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Zuerst hat Tilesius einen Fall von multiplen
Fibromen der Haut im Jahre 1793 beschrieben,  Nach
ihm sind bhis zum Jabre 1863 secchzchn (16) Fialle in
der Litteratur verzeichnet worden, die samtlich ohne
Beriicksichtigung des mikroskopischen Befundes das
charakteristische Bild der multiplen Fibrome der Haut
zeichneten, Erst seit Virchow in seiner beriihmten
Geschwulstlehre 1863 auch den mikroskopischen Befund
von ecinem Falle gab, wird mehr Gewicht auf die mikro-
skopische Darstelluny der kleinen multiplen Geschwiilste
gelegt.  So wurden allmihlich als Bestandteile derselben
Gefisse, Talgdriisen, Schweissdriisen, Haarbalge, Nerven-
gewebe und elastische und Muskelfagsern gefunden und
beschrichen. Dem entsprechend gingen die Ansichten
der Autoren tiber den Ausgangspunkt obiger Geeschwiilstchen
auseinander, Withrend Beale die tiefsten Teile des Haar-
balges, Hilton-Fagge und Howse die Talgdriisen und
die #usseren Schichten der Haarfollikel fiir die erste
Bildungsstitte des fibrosen Gewebes aunsahen, verlegte
Rokitanski diese in die tieferen Schichten des Coriums
und Virchow, Hebra und einige andere in dic obersten
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Schichten des Unterhautzellgewebes, In neue Bahmnen
wurde aber die Frage der Entstehung der multiplen Fi-
brome gelenkt, als v. Recklinghausen®) in seiner Fest-
schrift vom Jahre 1882 auf den Zusammenhang der
multiplen Fibrome mit dem Nervensystem aufmerksam
machte, Derselbe schildert in dieser 2 FKille von mul-
tiplen Fibromen der Haut, bei welchen sich zugleich
Neurome an den peripheren Nerven finden, im  ersten
auch kleine Fibromknotchen in der Magen- und Jejunum-
Wand, zugleich mit Sarkom gepaart. lm crsten Kalle
sind in den wmeisten ICnoten Nervenfasern nachweishar,
die keine Degenerationserscheinungen bieten, An die
Scheiden derselben setzt sich nun das Gescliwulstgewebe
an  Im iibrigen sind wieder in allen Knoten neben den
Nervenfasern auch Gefiisse, Schweisskaniile und Haar-
balge sichtbar. In den Darmknoten kounnten sichere
Nervenfasern uicht nachgewiesen werden. Er beweist nun,
dass diese Hauttibrome in den tieferen Schichten der
Cutis, speziell dem Stratum retuculare zuerst entstanden
und alsdann bald gegen das Unterhautzellgewebe, bald
gegen die Hautoberfliche, bhald nach beiden Seiten ge-
wachsen sind. Indem cr nun diec Ansicht von Beale
und Hilton-Fagge zuriickweist, die den Haarfollikeln
eine wichtige Rolle bei der ersten Entstehung des Knotens
einthumt und ehenso die vou Craigie nach der die
Hautfibrome mit einer Hypertrophie von Talgdriisen ver-
bunden sein sollten, bringt er vielmehr die Hautfibrome

mit den Neuromen an den peripheren Nerven in Zu-

*) Uber die multiplen Fibrome der Haut ete. Fr.v. Reck-
linghausen, Berlin 1882,



sammenhang und nimmt, weil ein Nachweis von Nerven-
fasern nicht in allen Knoten moglich war, einen sekun-
diren Schwund derselben an, Er kommt nach Betrachtung
des zweiten Falles zum Resultat, dass die Fibrome der
Haut Neurofibrome sind und findet durch diesen zwei
Momente bestiitigt, nimlich: 1) dass die multiplen Fibrome
der Haut oft plexiform sind, und 2) dass sie sich mit
falschen Neuromen der Nervenstimme combinieren. Ob
dus Letztere (Gesetz oder Regel ist, iberlisst er der
weiteren genaueren Untersuchung der mit Hautfibromen
behafteten Menschen. s ist nun eine recht zablreiche
Litteratur iiber diese Irage entstanden, die zum Teil
die Untersuchungen v. Recklinghausens bestitigt,
cum Teil nuch abweichende Resultate ergicbt.  Lah-

mann®)  stellt daber eine neue Theorie fir die Ent-

stehung der multiplen Fibrome auf; er unterscheidet

vier Arten von Iibromen, je nachdem sie nur:

13 von den Nervenscheiden;

2) von den Grefissscheiden;

3) von den Driisen der Haut und den bindegewebigen
Hiillen der Hauarbiilge, oder

4) von wmehreren der cben genannten Gebilde ihren
Ausgang nehmen.

Ein genaues Referat der einschligigen IPalle ist von
verschiedenen Autoren geliefert worden, zuletzt hat Giers
1889 in einer Inaugural-Dissertation zu Marburg ein
solches mit grossem TFleiss zusammengestellt,  Ich gebe

kurz das Resultat derselben wieder, Es sind 24 TFalle

* Virchows Archiv. Bd 101, S. 263
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nach v. Recklinghausen verbdffentlicht worden, von
denen 16 auf nervise Elemente untersucht wurden, 10
mit Trfolg, 6 mit negativem Befunde. Hierzu kommen
noch die 3 Fille von Giers, von denen einer ohne Er-
folg auf Nervenfasern untersucht wurde. Von den Nerven-
gewebe enthaltenden Tumoren waren 3 mit echten Neu-
romen gepaart, von den anderen der zweite von Lahmann
beschriebene ¥all, Einen Beitrag zur Lehre der multiplen
Fibrome bietet anch noch folgender Fall, zumal da er
Einzelheiten bietet, wie sie bisher noch nicht beobachtet
sind, Leider bin ich nicht in der Lage, eine Kranken-
goschichte liefern zu konnen, da die Leiche zufallig im
Pregel aufgefischt wurde und in noch recht brauchbarcm
Zustande in die Anatomic der hiesigen Universitit ge-
schafft wurde. Die Sektion ist von Herrn Geheinrat
Neumann gemacht worden, ich lasse nun das Protokoll,
wie es bei der Sektion aufgenommen wurde, folgen.
Weiblicher Lieichnam von mittlerer Grosse und
misgsigem Erpibrungszustande, Muskulatur  ziemlich
kriftig. Thorax normal gebaut, dem Sternum eutsprechend
eine flache Rinne, iiber welche sich beiderseits die Rippen-
wolbung ziemlich stark erhebt. Haut im Allgemeinen
blass, an der Riickenfiiche blassrote Totenflecke, Die
ganze Hautoberfliche ist mit ciner unzihligen Menge
kleinerer und grosserer Geschwulstknoten bedeckt, An
der Vorderfliche des Korpers sind dieselben in besonders
grosser Zahl vorhanden, am Thorax erscheinen sie daselbst
in Gestalt einer ausgeprigten Cutis anserina, indem die
kleinsten Geschiwiilste sich ausnehmen wie geschwellte

Hautpapillen, von Steckuadelkopfgrésse an, Daneben
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andere Geschwiilste von Hirsekorn-, Linsen-, Erbsen-,
Kirschengrosse, Die Hautoberfliche simtlicher Geschwiilste
ist unversehrt, zum Teil blass, zum Teil gelb rosig. Die
grosseren sind an der Basis eingeschniirt mit kurzem,
breitem Stiel, Die Hautdecke iiber diesen in Falten
abhebbar, wahrend an den kleinen Geschwiilsten solche
Trennung nicht deutlich ist. Die Brustdriisen vollig
atrophisch, die mamillae nicht deutlich kenntlich, weil
ihrer Stelle entsprechend Gruppen von Geschwulstknoten
sitzen, zumn Teil sind die Knoten so schlaff, dass sie sich
wie Hautduplikaturen anfiihlen, An den grosseren fiihlt
man jedoch cinen etwas derberen Kérper durch, Ganz
ahnlich sind die Verhiltnisse an der vorderen Fliche
des Bauches, wo sich die grosste, ungefahr kirschgrosse
Geschwulst links ungefihr 8 cmm vom Nabel befindet.
Eine Zahl crbsen- und bolimengrosser Knoten ist zer-
streut, Viele kleinere dazwischen zum Teil als flache
Scheiben mit iiberhingendem Raude. An den seitlichen
Teilen des Thorax zahlreiche Knoten mit kurzem Stiel,
zum Teil herabhiingend, bis Bohnengrosse erreichend.
Cher dem Getfiss zahlreiche I{noten; an der Ausscnseite
des oberen Teils des rechten Oberschenkels sehr spir-
liche, an der Aussen- und Innenfliiche desselben und wn
Unterschenkel 3 —6 bohnengrosse Knoten; an der Vorder-
fliche des rechten Knies und am dorsum pedis erbsen-
grosse Knotchen, An der linken unteren Extremitiit an
der Vorderfliche einige Knoten; an der Innenfliche und
oberhalb des Gelenks sowie zu beiden Seiten einige
Knoten. Ebenso an der Aussenseite des linken Unter-

schenkels handbreit unter dem Kniegelenk, Das linke
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Fussgelenk wird eingenommen von einer an den Seiten
und binten beginnenden, fast kopfgrossen Geschwulst
der Weichteile, die sich ziemlich scharf nach oben wie
nach unten gegen den oberen Teil des Fusses abgrenzt,
indem sic hier an der dusseren Seite mit ciner flachen
Furche endigt, welche letztere sich um den Rand der
Hacke auf die Fusssohle selber erstreckt bis etwas unter-
halb des inneren Fussrandes, sodass die GGeschwulst vou
unten gesehen halbmondférmig die Hacke umgreitt  Der
Durchmesser der Extremitit betrigt in der Gegend des
Fussgelenks 13 c¢m. Das dorsum pedis ist abgeschen
von einigen kleineren Kndtchen normal,  Am Halse vorn
und seitlich cine Menge kleiner stecknadelspitz- bis erbsen-
grosse, weichere Knotchen, FEtwas geringer ist die Ver-
breitung und Zahl iiber der rechten Schulter,  Oberarm
fast ganz ftrei Tnterhalb der Schulter am Vorderarm
ist die Innenseite von einer Menge kleiner Knoten bedeckt;
ein etwa kirschengrosser Knoten sitzt am Ellenbogen in
der Gegend des hinteren Radiuskopfchens., Handriicken
sowie Dorsalseite des Daumens trigt ebenfalls erbsen-
bis hohnengrosse Knoten, — Links ist die Verteilung
der Geschwiilste ecine #bnliche, Namentlich befinden
sich hier einige Knoten am Halse oberhalb der clavicula,
Wenige am Oberarm; reichlicher an der Riick- und Volar-
seite des Vorderarms HMandriicken ist frei.  Das Gesicht
zeigt an der rechten Seite des Kinus einen erbsengrossen,
an der Oberfliche papillar abgeteilten Knoten. An dem
rechten Mundwinkel ist cine flache, beerenfirmige Warze,
ausserdem eine grosse Zahl flacher Kuoten wmit glatter
Oberflaiche vorhauden, An der Stim und iber dem
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Nasenriicken kleine FErhebungen. Am linken Husseren
Augenwinkel ein grosser, schlaffer, lockerer Wulst, der
<ich iiber das Jochbein gegen das Ohr hin erstreckt und
sich langs des oberen Orbitalrandes nach oben ausdehnt,
An der Unterlippe iiber der erwithuten, beerenartigen
Warze eine grosse Anzahl lockerer kleiner Erhebungen,
die sich auf die rechte Seite beschranken. Unmittelbar
nieh  aussen vom rechten Mundwinkel eine grossere
linsengrosse Prominenz.  An der Innentliche der grossen
Lubien beiderseits einige Geschwiilstchen, die auf der
linken Scite von Bohnengrosse, rechts kleiner sind.
Ausserdem erscheint  der Rand des rechten  Labiums
durch Einlagerung ciner erbsengrossen (Geschwulst kolbig
verdickt.  An der Hinterfliche des Korpers findet sich
als gros-ter Tumor ein  gestielter Appendix, der etwa
PHaumengrosse hat und an der Obertlache einige kleinere
kuollige Krhebungen zeigt. Dieser Tumor sitzt rechter-
seits unmittelbar an der Grenze des Haares. An ihn
schlicssen sich mach beiden Seiten bis iiber Hinterohr
und Temperalgegend eine grosse Zahl von Krhebungen
an, so dicht, dass einzelne nur durch Furchen von ein-
ander abgegrenzt sind.  Nach aufwiirts erstreckt sich
die Verbreitung dicser Geschwiilste auf die hehaarte
Kopfhaut bis auf die Occipitalschuppe, Die ganze Riicken-
fliche ist iibersiet mit Geschwiilsten der verschiedensten
Grosse. Viele sind klein, flach, von weicher Konsistenz
durch den Druck etwas abgeplattet; die grosseren auch
hier gestielt, an der Basis cingeschniirt, Die grossten
und breitesten sitzen in der Gregend der Mittellinie  Ver-

breitung nach abwirts bis zum Stoissbein iiber die Glu-
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taalgegend. Auf dem Durchschnitt zeigt sich das Gewebe
der Tumoren von mehr graurstlicher Farbe, dabei weich,
homogen, etwas durchscheinend, fast sulzig und lisst
sich fast iiberall iiher der Geschwulstmasse selbst eine
diinne Hautdecke konstatieren, die mit den Geschwiilsten
durch lockeres Zellgewcbe zusammenhingt, sodass sich
die Geschwiilste leicht herauspriparieren lassen, Bei
Praparation der erwithnten Geschwulst am linken Fuss-
gelenk zeigte sich dieselbe als eine flache, graugelbliche
succulente Masse, die kleine weissliche, mehr derbe Teile
enthiilt, welche sich in das succulente Gewehe hinein
erstrecken, sodass nur eine diinne Lage dessclben als
feste Verbindung mit der Geschwulst an der Oberflaiche
erhalten ist. Der innere Rand der Geschwulst erstreckt
sich an der Sehne des tibialis anticus, und mit der ober-
flachlichen Faszie des Fussriickens scheint die Geschwulst
fast verschmolzen zu sein, Die Vena saphena magna
tritt in die Geschwulstmasse hinein. Die Bauchdecken
schlaff, schwach gewdlbt. In der Bauchhohle prasentiert
sich das wenig fettreiche Netz, iiber den Diinndiirmen
hangend. Colon stark herabgesunken. Magen stark
meteoristisch aufgetrieben und vorgewolbt, I.eher hand-
breit den Thorax iiberragend, den Raum zwischen beiden
Rippenbogen ausfiillend, Mesenterium auch ziemlich
fettreich, die Venen desselben missig gefiillt. An den
Diinndarmschlingen zeigen sich mehrere subserése feste
Knoten, an deren Oberfliche zarte Gefiisse hervortreten,
die gegen die Darmwand selbst abgegrenzt erscheinen.
Was die Lage dieser Knoten anbetrifft, so finden sie
sich teils dem Mesenterialansatz gegeniiberliegend, teils
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mehr seitlich, An der Vorderfliche des Magens an der
grossen Curvatur ein weisses subserdses Knotchen, ferner
auch an dem Cardialteil eine grosse Zahl flacher steck-
nadelkopfgrosser Knotchen, Auf der Hinterfliche des
Magens im ligamentum  gastro-colicumm  eine grossere
Zahl kleinerer Knoten, namcentlich am Fundus. Am
duodenum an der Ubergangsstelle der pars descendens
und sup. zum Teil sich auf die vordere Wand des Duo-
denums heraufschiebend, mit der Wand in inniger Ver-
bindung, tindet sich cin lappiger, dunkelblauroter Knoteu
zum  Teil mit dem ligamentum gastro - colicum durch
einige weite Venen enthaltende Strange vereinigt, scheiben-
formig abgeplattet mit schmaler Basis, Der Uherzug
erscheint teils diinn, sodass das blaurote Gewebe hindurch
scheint, in der Mitte offenbart er sich von mehr weisser
undurchsichtiger Beschaffenheit.  Im Durchschnitt quilit
das Gewebe etwas kirnig hervor, Zeichnung teils hell,
teils dunkelrot. An einer Diinndarmschlinge am Mesen-
terialansatz zwischen heide Blatter bineingeschoben cin
fingerspitzengrosser Divertikel, schrig gestellt. Fliissig-
keitserguss weder in der Bauchhdhle noch in den Pleura-
hohlen.  Lungen gut zuriickgezogen.  Die vorderen
Rander der Lunge schieben sich etwas iiber den oberen
Teil des Herzbeutels, Mediastinales Fett reichlich, ebenso
die subperikardiale Fettschicht, Uber der Aorta starke
Gefassinjection des Perikards, Rechte Herzhalfte erscheint
leer, kollabiert, schlaff, links derb kontrabiert, enthalt
ebenfalls nur fliissices Blut. Muskuolatur méssig braun-
rot. Mitralis etwas rigide, verdickt, undurchsichtig, am

Rande flach hackerig.  Auch dic Semilunarklappe etwas




10

undurchsichtiger als normal, verdickt. Insbesondere die
rechte Semilunacklappe der Aorto gleichmissig verdickt,
hart. Sinus Valsalvae stark erweitert, Der freie Klappen-
rand entbehrt eines nodulus Arantii, bildet vielmehr eiue
fortlaufende Linie Am Rande der Aorta zahlreiche
Fettplaques der Intima, Geringere Verdickungen anch
in der Similunarklappe der Pulmonalis. Tricuspidalis
ohne wesentliche Verinderungen. linke Lunge frei von
Adbisionen, stark geblaht, fast luftkisscenartig sich an-
fithlend, stark knisternd. * Aus dem Bronchus quillt eine
grosse Menge schaumigen Schleimes.  Durchschnittstlidche
dunkelrot, enthiilt viel Blut, Pareuchym cntleert, reich-
tiches schaumiges Oedem.  Bronchialschleimhaut blassrot
injiciert, Rechte Lunge: An der Spitze eine schwielige
Platte, die in das Gewebe ecilugreitt, An  der linken
Lungenspitze ein dhbnlicher Zustand.  Milz normal gross,
Kapsel undurchsichtig, tritbe, weisslich runzlig, Konsistenz
missig fest. Tm Durchschnitt gut entwickeltes Trabekel-
system.  Pulpa von dunkelroter Farbe., Mesenterial-
driisen klein blass. Capsula adiposa der linken Nicre
missig stark,  Nierc auffallig eylindrisch gestaltet, sehmnal
otwas lang gestreckt, vorn uund hinten stark abgerundet.
Capsula fibrosa sitzt fest aul. Parenchym auftallig dunkel-
braunrot, feste Consistenz. Das obere Nierenende zeigt eluc
erbsengrosse Cyste. Rechite Niere fihnlich cylindrisch ge-
staltet, zeigh auch in ihrem sonstigen Verhalten Uber-
cinstimmung  mit der linken. Cysten unicht vorhanden.
Die vordere Wand des Duodenums zeigh ausser den er-
wihnten Knoten einige kleinere an der Obertliachie hervor-

gewolbte derbe Tumoren in subserésem Gewebe, scharf
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umschrieben, auf dem Durchschnitt graurdtlich,  Im
Magen Speisebrei in reichlicher Menge. Schleimhaut
hlass, etwas mammilloniert. Schleimhaut des Duodenums
auch blass, stark gefaltet. An der Miindungsstelle des
ductus choledochus tfinden sich kleine blutige, die Miin-
dung desselben umgebende Wulste, Portio intestinalis
des ductns choledochus endigt eng. Inhalt des Duode-
nums frei von galliger Farbung. Gallenblase schlaft ge-
tiillt, enthalt einige kleine kirschengrosse, kuglig abge-

rundete, an der Obertliche dunkelschwarzgefarbte Gallen-

steine.  Galle selber  dunkelbraun.  Schleimhaut der
(Gallenblase dunkelrot, Leber auch abuorm geliirht;

tiefe Incisuren ziehen vom hinteren stumpfen Rande
iiher die Vorderfliiche parallel nach vorn, eine weiltere
tiefe von vorn her cinschneidende Imcisur trennt einen
Zipfel des linken Lieberlappens ab,  Oberfliche glatl,
Serosa diinn, darchsichtig.  Aut dem Durchschuitt  das
(Gewebe gleichmissig: braunrot gefirbt. Der am Duo-
denum erwithnte Tumor wolbt sich die Wand desselben
von vornher in das Lumen hinein und bildet daselbst
cinen flachen convexen Vorsprung. Der Sitz des Tumors
hefindet sich & cm oberhalb der Binmiindung des ductus
choledochus. I[m Jejunum Schleimhaut reichlich belegt
mit weisslich grauem schleimigen Belage, Dieser Inhalt
cetzt sich in das Ileum fort und wird hier etwas diinner
und spérlicher, jedoch fehlen auch hier eigentlich fiku-
lente Massen. Uber der Klappe cinige kleinere Irakal-
ballen, Dickdarm reichlich mit blassgallig gefarbten
Fikalmassen ausgefiillt. Bei Herausnahme der weiblichen

Grenitalien zeigt sich die Blase mit der vorderen Becken-
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wand so fest verwachsen, dass dieselbe angerissen wird.
Blasenschleimhaut injiciert mit leicht vorspringenden
Trabekeln der Wand. An der Scheide zeigen sich cinige
kleine spitze und kornerférmige polipose Excrescenzen,
Orif. externum, obliteriert, Der ganze Uteruskorper
cylindrisch schmal atrophisch. Das cavum mit zihem,
glasigem Schleim gefiillt. In dasselbe ragen einige pen-
delnde polypise Knépfchen. Uterusschleimbaut diinun,
blass und zart, Tuben erweitert, geschlingelt, in ihren
uterinen Abschnitten erweitert.  Dura  missig  straff,
Weiche Hirnhiute sehr feucht. An der Basis an den
nur wenig Blut enthaltenden Gefiissen keine sklerotischen
Verdickungen. Nervenstimme intakt, speziell frei von
knotigen Auftreibungen. Desgleichen zeigt das Riicken-
mark keine Abweichungen von der Norm,

Bei der Sektion wurde eine grosse Zahl von Haut-
knoten binsichtlich ihres Zusammenhanges mit Haut-
nerven gepriift, doch konnte an keiner Stelle durch dic
makroskopische Priparation in augenscheinlicher Weise
nachgewiesen werden, dass ein Zusummenhang der Ge-
schwulstknoten mit den cutanen Nerven bestand,

Mikroskopischer Befund.
_ Zur mikroskopischen Untersuchung wurde eine
grosserc Zahl von Geschwulstknoten teils in  Alcohol,
teils in Miillersche Fliissigkeit eingelegt, zur Fiarbung
wurde Picrocarmin, Hamatoxylin-Eosin und das Wei-
gertsche Tinktionsverfahren fiir Markscheiden angewendet,
Da sich bei der histologischen Priifung ein vielfach ahnliches
Verhalten der Knoten zeigte, beschrinke ich mich im fol-

genden auf die Darstellung von 4 ausgewiihlten Hauntknoten,
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Erstes Praparat: Ein etwa klein erbsengrosser
Knoten, allseitig von lockerem Zellgewebe umgeben,
welches auch cine schmale Grenze zwischen der Kuppe
des Tumors und der Clutis bildet. Das iiber dem Knoten
geschichtete Plattenepithel der Haut erscheint nicht
wesentlich diinner als das Epithel seiner Nachbarschaft.
Dagegen fehlen die Papillen. Das Corium missig zell-
reich ist von mechreren dilaticrten, mit Blut gefiillten
Capillaren durchzogen, zwischen denen sich grossere
lcere mit Endothel ausgekleidete, etwas unregelmissig
gestaltete Lymphkapillaven bemerkbar machen. In der
Cutis und dem darunter gelegenen lockeren Zellgewebe
fallt cine sehr betrichtliche Zahl grisserer runder, selten
linglicher Zellen aunf. In dem Protoplasma derselben
markieren sich mit Hamatoxylinfarbung dichte Haufen
dunkelblauer Kornchen, die in Lofflers alkalischem
Methylenblan einen rotlichblauen Farbenton, in einer
diinnen Methylviolettlosung einen rotvioletten Farbenton
annehmen, Innerhalb dieser Granulationen schimmert
ein blass tingierter Kern mehr oder weniger deutlich
hervor. Diese Zellen, welche den Mastzellen Ehrlichs
entsprechen, liegen grosstenteils den Fibrillenbiindeln an,
im Bindegewebe gleichmiissig verstreut; nur selten lehnen
sie sich an Gefisse. Diese Mastzellen finden sich nicht
nur am oberen Pole des Knotens d. h. in der Haut iiber
dem Tumor, sondern sie haben sich in der gavzen Cir-
cumferenz des Knotens angesammelt, ja sie dringen selbst
in die periphersten Abschnitte des Geschwulstknotens
ein und finden sich da recht zahlreich, ziemlich gleich-

miissig verteilt, Die centralen Partieen des Knotens
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erscheinen frei von Mastzellen, Der Tumor selbst mani-
festiert sich als ein circumscripter Knoten, an dessen
Aufbau ein recht zellreiches Bindegewebe und zahlreiche
diinnwandige, grisstenteils mit wohlerhaltenen Blut-
korperchen gefiillte Gefiisse mit teiluehmen.  Die Zellen
tragen, abgesehen von den Mastzellen, teils einen mehr
rundlichen, teils einen platten oder kleinspindligen Wern

zur Schau, in dem sich keine deutliche Protoplasmazone

bemerkbar macht.  Zavischen den  Bindegewebskernen
liegen dicht verschlungene Bindedewebsfibrillen. Am

Rande des IK(noteus zichen platte Muskelfasern, von dencn
einzelne Biindel mnoch in dem dusseren Abschnitte des
(Geschwulstknotchens  gelagert sind  Au anderer Stelle
wird der periphere Abschnitt von einem Ausfithrungsgange
einer Schweissdriise durchzogen. deren Epithel direkt
an Tumorgewebe anstosst, einer eigentlichen tunica pro-
pria ermangelnd, wie das von Recklingbausen hervor-
gehoben hat. Seitlich von dem Knoten treten Haare
und Haarbialge zu Tage. Dic 1m Geschwulstknoten ein-
gelagerten Gefsse sind  auffullend zahlreich, ziemlich
gleichmissig verteilt, teils als vereinzelte Kanilchen, teils
als sich verzweigende Gefas-biaumchen.  Zumeist besitzen
diese Capillaren ein so enges Kaliber, dass nur eine ein-
fache Siaule voter Blutkdrperchen Platz hat: andererseits
sind weite (efisse mit diinner Wand sichtbar.  Bei der
Farbung nach Manchot ergiebt sich, dass der Fibro-
sarkomknoten grosstenteils frei vou elastischen Elementen
ist, Nur in der #Husseren Zomne desselben finden sich
vereinzelte oder kleine Biindel ildende, zierlich ge-

schlingelte, wohl erhaltene, clastische Fasern, die in das
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Tumorgewebe zwischen den Gefiissen aus dem subcutanen
Zellstoff vereinzelt hervordringen; grosstenteils sind die
Fasern jedoch nicht im Zusammenhang mit den Faser-
systemen der Subeutis getroffen; ein Umstand, der bei
dem geschlangelten Verlaufe derselben  olme weiteres
klar wird, Bei der Farbung nach Weigert zeigt sich
sofort cine Zahl von nervosen lilementen in den geschil-
derten Geschwulstknoten eingelagert,  Dieselben prisen-
ticren sich in der ausseren Zone des Kuotens als kleine
Kasergebilde,  An  einem seitlichen Pole des Knotchens
springen drei Nervenstiimmehen ins Auge, teils im Quer-
schnitt, teils im Liangsschuitt getroften.  An der gegen-
iiberliegenden Seite etwas mehr nach unten 2 weitere
Nervenstiimmchen im  Querschnitte.  Vier von diesen
Nervenlaserbiindeln  sind von  einem  Periveurium  um-
schlossen, welches sich als ziemlich scharfer Ring von
dem Gewebe des Geschwulstkuotchens abhebt, wihrend
cin Biindel seine Faserscheide in das Tumorgewebe ohne
deutliche Grenze iibergehien lisst.  Die Nerveofasern
selbst erschieinen im letzten Knotchen durch ein etwas
reichlicher entwickeltes Jindoneurium weniger dicht, im
iibrigen ohne Degeneration  Ausserdem. finden sich nun
im ganzen Geschwulstknoten verstreute meistenteils isoliert,
seltener zu zwei verlaufende Nervenfasern, welche in den
verschiedensten Richtuugen dahinziehen, hintig von
einem abgegrenzten Strange des Geschwulsigewebes um-
schlossen und begleitet. Auch an diesen Nervenfasern
sind Degenerationserscheinungen, soweit sie sich bei
der angewendeten Methode nachweisen lassen, nicht
sichtbar,
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Zweites Priparat: Zwei etwa linsengrosse,
dicht nebencinanderstehende Knoten, neben denen die
Oberfliche eine thalférmige Einsenkung bildet, die nicht
bis zumn Niveau der Nachbarhaut herabsinkt, Das Epithel
iber beiden Knoten ist nicht verdiinnt, die Papillen sind
zum teil vollstandig verstrichen, zum teil mehr oder
weniger stark abgeflacht. Zwischen beiden Kuoten lockeres
Bindegewebe ohne Verinderung. Am oberen Pole beider
Knoten Cutisgewebe in schmaler Zone von einigen teils
gefiillten, teils callabierten Gefiassen und Schweissdriisen-
gingen durchzogen, Mastzellen sind im Gewebe der
Cutis nur ganz vereinzelt zu constatieren. Dagegen finden
sie sich reichlich in den peripheren Abschuitten der
vigentlichen Geschwulstknoten, welche sich auch hier
wieder aus einer fibrilliren Grundsubstanz mit ziemlich
zahlreichen linglichen platten oder spindelformigen Binde-
gewebskernen zusammensetzen, Die Zellen sind im Cen-
trum etwas dichter als in der Peripherie angeordnet und
zeigen erst da den zellreichen Charakter der erst geschil-
derten Knoten. Das Geschwulstgewebe wird von sehr
zellreichen, grosstenteils mit Blut erfiillten Capillaren
durchsetzt. Hie und da erscheint es durch glatte Muskel-
biindel oder durch einen Ausfiihrungsgang einer Schiweiss-
driise unterbrochen, an dessen Epithelzellen wieder Ge-
schwulstzellen angrenzen. In nach Weigert gefirbten
Praparaten findet sich an der Peripherie des einen
Knotens ein kleices Nervenfaserbiindel, welches dem
Knoten angelagert ist, durch lockeres Fasergewebe von
ihm getrennt. Weiter findet sich an der Basis des Kno-

tens schon im Geschwulstgewebe ein kleines Stiammcheu,
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dessen Fasern im Querschnitte etwas divergierend und
zum Teil sehr schmal erscheinen. Von grésserem Inter-
esse sind mitten im Gleschwulstgewebe isoliert verlaufende
Nervenfasern, diec in verschiedensten Richtungen dahin-
streichen und grésstenteils von einem Bindegewebsmantel
umschlossen erscheinen. Diese Fasern beschrinken sich
auf die untere Halfte des Knitchens und liegen vor-
nehmlich an ciner Seite, In dem angrenzenden Knétchen
ist seitlich am #Hussersten Rande ein kleines Nerven-
staimmehen in der Liangsrichtung getroffen und von dem-
selben durch sein Perincurium abgegrenzt. In den oberen
und seitlichen Abschnitten dieses Kudtchens verliduft
wiederum eine Zahl isolierter Nerventasern ohne deuntliche
Bindegewebseiuschaltung. In diesen isoliert verlaufenden
Nervenfasern finden sich keine deutlichen Degenerations-
erscheinungen,

Drittes Priaparat: Kin etwa kleinbohnengrosser
Knoten, neben dem sich ein  kleineres etwa 2 mm im
Durchschnitt messendes Knétchen befindet, Am grésseren
Knoten unterscheidet sich schon fiir das blosse Auge
ein nach unten gelegener, scharf rundlicher, 4 mm im
Durchmesser haltender Teil, durch seine bei Hamatoxylin-
Eosinfarbung stirker hervortretende Blautirbung und
gr(‘isserev Homogenitat, wahrend der obere Abschnitt
ebensd wie das kleinere Knodtchen mchr rvotlich und
faserig erscheint. Dem entsprechend findet sich im
mikroskopischen Bilde das kleinere Knétchen und der
obere Bezirk des grosseren aus einem faserreicherem
und etwas kernidrmerem Gewebe zusammengesetzt, in
welchem vielfache teils leere, teils gefiilite Blutkappillaren

2
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verlaufen. Die Richtung der Faserbiindel ist in dem
kleineren Knotchen eine im ganzen mehr senkrechte,
wiahrend sie in der Peripherie des grossen Knotens mehr
wagrecht concentrisch zu dem centralen Teile verlaufen.
Normales Cutisgewebe, durch eine rote Eosinfirbung
kenntlich, ist nur sehr spirlich erhalten und grosstenteils
stosst das fibrosarkomatose Geschwulstgewebe an  das
Oberflachenepithel, dessen Papillen teils stark abgeflacht,
teils stark verstrichen erscheinen. Der obere Teil des
fibrésen Knotens ist mit zablreichen Mastzellen ausge-
stattet und bildet seinerseits einen zellrcicheren Bezirk,
welcher sich geitlich dem geschilderten, mehr homogenen
Teile des Knotens aufsetzt. Dieser homogene Teil bietet
hinsichtlich seiner fibrosarkomatisen Struktur und seines
Gefassgehaltes keine Abweichung von dem ersten Pra-
parate, auch sind in ihm zahlreiche Mastzellen vorhanden,
namentlich wieder peripherwarts gelagert, Auch der
kleinere enthilt zahlreiche Mastzellen und schliesst einige
Biindel glatter Muskelfasern ein, Vercinzelte Schweiss-
driisenkanile sind in den Kunoten sichtbar. Bei der
Farbung nach Weigert treten im Grunde des kleinen
Kuootchens mehrere Nervenfasern teils in Biindeln zu
zweien, dreien oder zu mehreren vereinigt, teils in isoliertem
Verlaufe hervor, Sie werden meist von einer etwas
kernreicheren Bindegewebsscheide begleitet, welche in
das Gewebe des Knotchens iibergeht, Was den grossen
Knoten anbelangt, so finden sich zun#chst im centralen
mehr homogenen Abschuitte an der Seite nach dem
kleinen Kuoten hin einige kleine Nervenfaserbiindel,

deren Bindegewebsscheide sich von dem Geschwulst-




parenchym nicht abgrenzt, Unweit dieser Stimmchen

findet sich eine grosse Gruppe geschliungelt verlaufender

Nervenfasern, zwischen denen ein schmaler Streifen
fibrosarkomatdsen (Gewebes hindurch zieht, die Nerven-
fasern auseinander reissend. Weiter finden sich wiederum
isolierte, seltener in kleineren Gruppen vereinigte, den
Tuwmor durchsetzende Nervenfasern. In der oberen Zone
des grossen Knotens sind drei Nervenfaserbiindel einge-
schlossen, deren zwel eine Sonderung ihrer Scheide von
dem Tumorgewebe nicht leicht gestatten.

Viertes Praparat: Zwel linsengrosse Knoten,
von denen der eine subcutan gelegen ist, wahrend der
andere bis in die Cutis heraufreicht, Sehr zellreich und
ziemlich gefassreich, Schweissdriisen einschliessend, In
der Peripherie ziemlich zahlreiche Mastzellen. Im iibri-
gen verhalten sich diese wic die anderen Knoten. In
Praparaten nach Weigert finden sich wiederum im
Tumorparenchym heider Knétchen einzelne iiberall ver-
streute isoliert verlaufende Nervenfasern,

Die untersuchten Darmknoten wurden in gleicher
Weise behandelt wie die Hautknoten. Ich gebe, da sich
die einzelnen Knoten unter einander fast vollstindig
gleichen, nur von zweicn elne etwas genauere Dar-
stellung,

Erster Darmknoten: Derselbe ist 9 mm dick und
1 cm breit, ist scharf rund umschrieben. Was bei
schwicherer Vergrosserung sofort in die Augen fillt, ist
die eigentiimliche Lage desselben zwischen den beiden
Muskelschichten des Darmrohrs. Wahrend in einiger
Entfernung vom Knoten die Liings- und Ringmuskulatur

2*
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des’ Darms wie gewohnlich dicht neben einander liegen,
divergieren diese Muskelziige an den seitlichen Polen des
Knotens, Die dussere longitudinale Muskelschicht zieht
iiber die Oberfliche des Tumors hinweg, sich nach dem
sussersten Pole hin immer mebr vordiinnend, sodass sich
schliesslich an einem Punkte nur noch die serosa iiber
dem Knoten erkennen lisst. Die innere circulire Mus-
kelschicht crfabrt durch den Tumor keine Anspannung,
sondern lagert in yuer getroffenen Biindeln der Inmen-
fliche des Knotens an. Sowohl in den Muskel-
schichten als in der submucosa machen sich vielfach
stark erweiterte mit Endothel ausgekleidete unregel-
missig rundliche Gefisslumina bemerkbar, die zum Teil
ohne Inhalt, zum Teil mit Blut erfiillt erscheinen,
Was den Tumor selbst anbetrifft, so setzt er sich aus
eiuem an Spindelzellen sehr reichlichem Gewebe zu-
sammen, dessen Zellen vielfach in Gestalt von Biindeln
gruppiert sind, die sich in den verschiedensten Richtungen
durchkreuzen und daber in den verschiedensten Rich-
tungen im mikrogkopischen Praparate getrotfen erscheinen,
Die Zellen erinnern zuweilen an Muskelzellen, jedoch
sind dic Kerne meist deutlich gefsirbt und mehr linglich
oval, auch ist das Protoplasma nicht so intensiv mit
Eosin gerdtet wie die Zellelemente der Darmmuskulatur,
Mastzellen treten nur in sparlicher Zahl im Bereiche
der inneren Muskelschicht, und zwar im Umfange des
Knotens nach Anwendung von Lofflers Methylenblau
hervor, Die Aufmerksamkeit des Untersuchers wird
sehr bald durch eigentiimliche Bildungen gefesselt, die

in zahlreicher Menge zwischen den Spindelzellziigen zer-
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streut liegen. Es sind bei Héamatoxylin- Eosin-Farbung
blass rotlich gefarbte, matt glinzende, homogene kern-
lose Gebilde von schr wechselnder Gestalt, die teils
bandférmige, mehr oder weniger cylindrische, teils schmale
mit Fortsatzen ausgestattete Schollen darstellen. Zu-
weilen lagern zahlreiche Querschnitte dieser homogenen
Massen in geringen Zwischenriumen neben einander, zu-
weilen sind sie durch schindlere Binder mit einaunder
verbunden, Nicht selten sind lange cylindrische Bil-
dungen, welche etwa mit Harncylindern verglichen werden
konnten, in continuo getroffen. Hie und da treten in
den Schollen und Bandern rundliche, blasse, vakuolen-
artige Flecke hervor,  Dicse hyalinen Bildungen durch-
setzen den Knoten in sciner ganzen Ausdehnung und
fillen grosstenteils Liicken zwischen den Zellbiindeln
mehr oder weniger vollstindig aus, Bei Anwendung
der Manchotschen Farbung fiir clastisches Gewebe
entfirben diese Bildungen sich ebenso wie das iibrige
Tumorgewche und springen nur wegeu ihres Glanzes als
umschriebene blassviolette Schollen ins Auge. Im Tumor-
knoten sind nur an der #Hussersten Peripherie ganz ver-
einzelte, isoliert dahinziehende, elastische Fascrn sichtbar,
Namentlich in den peripheren Abschniten des Kuotens
tritt eine grossere Zahl mit Blut erfillter weiter Capil-
laren auf. DBei der Fiarbung nach Weigert treten nir-
gends durch Schwarzfirbung der Markscheiden charak-
terisierte Nervenfasern zu Tage, Die Schollen und die
cylindrischen Gebilde nehmen einen braunen Farbenton an,

Zweiter Knoten: 7 mm breit und 8 mm lang,
Derselbe liegt ebenfalls zwischen den beiden Muskel-
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schichten des Darms, doch ist hier wegen der geringeren
Grosse dieses Knotens die #dussere Muskelschicht am
fussersten Pol hochgradig verdiinnt, aber noch nicht
vollstindig geschwunden, Das Tumorgewebe zeigt den-
selben Aufbau aus Spindelzellen, zwischen denen sich
wiederum namentlich reichlich im peripheren Bezirke sehr
zahlreiche, matt glinzende, schollige und cylindrische
Elemente von dem vorher geschilderten Charakter be-
merkbar machen, In diesems Tumorknoten sind zahl-
reiche grosstenteils blutleere Gefissquerschnitte mnit
dickerer Wand, selbst cin grosserer im Hussersten Ab-
gchnitte verlaufender Arterienast eingebettet, In den
ausseren Geschwulstzonen sind isolierte Biindel platter
Muskelfasern und vielfache zartwandige Gefiasskanale
sichtbar, In der submucosa fallen grosse injicterte Blut-
gefasse auf. Die Schleimhautzotten zeigen eine schlechte
Kernfarbung, Auch in diesem Priparate deckt die Far-
bung nach Weigert einen Gehalt an markhaltigen
Nervenfasern nicht auf.

Der grosse am duodenum erwihnte Knoten erwies
gich als himorrhagisches Sarkon.

Fasst man die Ergebnisse der mikroskopischen
Untersuchung zusammen, so zeigt sich, dass die multiplen
Hautknoten, welche der Untersuchung nach Weigert
unterzogen wurden, ausnahmslos nervenhaltig gefunden
wurden, Die nerviosen Elemente lagen zum Teil in
Gestalt kleiner Stimmchen am Rande des Tumorgewebes,
teils wurden die Nervenfasern im Innern des Geschwulst-
gewebes nachgewiesen. KEs fragt sich nun, ob man die

Knoten wirklich als Abkémmlinge der bindegewebigen
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Nervenscheiden anzuschen hat, oder ob dieselben diese
lediglich wie andere Elemente umwachsen haben, Auf
Grund des beschricbenen Befundes darf die Auffassung
dass die Creschwulstkudtechen an den Bindegewebshiillen
der cutancen Nerven ihre Entwickelung genommen haben,
kaum einem Zweifel begegnen.

Die in der Peripherie gelegenen Stimmchen der
Nervenfaserbiindel, welche von einem scharf abzugren-
zenden fibrésen Perineuralringe umgeben werden, diirften
nur wie Muskelziige sekundir in das Tumorgewebe ein-
gezogen sein.  Dagegen sprechen folgende Momente fiir
ein Hervorgehen der Tumorbildung aus den Bindege-
websscheiden der kleinen Huautnerven. Einmal finden
sich in den iusseren Zonen der Knétchen nicht selten
Nervenfaserbiindel, deren Perineurium von dem fibrosar-
komatosen Tumorgewebe nicht mehr abzugrenzen ist;
ferner treten Nervenfaserbiindel zu zweien und dreien
aul, zwischen denen das Endoneurium verbreitert erscheint,
und schliesslich findet sich, was wiederholt in dic Augen
fallt, eine formlich facherférmige Ausstrahlung der
Nervenfasern, indem die einzelnen Fasern divergierend
in das {(3eschwulstknttchen vordringen. Die isolierten
Nervenfasern zeigen recht haufig eine eigene bindegewe-
bige Umbhiillung, die in das benachbarte Geschwulst-
gewebe iibergeht. Zeichen von Degeneration sind an
ihnen nicht wahrzunehmen und zwar diirfte dieses darauf
zurlickzufiihren sein, dass das Tumorgewebe ziemlich
zellreich erscheint und eine Dehuung von Nervenfasern
bekanntlich auffallend gut vertragen wird. FEine Ver-

mehrung der Nervenfasern war nicht nachweisbar. Ubrigens
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beschrinken sich die isolierten in wecbselnder Richtung
das Tumorgewebe durchkrenzenden Nervenfagsern gern
auf eine Tumorhilfte, sodass die Bindegewehswucherung
nicht selten im Verbiltnis zum Nerven etwas excentrisch
erscheint. Die von den Nervenstimmchen entfernter lie-
genden Bezirke kinunen dann vollstindig frei von Fasern
gein und dann andere Klemente enthalten, auf die die
Bindegewebswucherung iibergegriffen hat, In Uberein-
stimmung mit von Recklinghausen lisst sich eine
Proliferation des Nachharbindegewebes und der Driisen-
scheiden coustatieren; relativ hiutig werden Schweiss-
driisen in den Knotchen erkanut, deren membrana pro-
pria dem an das Driisengewebe dirckt anstossenden
Tumor Platz gemacht hat. Einmal fand sich auch im
Ceutrum eines Knotchens ein etwas dilatierter Haarbalg,
Grossere Gefisse, derén adveutitia sich an dem Aufbau
der Knoten hiitte beteiligen konnen, wurden vermisst,
Dass das Gewebe des Tumors selbst sehr zellreich er-
scheint ist oben niaher geschildert; von einigem Interesse
war der constante und oft collossale Reichtum an Mast-
zellen. Diese Gebilde fanden sich cluerseits in dem
lockeren Fasergewebe im Umfange des IKnitehens, dann
aber auch in der Tumorsubstanz seclbst mehr oder
weniger in das Centrum vordringend. Dass diese Plas-
mazellen Waldeyers oder Mastzellen Ehrlichs, welche
man bel vielen progressiven Prozessen eutziindlicher und
geschwulstbildender Natur im Bindegewebe antrifft, bei
der ,,Anbildung“ der in Rede stehenden Tumoren eine
Rolle spielt, hat bereits von Recklinghausen ver-

mutet. \Wihrend dieser Autor jedoch derartiger Zellen




25

in seinen Knotchen nicht besonderer Erwihnung thut,

finden sich dieselben in diesem Falle in einer Reich-
lichkeit und Constanz, dass sie wahrscheinlich bei der
Proliferation des Gewcbes eine Rolle spielen.  Vielleicht
handelt es sich um eine Sekretion ins Zellprotoplasma,
etwa eine Aufspeicherung von Nihrmaterial als Folge
gesteigerter Saftstromung. Dass einfach Ernihrungs-
flissigkeiten dem Tumor besonders reichlich zu gute
kommen, bekunden die zahlreichen, stark mit Blut ge-
filllten Gefiissnetze meist capillirer Natur, Die Anzahl
der letzteren ist eine so reichliche, dass an einer Neu-
bildung von Capillaren innerhalb der Geschwulstknétchen
kaum gezweifelt werden darf. In Betreff der obigen
Details verweise ich auf die Darstellung der einzelnen
Befunde. —

So ist denn durch dic mikroskopische Untersuchung
klar dargethan, dass die multiplen Iibrome uuseres
Falles von den kleinsten Hautnerven ihren Ausgang ge-
nommen haben. Es ist dieses von um so grosserem In-
teresse, als bei der Scktion trotz genauester Priaparation
eine Beziehung der Geschwulstknotchen zum Nerven-
system nicht hat festgestellt werden kénnen, denn weder
an den grosseren Nervenstimmen noch an den Haut-
nerven, soweit sie makroskopisch verfolgt werden konnten,
warcen sogenannte falsche Neuromknoten sichthar, Es
steht dieser Fall in gewissem Gegensatze zu dem zweiten
Falle Lahmanns, in welchem sich falsche Neurom-
knoten vorfanden, ecine Beziehung der Hautknoten zu
den Nervenfasern aber nicht erwiesen wurde. Dagegen

fanden sich in unserem Falle wie in dem ersten Falle



v. Recklinghauscns und in dem in dossen Mono-
graphie citierten Falle Sangalli’s neben den multiplen
Hautknoten Tumoren an der serbsen Oberfliche des
Magendarmkauals. Ebenso findet sich bei Modrczewski
cine Notiz dariiber®). Diesc Knoten erheischen meines
Bediinkens ein grosseres Interesse hinsichtlich ihrer Lage
und spezifischen histologischen Struktur, als man ihnen
bisher vindiciert hat. Die von mir untersuchten Knoten
zeigten entsprechend der Angabe v. Recklinghausens
cine auffallend constante Lage zwischen beiden Muskel-
schichten des Darmrolrs, welche die, wie ich sehe, von
v. Recklinghausen ausgesprochene lLdee einer Be-
ziehung zum plexus myogastrikus resp. mesentericus
[ Auerbach] nabelegt.  Ein zweiter Umstand, welcher
diesen Kudtchen ihire Eigentiimlichkeit verleiht, ist das
Vorhandensein der hyalinen scholligen Balken, welche
teils einzeln zwischen den Spindelzellen der Darmknoten
velegen sind, teils anastomosicrende Zige bilden. Die
scholligen, mit schmalen Fortsitzen versehenen Gebilde
orinnern an HFlemente, wie sie von Recklinghausen
cbenfalls in seinem Knoten gesehen und abgebildet hat,
.In den zerzupften Priparaten, welche nach der Behand-
lung mit Osmiumsiure hergestellt wurden, fanden sich
in dem fibromatosen Gewebe grissere polygonale, mit
plumpen abgerundeten Fortsitzen versehene Korper
deutlich in Haufen gesammelt, jedoch jeder einzelne iso-
liert; ihre Substanz war ein leicht kdrniges aber sehr

fetttropfchenfreies  Protoplasma, ein Kern in ihnen,

*) Modrczewski, Berliner Klinische Wochenschrift 1882. p, 627,
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trotzdem die Form diese Gebilde gewiss als Zellen
charakterisierte, durchaus nicht aufzufinden. Da ‘hier-
durch schon ausgeschlossen wird, dass es Zellen ncuer
Bildung, etwa junge Riesenzellen waren, so bleibt bei
der zweifelhaften Lagerung der Knotchen in der mus-
kularis nichts anderes iibrig, als diese Korper fiir atro-
phierte Ganglienzellen des plexus myogastrikus zu er-
klaren  Freilich war an unsern Gebilden von der kér-
nigen Struktur pichts zu crkennen, sondern die Masse
erschien vollkommen homogen und glinzend; auch war
es bel der wechselnden Form der (ebilde, die hiufig
cylindrische Bander und unregelmissige Balkchen dar-
stellten, unmoglich, in ibnen ausschliesslich verinderte
Ganglienzellen zu sehen, Hochstens konnte das System
der Ganglienzellen witsamt den marklosen Nervenfasern
einer gleichmiissigen hyalinen Degeneration anheim ge-
fallen scin, Jedoch darf die Méglichkeit nicht ausser
Acht gelassen werden, dass die hyalinen Massen aus
sclerosierten, kernlosen Bindegewebsbiindeln hervorge-
gangen sind,  Wie dem auch sei, ich haltc es mit
v. Recklinghausen fiir sebr wahrscheinlich, dass die
in Rede stehenden Darmknoten ebenfalls Neurofibrome
oder Neurosarkome sind, deren Zusammenhang mit den
marklosen Nervenfasern aus Griinden der unvollkommencn
Technik zur Zeit nicht sicher bewicsen werden kann,
Wie genau diese Darmknoten durch ihre Lage und den
Gehalt an diesen eigentiimlichen lyalinen Xlementen
charakterisiert werden, beweist die Congruenz vieler
untersuchter Darmknoten, Ich glaube daher, dass die
Diagnose dieser specifischen Darmgeschwiilste unschwer
festgestellt werden kann., Von Interesse ist in diesem
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Sinne ein Fall von doppelseitigem Ovarialsarkom, welcher
im hiesigen pathologischen Institute kiirzlich seziert
wurde. Die Sarkombildung hatte zu ausgedehnten me-
dullaren I notenbildungen in den verschiedensten Ab-
schnitten des Peritoniums gefithrt. Inmitten der zahl-
reichen Metastasen der Darmserosa fiel ein derberes
Kunotchen auf, dessen mikroskopische Untersuchung den
charakteristischen Sitz zwischen den Muskelschichten und
dic oben geschilderten hyalinen Schollen und Balken
zwischen Spindelzellen erkennen liess. Da  das sarko-
matdse Gewebe der anderen Knoten einen gauz anderen
(Charakter zecigte, darf geschlossen werden, dass  dies
cine Knotchen oin fibromatbser, isolierter Darmtumor
von der oben skizzierten Art war. Das Fehlen von
Haut- und Nervenknoten beweist, dass derartige Darm-
knoten auch isoliert zur Entwickclung gelangen kounen.

Zum Schluss sei noch hervorgehoben, dass ein
Ubergang der Fibromknoten in fibrosarkomatoses und echt
sarkomatises Geewebe, wie im vorliegenden Falle ofter her-
vorgehoben ist.




Thesen.

L. Die Einfiihrung des Lysol als Antisepticum in der
Geburtshiilfe und Gynikologie ist empfehlenswert,

2. Catgut ist bei vielen gynikologischen Operationen der

Seide als Nahtmaterial vorzuziehen.







Vita.

leb, Hermann Kohtz, warde am 11. Marz 1864 in Grriin-
heide, Kreises Sensburg, geboren. Meine Schulbildung habe ich
auf dem Gymnasium zu Lyck erhalten, welches ich Ostern 1884
mit dem Zeugnis der Reife verliess, um mich in Konigsberg dem
Studium der Medizin zu widmen. Am 30, Marz 1891 bheendete
ich das Staatsexamen und legte am 30, Januar 1893 das Examen
rigorosum ah

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Professoren und Docenten :

Baumgarten, Caspary, Dohrn, Frinkel, Hermann,

v. Hippel, Jacobson +, Jaffe, Langendorf, Lichtheim,

Lossen, Merkel, Meschede, Michelson, Mikuliez,
Miinster, Nauwerek, Neumann, Petrusehky +, Samuel,
Sehneider, Sehreiber, Stetter, Stieda, Vossius, Zander.

Allen diesen Herren, meinen verehrten Lehrern spreche ich
hiermit meinen Dank aus, in Sonderheit Herrn Geheimrat Prof.

Dr. Neumann fir die freundliche Uberlassung des zur Arbeit

notwendigen Materials und die bereitwillige Unterstiitzung bei
derselben, .
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