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Meinen Lilfern.






}/oﬂiegende Arbeit ist entstanden im hie-
sigen Pathologischen Institute. Fir die An-
leitung, die mir der Herr Prof. Thoma dabei
hat angedeihen lassen, spreche ich ihm meinen
Dank aus.

Ferner bitte ich den Herrn Prof. Thoma,
sowie die Herren Dr. Zoege von Mantecuffel
und Prof. Alexander Schmidt fir die mir wih-
rend meiner Studienzeit hier bei meinen Arbei-
ten gewahrte Anregung und Hiilfe meinen tief-

empfundensten Dank entgegennehmen zu wollen.







Die Geschwulst die in folgenden Blittern be-
schrieben werden soll, wird in der Regel als Ran-
ken-Neurom bezeichnet.

Als erste Beobachter desselben werden D epaul
und Verneuil genannt. Ob es sich in diesen
Fillen um wirkliche Ranken - Neurome, wie sie
P. Bruns genannt hat, gehandelt habe, wage ich
nicht zu entscheiden, da mir die Arbeiten nicht im
Original vorliegen. Seit diesen ersten Versffent-
lichungen ist die Literatur tber diese Geschwulst-
torm bereits ansehnlich herangewachsen und die Zahl
der veroffentlichten Fille betragt 45. In der Zo-
sammenstellung von P. Bruns 1) finden sich 42
Fille, zu denen mochte ich die beiden von Rec k-
linghausen?) und den von Klebs3) beschrie-
benen hinzuzihlen.

Wie aus der Bezeichnung hervorgeht wurde
die Geschwulst zunichst als Neurom betrachtet in
dem Sinne, dass bel ihrer Entstehung eine Neubil-
dung von Nervenfasern als wesentliche Veriinderung
eintrete und dass diese Neubildung von Nervenfasern

1) Beitrige zur klinischen Chirurgie. Band 8, 1891,

2) Ueber die multiplen Fibrane der Hant und ihre Beziehung zu
den multiplen Neuromen. Berlin 1882,

3) Handbuch der aligemeinen P’athologie. Klebs. Band 2. 1889,
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fur die Geeschwulst charakteristisch sei. Auch P. Bruns
hat frither diese Meinung vertreten. In neuerer Zeit
Jedoch schliesst er sich der zunichst von R. Mar-
chand?) ausgesprochenen Ansicht an, welcher zu
Folge dic Geschwiilste eine besondere Form von
Fibromen darstellen. Eine Einigung der Meinungen
1st indessen nicht erfolgt, erst in neuerer Zeit hat
Klebs wiederum zahlrelche neugebildete Nerven-
fasern in diesen Geschwiilsten nachzuweisen gesucht
und ihre Deutung als Neurome mit Entschiedenheit
vertheidigt.

Bei dieser Sachlage schien es mir von Interesse
einen weiteren Fall genauer zu untersuchen. Der-
selbe betrifft eine Geeschwulst, welche von Dr. Zoe ge
von Manteuffel operativ entfernt und dem Patho-
logischen Institute wbergeben wurde. Auf Veran-
lassung von Prof. Thoma habe ich denselben sorg-
faltiger bearbeitet.

Anamnese. Elise Saag 43 a. n. aus Kera-
fer bei Dorpat stellt sich am 23. August vor. Sie
trigt nach ihrer Angabe seit ihrer Geburt auf der
behaarten Kopfhaut uber dem rechten Ohre eine,
von einem braunen Muttermale bedeckte Geschwulst.
Ebenso wurden bereits bei ihrer Geburt zahlreiche
kleine Muttermale und Geschwiilste bemerkt, welche
tber den ganzen Rumpf zerstreut waren. Dieselben
haben niemals Beschwerden verursacht, sich auch
nicht weiter veriindert.

In ihrem zweiten Lebensjahre war von der
Mutter am linken Oberarme die Entstehung einer

1) Virehows Archiv. Band 70. 1877,
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kleinen Geschwulst unter einem Muttermale bemerkt
worden. Diese Gleschwulst ist bestindig gewachsen.
Auch nach vollendetem Wachsthum der Trigerin
hat sich der Tumor noch vergrossert, ohne indessen
Beschwerden zu verursachen. Nur die Bewegungen
des Armes wurden durch das grosse Gewicht der
Geschwulst erheblich behindert. Vor zwei Jahren
bemerkte Patientin eine anfangs kleinc Verhirtung
innerhalb derselben, die sich allmihlich vergrosserte
und seit dem Frahjahr 1891 bisweilen Schmerzen
verursachte. Seit Anfang August 1891 sind die
Schmerzen sehr heftig geworden und verlassen Pa-
tientin keinen Augenblick, weshalb sie sich entschloss
die operative Entfernung der Geschwulst nachzu-
suchen.

Nach Aussage der Patientin sollen #hnliche
Tumoren in ihrer Verwandtschaft noch nicht bemerkt
worden sein.

Status praesens. 23. August 1891. Pa-
tientin ist klein, gracil gebaut und schlecht genihrt.
Die Hautdecken sind schlaff, von briunlicher Farbe.
Das Haar dunkelblond. An Brust und Ricken bis
hinab an die Nates finden sich in der Haut eine sehr
grosse Anzahl von Linsen- bis Wallnussgrossen Ge-
schwiilsten, welche die Hautdecken kaum erheben,
jedoch bei Palpation sehr deutlich erkannt werden.
Die grosseren derselben erwecken beim Zufiihlen
den Eindruck tuberdser Geschwiilste. Manche der
kleinen Geschwiilste lassen dentlich Knotchen und
strangformige Verhirtungen durchfihlen. Das Gleiche
gilt auch von den grosseren Tumoren, welche im
Uebrigen eine weichelastische Consistenz besitzen.
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Viele derselben sind von unverinderter Haut bedeckt,
withrend tiber zahlreichen anderen die Hautoberfliche
eine dunkelbraune Pigmentirung aufweist, die an
manchen Stellen scharf begrenzt erscheint. Die Aus-
breitung der Pigmentirung entsprach annihernd der
Grosse der darunter liegenden Tumoren. Abnormi-
titen der Behaarung waren an diesen pigmentirten
Stellen nicht nachweisbar. Ausserdem fanden sich
ebensolche pigmentirte Flecken an Stellen, wo auf
dem Wege der Palpation keine Geschwilste im Un-
terhautzellgewebe nachzuweisen waren.

Das rechte os parietale ungefihr bedeckend
findet sich unter den Haaren versteckt eine Ge-
schwulst, welche in einer Falte braunpigmentirter,
unbehaarter Haut ihnlich einer kleinen, schlaffen
Mamma herabhiingt. Auch sic ist weich und lisst
reichliche, wurmartige Stringe durchfihlen. Das os
parietale weist unter der Geschwulst Unebenheiten
und grubige Vertiefungen auf.

Vom linken Oberarm, zum Theil noch von der
linken Schulter hiingt sackartic eine sehr grosse
Geschwulst herab (c¢f. Tafel), die auf der Hohe des
Acromion beginnend, den Oberarm bis iber die
Ellenbeuge hinaus nmgreift und nur an der Streck-
seite desselben einen 3—5 cm. breiten Streifen nor-
maler Haut tibrig lisst, welcher sich von der Secapula
bis zum Unterarme erstreckt. Die den Tumor be-
deckende Iaut ist braun pigmentirt. Zahlreiche
seichte Filtchen theilen ihre Oberfliche in kleine
Hocker, zwischen denen in grosserer Zahl kleine
Geschwilste dem Hauptiumor aufsitzen. Auffallend
gross 1st hier die Zah] der Comedonen, deren schwiirz-
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licher Inhalt aus den erweiterten Talgdrisen hervor-
ragt. Die Talgdriisen selbst sind vergrossert. Der
Umfang der Geschwulst im Verlauf der langen in
der Abbildung vertikal verlaufenden Falte gemessen
betrigt 62 cm.

Beim Betasten fuhlt man auch hier durch die
schlaffe Haut im weichen Tumorgewebe zahlreiche,
harte, verschieden geformte Knollen und Stringe,
die sich leicht hin und her schieben lassen.

Bertthrung und Drack erregen keinerlei Schmer-
zen. Tast und Wirmegefiihl erscheinen normal.
Die Bewegungen des Armes sind nur durch die
Grosse des Tumors behindert. Keinerlei L#hmun-
gen finden sich.

Im lateralen Theile des Tumors auf dem Mus-
culus Triceps ist eine etwa Mannsfaust grosse Ver-
hirtung zu fihlen, die ebenfalls leicht verschieblich
ist und ziemlich ausgiebige Bewegungen innerhalb
des tbrigen (Glewebes gestaltet, dabei aber auf Druck
lebhafte Schmerzen verriith.

Am Unterarme iber dem Bauche des Musculus
sapinator longus sitzt eine etwa apfelgrosse, ovale
Geschwulst (cf. Tafel), von weich elastischer Consi-
stenz. Die Haut tiber derselben ist normal, lasst
sich vom Tumor abheben und verschieben, ebenso
wie auch der Tumor selbst auf seiner Unterlage
yerschieblich ist. Hin zweiter solcher Tumor von
der Grosse eines Hithnereics befindet sich in der
Axilla, doch ist derselbe fester mit seiner Umgebung
verwachsen.

Die Abtragung der Geschwulst geschah mnoch
innerhalb ihrer Grenzen, da der schmale Streif nor-



maler Haut nicht reichte, um den gesetzten Defekt
zu schliessen. Ks wurde eine grosse Zahl starker
wurmformiger Stringe, welche aus dem Tumor her-
vorkamen und theils in die Tiefe, theils unter die
benachbarten Hautstellen eindrangen, durchtrennt.
Zahlreiche kleine Gefisse, darunter Venen beinahe
bis zur Dicke eines kleinen Fingers mussten unter-
bunden werden. Die Blutung war eine erhebliche.
Die Wunde wurde mit wenigen Seiden-Nuhten ge-
schlossen. Die Heilung erfolgte durch Granulation
ohne Zwischenfille.

Gleichzeitig mit dem Kolossal-Tumor wurde der
apfelgrosse Tumor am Unterarme entfernt. Seine
Kniuelformigen, weiss glinzenden, etwa fingerdicken
Striinge liessen sich leicht von der Fascie abschilen,
nachdem einige der Striinge durchtrennt worden.

Nach der Operation war kein Puls in der Ar-
teria radialis zu fuhlen. Einige Tage spiter stellte
sich eine Gangrin der Fingerspitzen ein, die sich
jedoch noch an den Kuppen derselben demarkirte
und ausheilte. Nach 11, Monaten wurde Patientin
entlassen. Die Wunde war geheilt, zeigte nur ein
hartes Oedem der angrenzenden Haut. Keinerlei
auffallende Motilitits- oder Sensililitits-Storungen.

Die dem Pathologischen Institute tbergebene
Geschwulst besteht aus einem grosseren und mehre-
ren kleineren Theilen. Der grossere Theil, die
Hauptmasse der Greschwulst bildend, lisst sich auf
der Unterlage Hach ausbreiten und stellt dann einen
dicken Lappen vor, welcher einerseits von braunlich
pigmentirter Epidermis bekleidet ist. Nach der Al-
koholhértung misst dieser ovale Hautlappen in den



beiden Flichendurchmessern 65 und 32 cm. Die
Epidermisfliche ist stark gerunzelt. 1ie andere durch
den Operationsschnitt hergestellte Fliche ist auffal-
lend uneben und hiockerig und erkennt man hier,
eingebettet in Fettgewebe und lockeres Bindegewebe
zahlreiche gewundene wurmformige Stringen. Nach
Entfernung der Hauptmasse des anhaftenden losen
Bindegewebes und des Fettgewebes findet sich in
der Mitte des "Tumors ein dicker, glatter Strang
von 18 und 5 mm. Durchmesser und vorzugsweise
faserigem Gefiige. Dieser Strang schwillt alsbhald
an zu einem unregelmissigen, spindelformigen 7 em.
langen Knoten, dessen kiirzere Durchmesser 4 und
21/, em. betragen. Aus diesen Knoten entspringen
4 grossere faserige 5 bis 10 mm. dicke Nerven
shnliche Stimme, welche sich alsbald weiter verzwei-
gen und in ein dichtes Convolut stark gewundener,
wurmformiger Stringe ibergehen. Diese wurm-
formigen Stringe zeigen starken Wechsel der Dicke,
sind etwas abgeplattet und erreichen 15 mm. imn
Durchmesser. Alle diese bisher beschriebenen Stringe
haben ihren Sitz im Unterhautzellgewebe. An den
seitlichen Ripdern der Geschwulst, wo dieselbe senk-
recht durchschnitten ist bemerkt man indessen, dass
gegen die Innenfliche der Cutis hin die wurmformi-
gen Stringe rasch an Dicke abnehmen, um an der
inncren Grenze der Cutis zumeist nur noch 1—2 mm,
zu messen. Vielfach gewinnt man auch den Ein-
druck, dass die kleineren Strange in das Gewebe
der Cutis selbst eintreten.

Das makroskopische Verhalten der Geschwulst
eatspricht somit vollstindig den Beschreibungen

]
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welche Czerny, Bruns und andere vom plexi-
formen Neurom geben, nur dass hier das Vorkom-
men von Geschwulststraingen in der Haut in sehr
auffilliger Weise hervortrat, wie dieses tibrigens auch
schon Czerny abgebildet hat.

Die kleineren Stiicke, welche den grossen Tu-
mor begleiteten, bestehen wie die tieferen Liagen des
letzteren aus dicken, plexiform gewundenen Stringen.

Behufs Vervollstandigung des Beobachtungs-
materials excidirte ich der Patientin noch mehrere
der oben genannten kleinen Tumoren der Brust und
der Rickengegend. Der Befund in diesen unter-
schied sich indessen nicht weiter von dem Befund
in der Cutis, welche den grossen Tumor iiberklei-
dete, abgesehen natiirlich von der geringeren Flachen-
ausdehnung, welche den kleinen Tumoren zukommt.

Die Hartung der Geschwulst erfolgte zum Theil
in Miiller’s Fliussigkeit und Alkohol, zum Theil
in Alkohol allein,

Der schmerzhafte, mannsfaustgrosse Theil des
Tumors ist durch Versehen abhanden gekommen.
Unmittelbar nach der Operation wurde er von Dr.
Zoege von Manteuffel durchschnitten und
fand sich in demselben eine mit fetzigen Wandungen
versehene Erweichungshohle, welche sich in einer
hirnmarkabnlichen Geschwulstmasse gebildet hatte.
Dr. Zoege von Manteuffel hielt auf Grund des
makroskopischen Befundes diesen Theil fir sarkomatos.

Behufs mikroskopischer Untersuchung habe ich
grossere und kleinere Stringe dieses Tumors, so
wie die zugehorige Haut in Celloidin eingebettet und
in Dtnnschnitte zerlegt. Nach der Firbung mit
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Alaunkarmin oder Hamatoxylin-Eosin ergaben sich
dann zuniichst die groberen topographischen Ver-
haltnisse. Bei schwacher Vergrosserung zeigte der
Querschnitt der Stringe an der Peripherie concent-
risch geschichtete Bindegewebsziige, welche meines
Erachtens als das verdickte Perineurium zu
deuten ist. Die Dicke dieser Perineurium-Schichte
war in verschiedenen Priparaten eine ungleiche.
Bald waren es nur wenige, derbe Bindegewebsla-
mellen, welche die Stringe umhallten, bald bildete
das verdickte Perineurium den grosseren Theil des
Querschnittes. In diesen concentrischen Bindege-
webslamellen und Fasern finden sich Bindegewebs-
zellen in missiger Zahl, so wie einige Gefissquer-
schnitte. Die grosseren Gefiissquerschnitte zeigen
zum Theil unter der endothelialen Auskleidung eine
schmale, hyaline Zone an welche sich die Muscula-
ris anschliesst.

Umschlossen vom verdickten Perineurium wird
die Hauptmasse des Tumors durch ein lockeres, zell-
reiches, faseriges Gewebe gebildet. Dieses hat ei-
nen undeutlich fasciculairen Bau, welcher in den zell-
reicheren 'Theilen der Geschwulst verloren geht.
Vielfach kommt es auch vor, dass vom Perineurium
her Faserztige in das Innere der Geschwulst aus-
strahlen.

Dieses Gewebe, welches die Axe der Ge-
schwulststriinge bildet, zeigt an verschiedenen Stellen
ein und desselben Geschwulststranges und in  ver-
schiedenen Strangen der Geschwulst grosse Unter-
schiede in Bezug auf den Zellreichthum. Wihrend
an manchen Stellen die theils faserige, theils ho-

)




mogene Intercellularsubstanz entschieden vorwiegt,
sind andere Stellen sehr arm an Faserungen und
sehr reich an Zellen. Wo reichlich homogene In-
tercellularsubstanz getroffen wird, nihert sich die
Struktur derjenigen des Schleimgewebes. An ande-
ren Stellen wiegt der Charakter fibrilliren Bindege-
webes vor und schliesslich nihern sich die Zellen-
reichen Theile des Tumors einigermassen der Sar-
com-Structur, ohne dass man indessen mit Bestimmt-
heit von einer sarkomatosen Umwandlung reden
konnte. Es sind das Gewebsformen, welche auch
bei dem multiplen Filromen der Haut und der Ner-
ven in gleicher Weise beobachtet werden.

Auch die zelligen Elemente der centralen Theile
der Geschwulststriinge stimmen im Wesentlichen mit
Bindegewebszellen tberein. Manche erscheinen auf
dem Schnitt spindelformig und liegen als dinne
Lamellen auf der Oberfliche des Bindegewebs-Fibril-
lenbtindel. Ausser diesen alle Eigenthumlichkeiten
platter Bindegewebszellen darbietenden Klementen
findet man jedoch auch andere von etwas abweichen-
der Erscheinung. Zum Theil handelt es sich um
relativ kleine Zellen, welche die Grosse lymphoider
Elemente nicht wesentlich tbersteigen. Diese be-
sitzen runde oder gelappic Kerne und um diese eine
dinne Protoplasmaschichte, welche in der Regel einige
kurze Ausliaufer aufweist. Andere Zellen sind grosser
und manche erreichen sehr betrichtliche Maasse, bis
zu 15 und 20 g Diese grosseren Zellformen sind
gleichfalls mit velativ sehr grossen Kernen versehen.
Sie gewinnen aber dadurch an Eigenthiimlichkeit,
dass vielfach ihr Protoplasma in der Umgebung des




Kernes vollstindig durchsichtig geworden ist, wih-
rend die oberflichlichen Theile der Zellen sich durch
stirkere Lichtbrechung auszeichnen. Manche dieser
Zellen sind spindelfésrmig gestaltet. Wenn dann
thre Auslaufer sich gegenseitig nihern oder sich
berithren, kann man den Eindruck von varikosen
Axencylindern bekommen. Doch giebt es verhiilt-
nismissie nur sehr spiarliche Stellen, wo sich in
dieser Weise einzclne Zellen zu ciner Reihe ordnen.
Die meisten dieser grossen Zellen liegen einzeln
zerstrent im Gewebe, ohne dass man von denselben
Fasern ausgehen sieht, welche mit nervosen Ele-
menten Aehnlichkeit besiissen.

Die centralen, von dem verdickten Parmeurium
umhillten Theile der Geschwulststringe werden von
zahlreichen grosseren und klemeren Blutgefiissen
durchzogen. Die Kapillaren sind im Allgemeinen
von geringer Weite, manche sogar ausserordentlich
eng. Die endotheliale Auskleidung ist deutlich nach-
weisbar. Die kapillare Adventitia ist in der Regel
sehr dick. Sie besteht aus mehreren concentrischen
Lamellen von bindegewebiger Struktur, welche zahl-
reiche grosse, platte Bindegewebszellen enthalten.
An den kleinen Arterien ist die Media diinn, stellen-
weise zu hyalinen, scholligen Massen degenerirt.
Einzelne der kleinsten Arterien zeigen starke zell-
reiche Verdickung der Intima. Es sind das Befunde,
wie sie bereits von Winiwarter?!) gesehen und
fur die Histogenese der Geschwiilste verwendet wurden.

1) Archiv fiir klin. Chirurg. Band 18. 1876, Plexiformes Fibvo,
Nevrom der Armnerven, A, von Winiwarter,
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Besondere Aufmerksamkeit habe ich der Ver-
folgung der Nervenfasern geschenkt, um ihr Ver-
halten innerhalb des Bindegewebes zu eruiren. Zm
dem Behufe habe ich einen grosseren, erheblich
verdickten Nervenstamm , wahrscheinlich den des
Nervus cutaneus brachii medius und noch einen an-
dern von derselben Grosse, den ich aber nicht ge-
nau bestimmen konnte, sowie mehrere kleinere
Striinge durchsucht und  schliesslich durch eine ei-
formige 3 cm. lange Auftreibung mit zu- und ab-
fuhvendem dinnen Strange Stufenschuitte gelegt.

In Dbeiden grossen, gleichmassig verdickten
Nervenstammen konnte ich cinige Nervenfaserbindel
pachweisen. T.etztere waren umgeben von einem
deutlich abgegliederten Perineurinm internum. Thre
Nervenfasern waren mit Markscheiden versehen, in-
dessen eotwas auseinander gedrangt durch fasriges
Bindegewebe. Diese kleinen vom Perineurium um-
gebenen Nervenfaserbiindel lagen in den reichlichen
Bmdeoewcbsmabben, welche den Haupttheil der Ge-
schwulststrange ausmachten. Auch waren diese wie-
der mit einem verdickten Perineurium umgeben.

In den groberen Verzweigungen der Stimme
war ich nieht im Stande Nervenfasern nachzuweisen,
auch nicht in der grosseren ciformigen Geschwulst,
die ich in Stufenschnitte zerlegt hatte. Weder die
Weigertsche Markscheidenfirbung, noch auch
Fiarbeversuche mit Gold-Chlorid-Essigsiaure fithrten
zu einem positiven Resultat.

Gunstigere Erfolge crzielte ich bei Untersuchung
der Hautdecken der Kolosstaltumors. Die Cutis er-
scheint in hohem Grade verdickt und wird diese
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Dickenzunahme hauptsachlich bedingt durch die Ein-
lagerung zahlreicher, kleiner und kleinster rund-
licher Gebilde, welche die ganze Cutis durchsctzen
und nahezn bis an die Epidermis reichen. Sie er-
weisen sich sammtlich als Fibrome, die sich durch
ausserst zahlreiche und kleine Kerne auszeichnen.
Vielfach sind dieselben von einer concentrisch —
gefaserten Schichte verdickten Perincurium wmgeben.
Die Gefiisse in denselben sind spirlicher und dinn-
wandiger als in den grosseren Tumoren. Hiufig
lasst sich innerhalb eines solchen Fibromes ein Nerv
nachweisen. Namentlich die Firbung nach We1-
gert crgab hier vortreffliche Bilder. Innerhalb
des Fibromgewebes finden sich quer oder parallel
zu ihrer Axe getroffene Nervenstringe. Auch diese
werden von einem besonderen Perineurium internum
umgeben. Wihrend indessen bel einigen die Ner-
venbtindel vollstindig intakt erscheinen, zeigen an-
dere in dem einen Segment oder durch den ganzen
Nerven vertheilt Schwund der Markscheiden und
Neubildung eines feinfasericen Bindegewebes. In
der Arbeit von Marchand finden sich auf Tafel
1, Fig. 2 und 3b Abbildungen, die genau den von
mir erhaltenen Bildern entsprechen.

Stets ist ein deutliches, oft recht derbes Peri-
neurium vorhanden. Meist ist ein Schwund der
Markscheiden zu verzeichnen, der um so bedeuten-
der ist, je stirker die Bindegewebswucherung ist,
je starker dadurch die einzelnen Nervenfasern aus-
einander gedringt werden.

Die Cutis sclbst weist relativ reichliche Gefisse
auf, die hiufie dinne Pigmentablagerungen in ibrer
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Umgebung zeigen, sonst aber keine Verinderangen
aufweisen. Die Talg- und Schweissdrisen erschei-
nen normal.

Die erste Irage, die sich an diese Befunde
kniipft, ist die Frage nach den Nervenfasern. In
dieser Beziehung verhilt sich der Tumor offenbar
ebenso wie die multiplen ibrome der Haut und der
Nerven. Das mir zur Vertigung stehende Material
gestattete nicht von grossen Stiammen her die ersten
Anfinge der Verinderung zu studiren. Zwingende
Umstinde hatteu dazu gefithrt, dass der Operations-
cchnitt noch in dic Grenzen des Tumors fiel. Der
Hauptstamm  der  vorliegenden  plexiformen Ge-
schwulst zeigte dem entsprechend bereits sebr aus-
gesprochene Veranderungen. Nur mit Mihe gelang
es in demselben einige Nervenfaserbiindel nachzu-
weisen, die in weiteren Verzweigungen rasch ver-
loren gingen. Dagegen bot die Catis, in welche
die Geschwulst gleichfalls eingedrungen war verhalt-
nissmissig ginstigere Gelegenheit die wichtigeren
Verinderungen kennen zu lernen.

Hier fand sich demgemiss eine Bindegewebs-
neubildung im Endoneurium und sugleich em
Schwund der Markscheiden. Dabei iberzeugte man
sich ohne Schwierigkeit davon, dass pach Verlust
der Markscheide die Nervenfasern recht schwer in
dem neugebildeten Bindegewebe zu verfolgen sind.
Unter solchen Umstinden kann es nicht aunffillig
erscheinen, wenn es in den dickeren Geschwulststrin-
gen nicht gelang Nerven zu demonstriven. Mir ging
es in dieser Beziehung, wie vielen andern Beobach-




tern, welche sich mit dieser Geschwulstform oder
den muitiplen Fibromen der IHaut und der Nerven
beschidtigt hatten. Die Thatsache aber, dass diese
Geschwulstbildung zumeist ohne Tnnervationsstorung
verliutt, beweist denthich genug, dass wenn auch die
Markscheiden verloren gegangen sind, die Axen-
evlinder doch erhalten sein missen.

Mir gelang es nicht in den grosseren Tu-
moren  Axencylinder zu demonstriren.  leh bin da-
her nicht im Stande mich der Meinung von Ver-
neuil, Depaul,Guersant?), v. Winiwar -
ter?), Virchov?, Klebs und anderer anzu-
schliessen, welche hier Neubildung von Nerven vor-
aussctzen oder nachzuweisen versuchen.  Der von
Klebs beschrichene IFall scheint allerdings zu be-
weisen, dass Nerven-Neubildungen in diesen Ge-
schwitlsten vorkommen. Die Untersuchungen von
Marchand, von Recklinghausen, P.
Bruns+) Westphalen% Baumgarten?)
und anderer, denen sich meine ecigenen anreihen
diirten, aber meines Erachtens beweisen, dass das
Constante in der (Geschwulstbildung zu suchen ist in
der Neubildung von Bindegewebe. Es ist deshalb
angezeigt dieselben in Zukunft Fibrome zu be-
nennen.

1) Verneuil, Depaul, Guersant angefihrt bei Mar-
chand u, Kriege.

2) v. Winiwarter., -Archiv fir klin. Chir. Bd. {9, 1876,

3) Virchow, Die krankhaften Geschwitlste

4) Beiirage zur klinischen Chirargie. Baud 8. 1891,
5) Virech, Archiv, Band 114, 888, Multiple Fibrome der Haut ete,
6) citirt von ', Bruus, Beitr. 1891,
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Die Fibrombildung scheint hier, wie bei den
multiplen Fibromen der Haut und der Nerven (von
Recklinghausen)vomEndoneurium aus-
zugehen. Dies war in den Nervenstimmechen der
kleinen Hautgeschwilste deutlich wahrnehmbar, wenn
auch nicht eine so einwandfreie Beweisfihrung ge-
lang, wie sie v. Recklinghausen fir die mul-
tiplen Fibrome der Haut und Nerven geliefert hat.
Wenn dann die grosseren Geschwulststringe unter
ihrem verdickten Perineurium externum anscheinend
nur bindegewebige Strukturen beherbergen und wenn
in diesen hindegewebigen Strukturen nichts mehr
nachweisbar ist von der Gliederung der Nervenfaser-
btindel, aus deren Vereinigung der grossere Nerven-
stamm =zu Stande gekommen war, so evklirt sich
dies aus dem Umstande, dass nicht nur das Endo-
neurium, sondern in geringerem OGrade auch das
Perineurinm an der Gewebsbildung theilgenommen
hat. Die Folge war, dass das gewucherte Perineu-
rium internum mit den erkrvankten Nerven in eine ein-
heitliche Gewebsmasse tberging, welche an verschie-
denen Stellen Unterschiede im Zellreichthum auf-
weist, die Kinzelheiten der friheren Struktur aber
verdeckt.

Teh fuhle mich berechtigt die vorliegende Ge-
schwulst als Tibroma plexiformesive race-
mosum derNerven und derHaut zu be-
zeichnen und dieselben unmittelbar
an die multiplen Fibrome der Haut
und der Nerven anzureihen Die innere
Verwandtschaft beider Tumoren spricht sich am
deutlichsten darin aus, dass in Fallen von multiplen







Lith. 5\ Hertfeeiren,
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Fibromen der Nerven nicht selten einzelne Nerven-
stimme oder Nervenverzweigungen die #ussere Ge-
staltung des plexiformen Nervenfibromes annehmen.
Solche plexiforme Gestaltungen der Fibrombildung
als Theilerscheinung multipler Nervenfibrome finde
ich in der Literatur bereits beschrieben bei v. Re ¢ k-
linghausen, Westphalen, Kriege?).
Umgekehrt erscheinen in dem vorliegenden Falle die
diskreten kleinen Geschwilste der Haut der Brust-
region und der Haut des grossen Tumors im We-
sentlichen den Hautfibromen ahnlich, welche die mul-
tiplen Nervenfibrome begleiten.

Diesen Geschwulstformen endlich reihen sich
dann die elephantiastischen Geschwilste an, welche
wie P. Bruns, Czerny, Nauwerk und
Hurthle?) zeigen gleichfalls als Fibrome der Ner-
venstimme und der Hautnerven anzusehen sind. Auch
die vorliegende Geschwulst kann sehr wohl als eine
elephantiastische bezeichnet werden, welche sich auf-
losen lisst in plexiforme Fibrome der Nervenstamme
und der Hautnerven.

1) Kriege. Ueber dus Verhalten der Nervenfasern in dem mul-
tiplen Fibromen der Haut und in den Neuromen., Virch. Arch. Bd. 108.

2) Nauwerk und Hiirthle, Beitrag zur pathol, Anal, und
Phys, Bad. .

Tafel

Elephantiastisches plexiformes [ibrom der Narvenstimme und der
Haut einer ledigen 43 jihrigen Frauensperson,




Thesen.

1. In gewissen Fallen von Peritonitis ist die
kapillire Drainage die einzige Erfolg ver-
sprechende. Therapie.

2. Der Werth der Injektionen von Jodoform-
emulsion  in tuberkulos erkrankte Ge-
lenke sollte nicht {iberschitzt werden.

3. Bei stiarkerer Decgeneration der Tunica
vaginalis propria ist die Operation der Hy-
drocele testis und funculi spermatici nach
E. von Bergmann dic cinzige radikale.

4. Die Sectio lateralis und der Medianschnitt
sind der Sectio Alta im Allgemeinen vor-
zuzichen.

5. Der Begniff der Scrophulose ist nicht haltbar.

6. Das plexiforme Neurom der Autoren ist
kein Neurom sondern ein Fibrom.




