es soll
auch hier besonders betont werden, dal all die Fasern sich bei Gieson-Féarbungen
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niemals braun, sondern immer ausgesprochen rot farben. Ganglienzellen sind in
diesem Knoten nur vereinzelt vorhanden.

Untersucht man Schnitte aus der Gegend der starken Anschwellung vor dem
rechten. Ohr und am rechten Unterkiefer, so ergibt sich wieder ein ganz anderes
Bild. Auch hier ein Sarkom, aber nicht ein spindelzelliges, sondern ein aus-
gesprochen gemischtzelliges. Dicht gedringt liegen Zellen der verschiedensten
Form und Groéfe, teils sind sie rundlich, teils linglich (Abb. 9). Nicht selten
sind Riesenzellen und Kernteilungsfiguren. Es war schon darauf hingewiesen,
daf makroskopisch sich in diesen Bezirken ein Zerfall der Geschwulstmassen
feststellen LieB. Das wird auch durch die histologische Untersuchung bestétigt.
Man findet ausgedehnte Nekrosen und Verkasungen, ferner frische und éltere
Blutungen, letztere mit reichlichen H#mosiderinablagerungen. In der Gegend

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

der Gl. submaxillaris wird der Charakter des Sarkoms noch in besonderer Weise
gekennzeichnet durch ein ausgesprochen infiltrierendes und destruierendes Wachs-
tum. Hier dringen die Zellen des gemischtzelligen Sarkoms in das Driisengewebe
ein und zersprengen es stellenweise vollstandig.

Die in der Lunge beschriebenen kleinen Knétchen erweisen sich auch mikro-
skopisch als Metastasen, und zwar entsprechen sie in ihrem geweblichen Aufbau
dem gemischtzelligen Sarkom (Abb. 10).

Uberschauen wir die angegebenen Befunde, so kann es nicht zweifel-
hatt sein, daB wir es mit multiplen Gewichsen des Nervensystems zu
tun haben. Diesen Gedanken legte ja schon der makroskopische Befund
nahe und, histologisch lassen sich fast durchweg bei allen Knoten deutliche
Beziehungen zu Nerven nachweisen.

Es ist bekannt, daff diese urspriinglich als Neurome angesehenen
Gewichse seit von Recklinghausens Buch tiber die multiplen Fibrome der
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Auszug 489, Gemischtzelliges Sarkom.

Abb. 9. Leitz, Obj. 2, Ok. 1.

Abb. 10, TLeitz, Obj. 4. Homal I. Auszug 489. Lungenmetastase.
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Haut (1882) als von dem Nervenbindegewebe -ausgehende Fibrome an-
gesehen wurden, bis Verocay 1908 die Bindegewebswucherung fiir etwas
Sekundires, mehr oder weniger Zufilliges erklirte und die Gewichse
von den Schwannschen Scheidenzellen ableitete, deren ektodermale
Natur inzwischen durch Kohn und Held sichergestellt war. Er nahm in
ibnen auch eine von einer gemeinsamen Mutterzelle, dem embryonalen
Neurocyten, ausgehende Neubildung von Ganglienzellen an und bezeich-
nete sie als Neurinome. Diese Auffassung, die viele Anhdnger fand, blieb
aber nicht unwidersprochen. So haben z. B. Herxheimer und Askanazy,
die an sich eine geschwulstmélBige Wucherung der Scheidenzellen an-
erkennen, dem Bindegewebe wieder eine grofere Rolle zugesprochen.
Diese nehmen also gewissermafBlen eine Zwichenstellung zwischen von
Recklinghausen und Verocay ein.

i Wie ist nun der vorliegende Fall zu deuten ? Gegen ein echtes Neu-
rom, ein Ganglioneurom oder Sympathoblastom gpricht schon das ma-
kroskopische Bild. Denn, wenn diese Gewdchse in ganz seltenen Féllen
auch mal multipel auftreten (Risel, Knauss, Kredel und Beneke), so
doch niemals so ausgesprochen plexiform wie in unserem Falle. Das
Vorhandensein von Ganglienzellen in den mikroskopischen Bildern
lieB zunéchst an ein Ganglioneurom denken, doch findet sich kein An:
haltspunkt fiir eine geschwulstmifige Wucherung derselben. Diese
Zellen entsprechen vielmehr fast durchweg ganz normalen Ganglien-
zellen und auch ihre Anordnung stimmt ganz mit der in normalen Gan-
glien iiberein, so daf man annehmen muf, dab es sich hier um vorgebildete
Ganglienzellen handelt, aus Ganglien, die in die Wucherungsvorginge
der Nerven einbezogen sind.

Es handelt sich demnach im wesentlichen darum, zu entscheiden,
ob die Gewichse als Neurinome oder als Fibrome anzusprechen sind.

Fir ein Neurinom spricht mit Sicherheit nichts. Verocay sah ein
besonderes Kennzeichen dafiir in Kernbindern und retikuliren Faser-
massen, die bei Gieson-Firbung keine Rot-, sondern ausgesprochene
Gelbfarbung annahmen. Er bezeichnet diese als ,eigenartiges neu-
rogenes Gewebe und hilt beides fir Bildungen der Scheidenzellen.
Hiervon ist in unseren Bildern nichts festzustellen. Was an Fasern
vorhanden ist, nimmt, wie oben verschiedentlich betont ist, bei Gieson-
Farbung niemals Gelb-, sondern stets Rotfirbung an. Nirgends sind
Kernbénder vorhanden. Ubrigens vertritt neuerdings Nestmann (und
frither auch schon Lauche) die Ansicht, daB diese Kernbiander keineswegs
fir Neurinome kennzeichnend sind. Er fand sie auch in anderen Ge-
wichsen, in Sarkomen und Myomen, ferner bei chronisch-entziindlichen
Vorgiingen (Appendicitis, Ulcus ventriculi) und konnte sie sogar durch
bestimmte rein mechanische MaBnahmen hervorrufen (am Hunde-
magen). Er erklart sie teils aus dem rhythmischen Wachstum der Zellen
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im Sinne von Lauche, teils aber auch durch rein mechanische Einfliisse
entstanden. Es geniigen demnach diese Kennzeichen wohl nicht fiir
die Sicherung der Diagnose eines Neurinoms.

Aus den histologischen Befunden des vorliegenden Falles geht nun
meines Erachtens eindeutig hervor, daf es sich um rein bindegewebige
Neubildungen handelt, die vom Peri- und Endoneurium ausgehen und
sowohl cerebrospinale als auch sympathische Nerven und deren Ganglien
befallen haben. Wie der klinische Verlauf zeigt, hat es sich zunéichst um
ausgesprochen gutartige Gewéchse gehandelt. Dem entspricht ja auch
der histologische Befund des 14 Monate vor dem Tode gewonnenen
Operationsmaterials, das ja als myxomatoses Fibrom gedeutet wurde.
Auch zahlreiche Knoten aus dem Sektionsmaterial ergaben ja e n mehr
oder weniger zellreiches Fibrom, teilweise auch mit myxomatéser Um-
wandlung. An einigen Stellen ist nun im Laufe der Zeit eine Umwandlung
in ein bésartiges Gewéchs eingetreten, die teils zu einem spindelzelligen,
teils zu einem gemischtzelligen Sarkom gefiithrt hat. Der sarkomatose
Charakter geht nicht nur aus den eigentlichen Zellbildern hervor, sondern
wird auch belegt durch ausgesprochen infiltrierendes Wachstum und durch
Metastasenbildung in der Lunge. Derartige sarkomattse Umwandlung
in Neurofibromen ist nur sehr selten beobachtet worden, so von Herxz-
heimer und Roth, Westphalen, Orzechowski und Nowick.

Der vorliegende Fall beweist wieder einmal, dali es rein bindegewebige
Geschwulstbildungen an den Nerven im alten Sinne von Reckling-
hausens gibt. Andererseits mufl aber zugegeben werden, daB in vielen
Fallen, die Verinderungen dem von Verocay aufgestellten Begriff des
Neurinoms oder Verbindungen beider Gewichsarten entsprechen.
Beide stehen offenbar in engen Beziehungen zueinander. Sommer halt
beide fiir ganz verschiedene Geschwulstbilder. Darin geht er meines
Erachtens zu weit. Ich méchte da Antons folgen, der eine enge Zu-
sammengehorigkeit annimmt und die Ansicht vertritt, dafl die in der
Nahe des Zentralnervensystems befindlichen Gewéchse (z. B. Acusti-
cusgewichse) den reinsten Typus des Neurinoms darstellen, daB aber
mit wachsendem, zentrifugalem Abstande eine Verschiebung zugunsten
des Bindegewebes eintritt.

Erstaunlich ist, daB keine stéirkeren Ausfallserscheinungen von seiten
des Nervensystems bei dem Jungen aufgetreten sind. Die im letzten
halben Jahr beobachteten Atembeschwerden waren wohl zunéchst aufrein
mechanische Einengung der Luftwege durch die Gewéchsmassen zuriick-
zufithren. Hierbei mag ganz zuletzt auch ein Druck des im Wirbelkanal
befindlichen Knotens auf das verlangerte Mark mitgespielt haben, der aber
sicherlich erst kurz vor dem Tode wirksam wurde, was daraus hervorgeht,
daB weder makroskopisch noch mikroskopisch eine Erweichung oder
sonstige Verinderungen am Riickenmark festgestellt werden konnten.
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Besondere Besprechung erheischen noch die Schilddriisenverénde-
rungen. Beide Schilddriisenlappen waren stark atrophisch und sehr
derb. Dem entspricht auch das histologische Bild. Das Kolloid ist sehr
sparlich, wird auf weite Strecken ganzlich vermifit; andererseits ist es
zu einer sehr starken Wucherung des interlobuldren Bindegewebes
gekommen (Abb. 11). Man kann das Ganze als eine fibrése Atrophie
bezeichnen, wobei nicht entschieden werden soll, wieweit auch eine
aktive Sklerose mit im Spiel ist.

Abb. 11.  Atrophie des Schilddriisengewebes mit fast vélligem Schwund des Colloids.
Starke Vermehrung des interlobuliren Bindegewebes.

Es liegt nahe, diese Schilddriisenatrophie auf die starken und hiufig
wiederholten Rontgenbestrahlungen der Halsgegend zuriickzufithren.
Uber die Einwirkungen der Rontgenstrahlen auf die Schilddriise haben
wir bis jetzt noch wenig sichere Erfahrungen. Histologische Unter-
suchungen an bestrahlten Schilddriisen liegen nur in geringer Zahl vor,
und auch im Tierversuch ist die Wirkung nur ungeniigend erforscht,
wie auch Wegelin betont. Bei Tieren fanden Zimmern und Battez an be-
strahlten Schilddriisen eine starke Atrophie des Driisengewebes, bei
Menschen Murray eine diffuse interalveolire Bindegewebswucherung
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auf Kosten des Driisengewebes, Brehm eine sklerosierende Entziindung.
Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang auch ein Fall von Cordua,
bei dem starke Bestrahlung einer Basedow-Struma in kurzer Zeit zum
klinischen Bild eines Myxddems fithrte. Wegelin sah nur in einem Fall
von Struma diffusa et nodosa colloides eine Verdickung der bindegewe-
bigen Scheidewinde, die nach seiner Meinung auf die Strahlenwirkung
zuriickgefihrt werden kann, Er spricht sich aber im allgemeinen dahin
aus, daf groflere Rontgengaben einen stark schidigenden Einfluf auf
die Schilddriise ausitben miissen. Das wird durch den hier mitgeteilten
Fall weitgehend bestétigt und es ergibt sich daraus fiir den Kliniker
die praktische Folgerung, dal bei Bestrahlungen der Schilddriisen-
gegend eine gewisse Vorsicht am Platze ist, weil solche im Ubermaf
angewandt, schwere Schidigungen nicht nur der Schilddriise, sondern
auch davon ausgehend des Gesamtorganismus nach sich ziehen konnen.

Ob freilich das friithzeitige Altern und die auffallende frithe Entwick-
lung der sekunddren Geschlechtsmerkmale im vorliegenden Fall mit
der Schilddriisenatrophie in Zusammenhang stehen, darf bezweifelt
werden. Man kénnte mit Riicksicht auf einen von Pribram mitgeteilten
Fall daran denken, aber in Pribrams Fall war auch der Gehirnanhangs-
vorderlappen schwer verindert, wihrend er in unserem Fall, ebenso wie
alle sonstigen innersekretorischen Organe, unverandert war. Aullerdem
beobachteten die Eltern das auffallende Altern doch schon zu einer Zeit,
wo mit der Bestrahlung erst angefangen war und eine vorgeschrittene
Sklerose der Schilddriise noch kaum eingetreten sein konnte.
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