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‘Yorwort.

Dem pathologischen Anatomen, wie dem klinischen Forscher geht es
wie dem Jiger; es hiingt vom Zufall ab, ob das Beobachtungsmaterial
sich ihm in das Ziel stellt. FEin seltener Zufall war es, welcher mir
die vollstindigste, anatomische Untersuchung des ersten in dieser Mono-
graphie behandelten Falles von multiplen Fibromen ver 3 Jahren ge-
stattete, eine besondere Gunst, dass sich mir die Gelegenheit darbot,
die schon auf anatomischem Wege gewonnene Erkenntniss in einem
aweiten Falle auch am Lebenden zu erproben. Dennoch konnten diese
Untersuchungen fir sich noch nicht geniigen, das Wesen dieser eigen-
thiimlichen Art von Tumoren klar zu legen, wenn nicht noch ein
Streifzug in die angrenzenden Gebiete der Onkologie, wenigstens eine
Vergleichung der nichstverwandten Hauttumoren bindegewebiger Natur
nnternommen wurde.

Den fritheren Forschungen auf diesem Gebiete glaubte ich die
beste Rechnung dadurch zu tragen, dass ich, wie es Virchow ver-
langte (die krankhaften Geschwiilste, Vorwort VIII), .die Casuistik,
~welche nirgends eine solche Bedeutung und einen solchen Umiang hat,
~wie gerade hier, zusammengezogen und richtig verwandt« habe. Wenn
ich in der Uebersicht zum Schlusse die Grundzige jedes Einzelfalles
von multiplen Neuromen und Fibromen verzeichnete, so geschah es,
um dem Leser die thatsichlichen Belige fiir meine Deductionen in
die Hand zu geben, um aber auch das Bild, welches bei diesen Er-
krankungen eben so wenig eintonig ist, wie dasjenige irgend eines
Lebensprocesses, miglichst zu vervollstindigen, um endlich das, was
ich aus unserer zerstreuten Literatur zusammentrug, der spiteren
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I. Die Neurofibrome der Haut.

Da.s Streben der pathologischen Forschung ist es seit jeher gewesen,
in der Mannigfaltigkeit der Krankheitsformen, wie sie an einem und
demselben Organ, z. B. der dusseren Haut, sich darstellt, das leitende
und verbindende Element herauszufinden. Bald nahm man alles Lo-
cale als Ausdruck von Depositionen aus dem Blut (Schirfen), bald
als Wirkungen der Nerven, bald sah man den Grund der Uebel in
den localen Gewebseinrichtungen selbst, und auch hier erklirte Vir-
chow in dem Streben, die einheitliche Grundlage zu schaffen, das
Bindegewebe als den wesentlichsten Sitz der localen Erkrankungen.
Diese Tendenzen, das Einheitliche der verschiedenen Krankheiten her-
vorzuheben, haben fast regelmissig, wenn sie in irgend einem patho-
logischen System zum Ausdruck kamen, die Erkenntniss der krank-
haften Vorginge gefordert. Die aufgestellten Theorien erwiesen sich
als fruchtbar und daher als berechtigt. Aber sie konnten nicht, wie sie
versuchten, Alles umfassen, indem ihnen die Schattenseite der Einheit,
die Einseitigkeit, anhaftete. Sie brachten nicht uberall die erwartete
Erleuchtung.

Eine andere Richtung hat daher in der pathologischen Forschung
auch stets Boden gewonnen, die gewissermassen entgegengesetzte Rich-
tung, die Verschiedenheiten zu verfolgen, sowohl in der Manifestation
des Processes, als in der Betheiligung der die afficirten Organe aunf-
bauenden verschiedenartizen Bestandtheile. Diese sogenannte analy-
tische, durch Bichat der anatomischen Erforschung der Krankheiten
sugefiithrte Methode ist, ganz besonders auch durch Virchow, auf dem
histologischen Gebiet, Segen bringend und ferneren Sieg verheissend,
angewandt worden. Fast Jeder, welcher sich heutigen Tages ein Spe-
cialgebiet ‘der pathologischen Forschung erkoren hat, folgt zuniichst
dieser individualisirenden Methode, indem er zu localisiren, den spe-
ciellen Bestandtheil des kranken Organs zu erkennen sucht, welcher
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Die Neorofibrome der Haut. 3

Fall L.

Autopsie. 24. Januar 1879. Marie Kientz, 55 Jahr. Weiblicher Leich-
nam unter mittlerer Grisse. Schwarze Haare, braunes Colorit. Zahllose Knoten,
fast an der ganzen dusseren Haut (Taf. L.), grosstentheils gestielt, andere breit-
basig aufsitzend, wmeist einfach kuglig, in allen méglichen Grissen, besonders
aber die grisseren polypds gestaltet, bis zu & Ctm. lang und 4 Ctm. dick, simmt-
lich mit vollstindigintacter, fast glatter Haut bedeckt; nur auf dem Kreuzbein
ist ein flachgedriickier, pilzformiger Knoten, welcher an seiner Oberfliche leicht
ulcerirt ist, ausserdem noch an der linken Seite des Rumpfes ein kleiner ulcerirter
Knoten. Einzelne Knoten zeigen an der Oberfliche eine kleine Einziehung, an-
dere einen schwarzen Punkt; an der Bauchhaut sitzt ein Knoten mit einem gris-
seren schwarzen Punkt, der in einer Vertiefung gelegen ist; eine talgartige,
schwiirzlich graue, aus Epidermis bestehende, Masse ist hier enthalten und aus
einer Hihle, die sich durch die Cutis mit dem bezeichneten schwarzen Punkt nach
aussen eriffnet, hervorzuschieben. Am zahlreichsten sind die Tumoren an der
Haut des Bauches und der Brust, wohl noch dichier, jedenfalls noch grisser sind
sie an der Haut des Riickens; hier fast simmtliche wallnussgross, gestielt, sehr
dieht mnebeneinander stehend; dann sind sie namentlich an dem ganzen Hinter-
kopfe sehr zahlreich. Die Knoten schicken in das subeutane Gewebe Ausliufer,
zum Theil haben sie ihren Hauptsitz im subcutanen Gewebe, sind aber leicht
hindurchzufithlen durch die verdiinnie Cutis, ausserdem sind noch rein subcutan
gelegene, verschiebbare Tumoren vorhanden. Simmtliche Fibrome der Haut be-
stehen in der Haupisache aus einem weissen Gewebe, welches ziemlich schlaff,
weich und missig durchsichtig, oft opalartic im Ansehen ist. Manche sind
sehr schlaff, andere, grosse, wie kleine, sind dagegen derber, namentlich sind in
den grisseren besondere derbere Stellen zu fiihlen, aber auch die kleineren sind
oft nicht gleichmissig, sondern fihlen sich wie lappig, einige auch wie aus Striin-
gen zusammengesetzt an. Yon der Umgebung der bedeckenden Hautschicht,
namentlich aber aus dem subeutanen Gewebe, sind die Tumoren leicht #u isoliren
und zeigen dabei gewdhnlich lappige Ausliufer, als grissere und kleinere platie,
aber immer abgerundete, daher zungenfirmige Zapfen, welche oft leicht zu einer
stark geknickten Schlinge zu entfalten sind. Ausserdem lassen sich aber viele
grissere, wie kleinere Geschwiilste bald mit Anwendung geringer, bald mit
grisserer Gewalt vollstindig in Striinge zerlegen, welche auch die erwiihnten
Schlingen bilden, sich pegenseitig abplatten, ungleicher Dicke, gewdhnlich an
den’ Umbiegungen am dicksten sind, aber siets in einander iibergehen, so dass
nach der Zerzupfung eines Tumors ein Plexus heraus kommi, dessen einzelne
Aeste an- und abschwellen und zugleich schlingenartig geknickt sind. Zwischen
ihnen ist iibrigens nur selten eine wirkliche Liicke, sondern gewihnlich eine
weissliche verbindende Substanz, welche sich von der Substanz der Striinge nur
dadurch wunterscheidet, dass sie viel lockerer und dehnbarer ist. Auch kleinere
gestielte Tumoren schicken noch abgerundet endigende Zipfchen durch die Pars
reticularis der Cutis bis in das subcutane Gewebe hineing nur die kleinsten Knit-
chen, meist von miliarer und submiliarer Grisse, liegen rein in dem Corium selbst
und sind alsdann undewtlicher begrenzt, aber doch nicht immer vollstindig homo-
gen, sondern noch undeutlich plexiform. Andere und zwar meist grissere und
platte Knoten hilden im geraden Gegensatz zu den geschilderten keine anffillige
Prominenz der Haut, sondern rein subcutan gelegene Massen von verschiedener
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4 Die Neurofibrome der Haut.

Grosse, welche aber regelmiissig am Rande sich in grossere und kleinere zungen-
formige Lappen oder platte Zapfen auflisen lassen und gerade hierdurch, so wie
durch ihre weisse Farbe und leicht hickerige Beschaffenheit eine grosse Aehnlich-
keit mit kleinen Brustdriisen darbieten. Bisweilen sitzen diese Zapfen (3—25)
nur an einer Seite des platten subcutanen Tumors, so dass er die Gestalt einer
Hand mit verstimmelten Fingern darbietet. An der Cutis hingen fast alle sub-
cutan gelegenen Tamoren mit irgend einer Stells ihrer oberen Fliche fester an.
Einige der grissten dieser subeutanen Tumoren (4Ctm. Durchmesser) zeigen nun
im Innern ein ganz gleichmissiges, bei Anwendung geringer Gewalt nicht aufzu-
lockerndes. weisses Gewebe. Auch in beiden Brustdriisen finden sich grissers,
aber dichte Massen fast homogener Beschaffenheit und intensiv weisser Farbe in
Herden bis zu 3,5 Ctm. Durchmesser, nicht so herauszuschilen, wie die subeu-
tanen Geschwiilste, sondern in der iibrigen bindegewebsreichen kriiftigen Brust-
driisensubstanz sich verlierend.

Im Allzgemeinen hat die Haut des ganzen Korpers ein schmutzig briunliches
Colorit; genauer betrachtet, existiren an den meisten Theilen, namentlich am
Rumpf und Hals zahllose linsengrosse, braune Pigmentflecke. ausserdem ein
grisserer (4 : 3 Ctm.) auf dem linken Gesiiss, ferner aber intensive diffuse braune
Firbungen lings der Aussenseite der Oberschenkel, rings um die dussere Scham,
in der Sacral- und Inguinalfalte, und an der Haut der Schulterhdhe. Die Haut
iiber den Tumoren ist ebenfalls braun gefleckt, durchschnittlich etwas blasser,
wie die umgebende Haut, namentlich leuehten die Tumoren des Hinterhauptes
gerade wegen der Pigmentarmuth der bedeckenden Haut durch den schwarzen
Haarwuchs stark hindurch.

Bauchdecken schlaff, in der Bauchhidhle eine geringe Quantitit, etwa
30 Cem. Fliissigkeit, fast klar, ohne Fibrin. Diinndarm gefiillt mit viel Flissig-
keit. Am Jejunum starke Injection, starke Chylification. An der Oberfliche des
Diinndarms ein fast erbsengrosses, in zwei Hiocker zerfallendes, und ein kirschen-
kerngrosses Knitchen, beide derb und mit stark vascularisirter Serosa versehen,
flach dem Darme aufsitzend. Am Anfangstheil des Jejunums eine Verwachsung
mit einer Schlinge der Flexura sigmoidea. dann Verwachsung mit der linksseitigen
Oberfliche desMesenteriums, von hier gehen strahlige Narben auf die Unterfliche des
Messocolon transversum. Gegeniiber der Verwachsung prominlrt freiin die Bauchhohle
ein grosser Tumor, hervorgewachsen aus der Wand des Jejunum, bestehend aus awei
Abtheilungen, die grossere wallnussgross, sehr bunt durch schwarze Firbung und
durch blutige Rothung; die kleinere consistent, in beweglicher Substanz gelagert,
so dass sie beim Betasten den Eindruck einer Lymphdriise macht. Mit seinem
Stiel gehit dieser Tumor iber in den zweiten Hocker. welcher noch eine unvoll-
stindige Theilung zeigt und mit glatter Serosa iberzogen ist, ausserdem taucht
dieser in die Darmwand ein und schickt eine Verlingerung ins Darmlumen. In der
Excavatio utero-vesicalis prominirt die vordere Wand des Cervix uteri als ein
doppelter kleiner flacher Hicker, tiber welchem die Serosa verschieblich ist. Rechts
ist der Cruralring weit offen, so dass das Peritoneum sich leicht einstiilpt. Ver-
wachsung zwischen Flexura sigmoidea und Gallenblase. Leichter Schnirstreifen an
der Leber, Zallreiche Knitchenan der Oberfliche des Magens, an der hinteren Wand
des Fundustheils ganz vereinzell, dagegen an der vorderen Fliche gewiss 20 zu
giiblen, meist von miliarer Grosse, ziemlich durchsichtig, ohne weisses Centrum,
nicht angeordnet nach dem Gefissverlauf, beliebig hingestreut. Netz missig
lettreich, bietet keine Knoten. Aufl dem Colon transversum sind oberflichliohe
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miliare Knoten von gelber Farbe, wahrscheinlich Fettlappchen. Die Leber zeigt
kleine Auswiichse an der Kapsel, doch nicht circumseripte Knoten wie der Magen.,
Lungen nicht retrahirt, bedecken den Herzbeutel ziemlich stark, beide Lungen bis
anf die Basis stark adhiirent. Aunf der Oberfliche des rechten Zworehfalls sind
weiche bindegewebige Massen als circumscripte Prominenzen, welche zottiz ans-
laufen und keine deutlichen Knoten einschliessen. Totale Synechie des Horzens,
die Adbisionen zeigen theils leistenformige Verdickungen, theils kleine knotige
Einschliisse, jedoch keine dentlichen Fibrome. Das Herz schiilt sich leicht heraus,
im Ganzen ist es klein, enthiilt rechts ein stark speckhiutiges Blut, speckhiiutige
Massen in den Lungenarterien. Herz etwas braun; an der Mitralis am hinteren
Segel ganz kleine Excrescenzen; sehr starke atheromatise Heerde und selerotische
Flecken in der Aorta ascendens. Keine Struma. In der Trachea blutiger
Schleim, im Rachen grissere Blutgerinsel. Pleura costalis ldst sich leicht ab.
Keinerlei Veriinderangen der Schleimhaut des Rachens und Gaumens, der
Zunge und Epiglottis. Im Aortenbogen starke atheromatise Ulcerationen,
in der Aorta descendens geringer. Im unteren Theil der Trachea findet sich ein
Blutgerinsel, welches, mit Schleim bedeckt, sich in die Bronchien bis zu solchen
vierter Ordnung ramificivt. Auf der hinteren Wand der Trachea zahlreiche Knitchen
miliarer Grasse, transparent, derb, flach aufsitzend, mit gerdtheter Umgebung, an
der rechten Seitenwand prominirt ein etwas derberes, verschiebliches, noch nicht
canz erbsengrosses.

Beide Lungen stark aufgeblaht, an der Oberfliche des rechten oberen
Lappens sind weisse bindegewebige Verdickungen gewidhnlicher Art. Zahllose
kleine schieferige Herde, zum Theil als kleine miliare Kndtchen, in der Spitze des
oberen Lappens eine wallnussgrosse Hihle mit blassrithlichem Eiter und glatier
Wand ; weiter vorn eine zweite Héhle. ebenfalls mit vollstindig glatter Wand, mit
continuirlicher Membran und schieferiger Induration der Umgebung: in ihr ein
grosses Blutgerinnsel, zum Theil als ein Sack gebildet, dessen Wandung der
Hihlenwand sich innig anschmiegt, diese Masse hildet sine eingesunkene Blase,
welche in den Hilustheil der Caverne prominirt und im aufgeblihten Zustande die
Griisse einer kleinen Kirsche hesitzt. (Aneurysma einer Pulmonalarterie. welches
zum Studinm der Bildung dieser Anenrysmen von Herrn PP. Meyer fiir seine Ar-
beit in den Archives de Physiologie normale et pathologique. VII. 598 wver-
werthet wurde. )

Linkerseits finden sich keine Cavernen. nur schieferige Herde, stellenweise
einige frischere, graune, sehr trockene Hepatisationen in dem unteren Lappen,
ferner grosse Partieen. die sehr schwarz gefirbt sind und anf dem Schnitt eine
balkige BeschafTenheit besitzen. In den unteren Theilen schwaches Oedem, hie
und da an den Randpartieen auch des linken Unterlappens frische pneumonische
Verdichtungen.

Milz ist 20 Ctm. lang, unterer Theil 9.5 Ctm. breit, bis 4Ctm. dick, schlaff,
doch nicht sehr briichiz, sehr blass, nur einzelne rothe Flecken, spirliche. abge-
arenzte, rein weisse, kuglige Follikel, fast stecknadelkopfgross.

Die linke Niere ist von normaler Grisse. an der Oberfliche zahlreiche
weissliche, verwaschene Flecken, in ihnen hie und da durchsichtice Knétehen
von miliarer Grisse. In den Markkegeln finden sich ganz spiirliche weisse Knit-
chen vor, simmilich ohne feitiges Centrum. Rechts sind dhnliche Herdchen nichit
anfzufinden.

Im Duodenum ist rothe Flissigkeit, im Magen ganz blutiger Inhali und
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ein Blutklumpen, blasse Schleimhaut, sonst keine Verinderungen, nur ist sie ein
wenig rauh, namentlich am Pylorustheil. Pancreas von ziemlicher normaler
Grosse. Oberhalb der Mindung des Ductus choledochus ist eine Prominenz. ent-
sprechend dem dem Duodenum angelagerten Pancreas, die innere Oberfliche ist
hier hockerig mit zottiger Schleimhaut bedeckt. Ductus choledochus ist vollstin-
dig frei. In der Gallenblase ist viel galliger Inhalt, ziemlich diinnes Sediment,
aus kleinen Kirnchen zusammengebacken, Pigmentsteine (schwarz, hickerig).
An der Wand nichts Besonderes.” Zwerchfell sonst von Knotchen frei. Leber
von durchaus guter Beschaffenheit, sehr deutlich acinése Zeichnung, auf dem
Sehnitt ziemlich spiirliche rothe Flecken, einzelne kleine rothe Stellen mit einem
weissen Centrum. Harnblase zusammengezogen, ohne Inhalt. Im Rectum
ist eine etwas lettige weiche Masse, Schleimhaut unverfindert, nur findet sich
ein kleines submucits gelegenes Hnitchen mit schwarzem Hofe, aus zwei Ab-
theilungen bestehend. An dem Uterus zeigt sich der Cervix vergrossert, weit,
derber wie der Kirper, innen eine tiefe Grube eingeschnitten, mit glatter Schleim-
haut, ebenso wie die prominirenden Wiilste, welche aus weisser, offenbar binde-
zewebiger Substanz bestehen, iiberzogen; auch auf dem Schnitt zeigt diese
Subsianz keine scharfe Abgrenzung; dagegen zerfillt sie hier von aussen her in
zwei, in eine obere und eine untere Abtheilung. in Folge einer querverlaufenden
Furche. In derAorta abdominalis sind wenig Sclerosen, reichlicher in den Iliacae,
namentlich in den Iliacae communes. Nebennieren bieten nichts Besonderes.
Knochenmark sehr fettreich, zanz weiss, im Knochen nichis Besonderes. Dia
untersuchten Gelenke sind normal.

Im Jejunum zeigen sich iusserlich mehrers iiber stecknadelkopfgrosse
kleine Knitchen, wesentlich in der Mucosa, doch auch prominirend in die Sub-
mucosa, hier an einer Stelle ein ganz kleines Ulens. Weiterhin kommen noch
kleing Ulcerationen mit buchtigen Rindern in den Peyer'schen Plaques, hier
und da auch ein kleines Knétchen. submucés gelagert, aber nicht kisig. Im
Ileum zuerst kleine Ulcerationen in den Peyer’schen Plagues mit ginzlich ge-
reinigtem Grumde, keine Knotchen daneben wahrzunehmen. Die Ulceraticnen
werden nach unten grosser, bekommen etwas diffuse Schwellung der Rinder; sie
fliessen etwas zusammen, trotz der Schwellung keine Knoten. Aussen in der Se-
rosa hier keine Knétchen. Dann sind einzelne evidente folliculire Ulcerationen
im Coecum und Colon ascendens vorhanden.

Auf der vorderen Fliche der linken Tibia, etwa in threr Mitte, sitzen
zwei durchscheinende Tumoren nebensinander aussen auf dem Periost, der gris-
sere 11 Mm., der kleinere 6 Mm. Lingsdurchmesser, jeder 4 Mm. dick, von blass
rithlicher Farbe; ein dritter Tumor findet sich oberhalb der Mitte, Rechts aufl
der Tibia ein grosser Tumor von 7 Mm. Durchmesser und 3 kleinen Knoten,
ebenfalls flach sitzend im Periost, und ebenfalls dem Knochen anhaftend.

Links im Nervus eruralis, in der Mitte des Oberschenkels, schon im An-
fang des N, saphenus ein Tumor, spindelfGrmig, 32 Mm. lang, 7 Mm. dick, der Nery
an seiner hinteren Seito verlaufend. In der Hohe des Knie am Saphenus ein an-
derer kleiner Tumor. Kleine Tumoren in den Muskelisten des Cruralis, Der Cuta-
neus lateralis (Femoro-cutaneus) hat 2 Tumoren, der eine unterhalb der Thei-
lungsstelle am oberen Ast. der andere handbreit oberhalb. An den Muskelisten
idles Obturatorins mehrere Knoten. Rechts: Die Hautiste der Peronei sind
ziemlich dick, namentlich der Superficialis, aber keine deutliche Knoten im ganzen
Yerlauf, Obturatoriusiste mit Knoten. Der Femoro-cutaneus bietel
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Knoten oberhalb und unterhalb der Theilungsstelle. Am Cruralis in der Ge-
gond des Abgangs der Profunda femoris ein 16 Mm. langer Knoten, gelecen an
einem Zweige, der an dio innere Seite des Oberschenkels geht. Der Saphenus
hat in seinem weiteren Verlaufe am Oberschenkel 4 Anschwellungen, die grisste am
Kniegelenk. Unterhalb des Knies kommt noch ein Knoten am Saphenus vor. An
den Nerven der Zehen und der Finger, auch an der Mittelzehe des rechten Fusses,
an welcher ein fast kirschengrosses, subeutanes Neurom sitzl, ist keine Verfinde-
rung. Ein dem letzteren dhnlicher Tumor an dem Basalglied des linken vierten
Fingers lisst einen Zusammenhang mit dem Stamme des N. digitalis nicht nach-
weisen, hingt aunsserdem fest mit der Haut zusammen. Rechts an den Rami
posteriores vom L. und II. Intercostalnerven und im Verlauf der Aeste nach
der Achselhihle sind mehrere Knoten: im [III. Intercostalis sitzt ein Knoten in
seinem Verlauf zwischen den Intercostalmuskeln. Armnerven und Flexus brachialis
frei bis zur Hand hin, wenigstens in den Stiimmen. Links am VIIL Intercostal-
nerven am Durchiritt seines Ramus superficialis durch den Serrains magnus und
in dieser Musculatur sitzt auch je ein Knoten. Links zeigen auch kleine Aeste
vom Flexus brachialis kleine Anschwellungen innerhalb der Achselhdhle. Olfac-
torii, Optici, Oculomotorii, Trochleares, Faciales bis in alle Aeste
frei, ehenso die Nervi mentales, dagegen sind die Frontales und Supraor-
bitales in ihren Veriistelungen am oberen Theile der Stirn mit mehreren Knoten
versehen. Am Auriculo-temporalis kein Knoten.

Als die Priiparation der Hautnerven, nachdem dieser Ueberblick gewonnen
worden war, noch weiter fortgesetzt wurde, tauchten noch an vielen feineren Ver-
zweigungen im subeutanen Fettgewebe kleinste spindelige Anschwellungen anf
(5. Tal. IV. Fig.2); doch liess sich nicht feststellen, dass ihre Zahl und Grisse etwa
der Aushildung der Hauttumoren proportional war. So z. B. war es schwer, an den
subeutanen Nervenfidcehen der oberen Riickenhaut, sowie an den Nervenveristelungen
der Kopfhaut, trotz ihres reichen Besitzes an Fibromen, Neurome aufzufinden:
andererseits gelang es an der fibromarmen Unterschenkelhaut ziemlich leicht und
die reichste Ernte an Neuromen gaben die Hautnerven der Oberschenkel. Auf-
fallend ist, dass in den Ischiadici, in den Stimmen der Plexus lumbares, iiber-
haupt in den grossen Stimmen der Riickenmarksnerven keine Knoten und keine Ver-
dickung zu finden waren, nur die Plexus sacrales waren reich daran, und zwar
beiderseits der erste N. sacralis auf eine Linge von 5 Ctm. mit mehreren Spindeln
besetzt, der zweite und dritte rechts geringer und etwas diffus geschwollen, links
mit isolirten Knoten versehen. Diese Verdickungen reichten sogar bis in den
Sacralcanal hinein, aber nicht bis an die Dura, und weiter waren die zugehbrigen
Wurzeln, ebenso wie alle iibrigen, vollkommen frei. Riickenmark und Gehirn
boten gar nichts Besonderes, auch nicht bei der mikroskopischen Untersuchung,
welche allerdings nur am frischen Organ vorgenommen wurde. Die Urspriinge der
Hirnnerven waren ebenfalls absolut frei, und an ihren Stimmen zeigten nur die
Vagi am Halse je zwei kleinere spindelfdrmige Auftreibungen, unsymmetrisch,
keine Knoten an ihren Plexus zu finden, Brost- und Halssympathicus sind
frei, am Lendentheil sind zweifelhafte Knotchen, dagegen werden evidente Neu-
rome im Plexus mesentericus superior (dem obersten Theil des Jejunum eni-
sprechend) herauspriiparirt, und in gleicher Weise von einzelnen linglichen Kndt-
chen des Magens die zugehirigen Nervenfidchen mit dem Messer verfolgt.

Die Nerven der Vola manus und der Planta pedis liessen beiderseits keine
Knitchen auffinden, obenso wenig war an der dusseren Haut dieser Theile die
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geringste Tumorbildung oder Pigmentirang, sie war nur derb, mit dicker harter
Epidermis versehen, wie es die Beschiiftigung der Tagelhner mit sich bringt.

Die Epierise des Falles musste hiernach lauten: Multiple weiche Fi-
bhrome der fiusseren Haut, anch des subentanen Gewebes, multiple fibromatise
Neurome der Hantnerven, der Stimme und Zweige der Nerven der Extre-
mititen, vorwiegend der unteren, so wie der Plexus sacrales, der Vagi und
Bauchsympathici, der Stirnhautiste der Trigemini, einzelner Muskeliste
der N. obturatorii, Weiche Fibrome am Periost der Tibiae. Miliare Fibrome
in der Magen- und Jejunumwandung, hier zwei Sarcome. Alte schiefrige
Indurationen in den Lungen, Cavernen, Tuberkel der Niere, Perihepatitis, Peri-
carditis, tuberkulés-folliculiire Ulcerationen des Darmes, — Tod durch Pneu-
morrhagie aus einem Pulmonalarterien-Aneurysma.

Krankengeschichte. Die K. war am 23. Januar 1879 wegen ihrer
Lungenblutung in das Spital transportirt worden, dort aber schon nach wenigen
Stunden gestorben, und hatte nach Aussage der Krankenwiirterin angegeben, dass
die Geschwiilste an ihrer Haut seit ihrem dritten Lebensjahre schon existirten und
stets sehmerzlos gewesen wiiren; als dann der Reinlichkeit halber die Kopfhaare
gekiimmt und abgeschnitten, und dabei einige Tumoren mit der Schere verletat
wurden, hatte sie behauptet, keinerlei Schmerz zo empfinden. Herr Dr. Schu-
chardt hatte sie im Laufe des Jahres 1875 in der hiesigen Policlinik gesehen.
welche sie wegen eines Bronchialeatarrhs 6—S8mal besuchte. Ueber die Hautge-
schwiilste befragt, hat sie damals angegeben, dass sie dieselben besisse, so lange
sie denken kinnte, als Kind hiitte sie dieselben schon sicher gehabt, ob sie
gowachsen oder sich vermehrt hitten, wusste sie nicht anzugeben. Niemals,
behauptete sie, Schmerzen oder irgend welche Beschwerden davon gehabt zu haben,
jedenfalls waren sie bei der Untersuchung der Kranken absolut nicht schmerzhaft.
Auf den Vorschlag, einzelne der Geschwiilste zn exstirpiren, wollte sie gerade
wegen des Mangels jeder Beschwerde sich nicht einlassen. Von rheumatischen
Beschwerden wusste die Patientin eben so wenig.

Von dem jiingeren 48jihrigen Broder der K. habe ich aldann noch die An-
gabe erhalten, dass die K. zwei Mal verheirathet war und 11 Kinder geboren hat,
und zwar simmtlich im Spital und mit Kunsthilfe. keines dieser Kinder sei
mehr am Lebon. Von den Tumoren an ihrem Korper wusste or nur, dass er an
ihrem Kopfe und Halse schon seit 15 Jahren einige wahrgenommen hatte, dass
sie keinerlei Beschwerden, keinerlei Storung der Hautfunction, vielmehr erst seit
vier Jahren Kopfschmerzen und Schwiiche geklagt hatte, sie hitte stets kriiftig
gearbeitet bis zuletzt und von ihrer Hiinde Arbeit in Kost und Wohnung bei
anderen Leuten gelebt. Ausser einem grossem Hang zum miinnlichen Geschlecht
habe sie in ihrer geistigen Sphiire nichts Besonderes gezeigt.

An dem Kérper dieses Braders, welcher bisher nur von fiusseren Leiden (vor
15 Jahren ein Furunkel im Nacken, welches erst nach 4 Wochen heilte, ferner
Kniescheibenbruch durch Hufschlag beim Militir) betroffen worden war, konnte
ich keine Pigmentilecke aunffinden, dagegen 1) im Nacken einen platten, sub-
cutanen, verschieblichen, mit der Haut aber etwas adhiirenten Tumor, welcher
am unteren Rande in 3 Lappenaufzalosen war, und sich etwas hiirter, denn ein
Lipom anfiihlte, 2) am Riicken auf dem untersten Dorsalwirbel einen kirschkern
grossen, halbkugeligen. rundlichen, weichen, gegen die Tiefe, wie gegen die be-
deckende Haut leicht verschieblichen Tumor. Liings der Nerven keinerlei Hirten
zu fiihlen. '
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Die Resultate der genaueren Unfersuchung, welche mit allen er-
forderlichen Hilfsmitteln der modernen Technik (Féarbung mit Osminm-
siure, oder Goldehlorid, Pikrokarmin, Himatoxylin, nach variirten
Methoden) sowohl an Schnittpriparaten, wie an Striangen und Sticken,
welche mit Messer und Nadel aus den Tumoren herausgeschilt worden
waren, vorgenommen wurde, fasse ich in Korzem zusammen:

Die Neurome zeigen iiberall in deutlichster Weise die Verhalt-
nisse der weichen Fibrome, nicht die geringste Neubildung von Nerven-
fasern, auch keine fettize Degeneration oder Zerstickelung derselben,
sondern die Nervenfasern gut erhalten, selbst durch dickere Neurome
noch gut zu verfolgen, nur einzelne Fasern verschmilert, aber auch
dant noch myelinhaltig, dagegen Anbildung von Bindegewebe und
gwar in welligen, lingsverlaufenden Balken #dusserst zart fibrillirer
Beschaffenheit mit kleinen, etwas platten, linglichen Bindegewebs-
zellen, durchzogen von einem weitmaschigen Blutgefiissnetz (Taf. 111
Fig. 3). Das Nervenfaserbiindel ist durch das neugebildete Binde-
gewebe immer nur wenig dissecirt, die Hauptmasse des letzteren liegt
vielmehr, sowohl bei den Verdickungen geringsten Grades (Taf. IIL
Fig. 4), wie -namentlich bei ordentlichen Tumoren, zwischen dem
Nervenfaserbiindel einerseits und seiner lamelliren Scheide anderer-
seits (Taf. 111, Fig. 3, 5 und 6). Letatere ist selbst an solchen aus-
gebildeten Tumoren oft noch deutlich von dem vermehrten intra-
fascikuliren Bindegewebe (Endoneurium Key und Retzius) abzuheben
(Taf. 111. Fig.3 und Taf.IV. Fig. 7). Freilich geschieht diese Trennung nur
mit Anwendung von Gewalt, und ferner sind an vielen Neuromen die
Scheidenlamellen in das neugebildete Bindegewebe mit einbezogen oder
gar ganz darin aufgegangen. Trotzdem ist auch im letzten Falle die
Griinze des Neuroms nach aussen scharf, das einhiullende Bindegewebe
(Epineurium) nur dann fester haftend und verdickt, wenn die fibroma-
tose Schwellung auf benachbarte Nerveniste iibergeht (Taf. I1I. Fig. 6).
An einzelnen weicheren, ganz durchsichtigen, wie myxomatidsen Neu-
romen ist das gewucherte Bindegewebe lockerer gewebt, weniger balkig,
eher spongios, doch nur kleine Liicken darin, welche von den zarten,
platten Zellen, selten von Rundzellen, sehr selten von Kérnchenkugeln
eingenommen sind. — In der feineren Beschaffenheit kommen diese
Neurome ganz denjenigen, welche sich in dem frither von mir beob-
achteten und von Genersich (1.) beschriebenen Wiirzburger Fall vor-
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fanden, gleich, namentlich auch hinsichtlich der nur minimalen Ver-
inderungen der Primitivnervenfasern.

In den Neuromknitchen der noch mit unbewaffneten Auge zu
isolirenden Nervenfidchen des subcutanen Gewebes war die Struktur
gewdhnlich keine andere, wie die eben geschilderte. Als dann die
Nervenplexus auf Horizontalschnitten oder nach Behandlung mit Kalk-
wasser und Goldchlorid oder in durch Essigsiure aufgehellten dickeren
GGewebsfetzen verfolgt wurden, ergab sich, dass an den Nerven in
gleicher Hiohe mit den Schweissdriisenkniueln oft gleichmiissige Ver-
dickungen oder auch mikroskopische, zierliche, spindelformige Neurom-
“knitchen vorhanden waren, meistens so, dass die verdickte Scheide
ihre lingsstreifige fibrillire Beschaffenheit, namentlich aber die schirfste
Absonderung von dem einhiillenden Bindegewebe bewahrt hatte. Aber
auch Nervenscheiden, welche ihre fibrillire Streifung eingebisst hatten,
durchsichtigz und zellenreicher geworden waren, traten hier auf, meist
schon in Bezichung zu den Hauttumoren (Taf. IV. Fig. 11).

Die Hautfibrome bauten sich im Allgemeinen aus einem, wenn
auch zihen, doch durchsichtigen Bindegewebe auf, Zellen sind in thm
in miissiger, wenig wechselnder Zahl, in dusserster Kleinheit, so dass
gewbhnlich auch nach der Tingirung nur ihre Kerne auffallen. Reich-
licher aber sind diese Zellen unbedingt wie in dem normalen Corium-
bindegewebe, so dass gerade hierdurch die Grenze gegen letzteres
deutlich bezeichnet wird. Das Grundgewebe ist immer in den weicheren
Massen sehr undeutlich faserig, erst in den derberen Theilen wird
dasselbe deutlich streifig, wellig fibrillir, letztere (Taf. V. Fig. 17)
sind sehr gefissarm, erstere dagegen von einem weitmaschigen Blut-
capillarnetz (Taf. V. Fig. 9} durchsetat.

Elastische Fasern fehlen in ihnen ginzlich mit Ausnalime der
lockeren Bindegewebsziize, welche die einzelnen Stringe und Klumpen,
aus denen fast jeder Tumor besteht, unter einander verbinden, mit
Ausnahme ferper der Faserziige, welche die eingeschlossenen Haut-
driisen noch einscheiden.,

Trotz des Fehlens deuntlicher Fibrillen hat dieses eigentliche
Tumorgewebe aber meistens eine streifige Anordnung, namentlich mit
dadurch veranlasst, dass die Zellen mit ihren etwas linglichen Kernen
parallel gerichtet sind. Auch mikioskopisch zeigt sich nun, dass jeder
iiber erbsengrosse Tumor und gewdhnlich auch herab bis zur Steck-
nadelkopfgrisse nicht gleichmissig aus dem durch Zellenreichthum
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und Fibrillenarmuth charakterisirten Bindegewebe sich zusammensetzt,
sondern letzteres durch spaltenférmige Interstitien, welche das ge-
wihnliche grobmaschige, lockere Cutisbindegewebe enthalten, in Ab-
theilungen gesondert wird. Is bildet das Gewebe oftenbar Balken
ungleicher Dicke, bald platt, bald dick, in einander ibergehend. Auf
vertikalen, wie auf horizontalen Schnitten ergeben sich die Ansichten,
wie sie einer richtigen plexusartizen Anordnung zukommen, bald
mehr, bald weniger deutlich. Begreiflicherweise ist diese Anordnung
makroskopisch durch Zerlegung viel leichter nachzuweisen und zu ver-
folgen, wie aul den Durchschnitten.

Prift man nun die zapfen- und zungenformigen Ausldufer, welche
man namentlich an der Unterseite der Hauttumoren verfolgen kann,
mikroskopisch, so ergiebt sich meistentheils, dass sie verinderte
Schweissdriisen enthalten, an anderen gelang es, einen eintretenden
Nerven zu erkennen (Taf. IV. Fig. 11), endlich findet man bisweilen,
namentlich an den Knoten des Kopfes, Haarhilge darin eingeschlossen,
die Schweisskniiuel sind aber in der Zahl ganz bedeutend bevorzugt.
Wenn man an den Siellen, wo die Haut mit kleineren bis erbsen-
grossen Tumoren besetzt ist, das Unterhautfettzewebe wegrinmt, sieht
man schon blossen Auges zahlreiche kleine durchsichtige Klimpchen
des Tumorgewebes je in einer Masche der Pars reticularis stecken.
Schilt man dieselben heraus, so erweist ein jedes sich als das untere
Ende jenes Zapfens, welchen ein auf der Hautfliche prominirendes
Knotchen durch die Cutis nach unten entsendet. Nicht selten fehlt
dem Zipfchen aber auch das Knitchen oder es ragt das untere Ende
aus der Masche 3—6 mm hervor bis in das Fettgewebe und ist dabei
nicht selten umgeschlagen und abgeplattet. Oft gelingt es, aufl dem
Objektiriger diese Zipfchen zu zerlegen und zu einer Hufeisenform
zu entfalien. In diesem Falle liegt entweder ¢in deutliches umge-
bogenes Neurom vor (Taf. IV. Fig. 8), oder — und das ist bei weitem
das Hiufigere — man findet in dem dicken Mittelstiick des Hufeisens
mehrere Schweisskniuel neben einander, von jedem geht je ein Schweiss-
kanal aus und bildet alsdann die Achse eines fibromatisen Stranges,
welcher durch die Cutis zur Oberfliche, fest durch Tumorgewebe ver-
bunden mit seinem Nachbarn, aber nach oben zu gewdhnlich von ihm
noch zu sondern, emporsteigt (Taf. IV. Fig. 14). Das die Schenkel
des Hufeisens verbindende Gewebe ist entweder gewdhnliches lockeres
Cutisgewebe oder auch bereits Tumorgewebe, welches noch lockerer
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gefigt und daher trennbar ist. Namentlich ist es aber in den Balken,
welche aus den gestielten Hanttumoren herauszuheben sind, ein Leichtes,
wenigstens an  den  peripherisch gelagerten Balken, eingeschlossene
Schweisskaniile nachzuweisen. Nur ganz selten gliickt es, ein Nerven-
stimmchen mit 5—10 Primitivfasern als axialen Stock des Bruch-
stiicks eines solchen Tumorbilkehens zu demonstriren (Taf. IV. Fig. 10).
Dagegen sieht man eher aufl Durchschnitten durch dichtere Tuomor-
theile Nervenfasern ganz einzeln oder zu 2—4 mitten im Gewebe aufl
weite Strecken verfolgbar. Ich konnte sie auch noch herauszupfen
und erhielt dabei an ihnen bisweilen eine deutlich verdickte buckelige
Scheide, die aus lingsstreifigem Gewebe gebildet war. Der in die
Geschwulst eingepflanzte Haarbalg bot oft nur einen diinnen gewdhn-
lichen Haarsack, dessen &usserste longitudinelle Faserschicht dann
sich in dem Tumorgewebe verlor; ich sah aber auch den eingepflanzten
Haarbalg aufgetrieben, die quergefaserte Schicht von der dusseren
Waurzelscheide weit abgedringt, als ob das Tumorgewebe in den Haar-
sack hineingebrochen war. Namentlich zeigte sich aber der Haar-
balgmuskel von dem Fibromgewebe durchdrungen, so dass die Muskel-
fasern in einzelne weit von einander stehende Biindel gruppirt waren.

Arterien verlaufen in dem Tumorgewebe eng eingebettet, wie
die anderen bezeichneten Gebilde, aber gewdhnlich noch umgeben
mit einer ganz diinnen Adventitia. Dagegen verliuft der Schweiss-
kanal gewihnlich so durch das Tumorgewebe, dass letzteres das Epi-
thel des Kanals unmittelbar beriihrt, also an die Stelle der fritheren
bindegewebigen Hiille getreten ist. (Taf. IV. Fig. 15.) Ebenso ist
es durchaus Regel, dass das Nervenfaserbiindel oder anch die ver-
einzelte Nervenfaser nackt, ohne besondere Scheide dahinzieht.
(Taf. V. Fig. 9.) Bisweilen gelingt es aber auch, in grosser Ent-
fernung vom Nervenstimmchen dichtere Gewebsziige aunfaufinden,
welche einen Strang des Tumorgewebes begrinzen und dadurch die
Andentung geben, dass sie die nach aussen verlagerten Reste der in
die Tumorbildung ecinbezogenen lamellésen Scheide des betreffenden
Nervenstimmchens darstellen (Taf. 1V. Fig. 10). Verinderungen an
den Nervenfasern habe ich nicht auffinden kionnen, ebensowenig
Bilder, welche etwa direct eine Zerstrenung der Nervenfaserchen eines
Biindels, eine Dissection desselben durch das newe Gewebe, ganz
klar demonstrirten.

Da Schweisskniuel, welche in die Tumormasse einbezogen



Diig Neurofibrome der Haut. 13

wurden, nach der angegebenen Priparationsmethode so leicht zu er-
halten waren, liess sich die Reihenfolge der Verinderungen derselben
mit der Sicherheit, welche tberhaupt durch das Zusammenstellen von
iibnlichen Dingen neben einander zu erlangen ist, in folgender Weise
fixiren. Zuerst werden die einzelnen Windungen des Kniuels ausein-
ander gedringt, die vom interstitiellen Bindegewebe eingenommenen
Maschen deutlicher, dabei treten unter Umstinden schon hyaline
Cylinder im Lumen auf (Taf. IV. Fig. 13). Alsdann bildet sich das
Tumorgewebe vollstindig aus und zwar zundchst mit Erbaltung, aller-
dings aber auch Infiltration und daher Verdickung der eigenen binde-
gewebigen Hille des Kanals, welche gerade in Folge ihrer Ver-
dickung, namentlich wohl auch durch ihren Gehalt von elastischen
Fasern gegen das interstitielle Gewebe sich ungemein scharf abhebt.
Aber diese scharfe Sonderung verliert sich spiter, wihrend die
Windungen durch das anwachsende Tumorgewebe immer weiter von
einander getriehen, namentlich aber auch immer mehr gestreckt werden,
so dass die Biegungen sich abflachen. Hierdurch kommen oft zier-
liche Spiraliouren an ibnen heraus (Taf. IV. Fig. 15). Wie bedeutend
die Streckung des Driisenkanals, wenn er in dieser Weise vom Tumor-
gewebe erfasst wird, werden kann, illustrire ich wohl am besten
durch die Angabe, dass ich einen Hufeisenschenkel isoliren konnie,
in welchem der Schweisskanal ohne Kniuel und ohne Mindungstheil
im Papillarstratum der Haut 9 mm. lang war — sein Epithel war
durchaus nicht veranstaltet, bot nichts vom Normalen Abweichendes;
es musste somit eine Neubildung von Epithelzellen stattgefunden
haben. An anderen Stellen ergaben sich allerdings wohl Verinde-
rungen des Epithels, Abplattungen, in denjenigen Abschnitten ndmlich,
welche dilatirt waren (Taf. 1V. Fig. 13), mehrfach traf ich auch in
dilatirten Windungen der Knéduel grosse Klumpen hyaliner Substanz,
endlich auch grossartige Dilatationen des #ussersten Endes des
Schweisskanals, Abschnirungen dieses Theils und schliesslich voll-
stindige Isolirung desselben, wiederum mit hyaliner Ausfillungs-
masse (Taf IV. Fig. 16).

Die veranderten Schweisskniuel liegen oft an dem Aaussersten
Ende des Zipfehen, gewihnlich an seiner Peripherie gleichsam flach
ausgebreitet, zwei oder drei in seinem Umfang neben einander, ent-
weder stark in die Linge gezogen oder abgeplattet. Es macht daher
den Eindruck, als ob zuerst eine Tumormasse zwischen ihnen ge-
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wachsen wire und sie erst spiiter einbezogen hitte, Es lag nahe,
nachzuforschen, ob nicht etwa ein zwischen ihnen verlaufender Nerv
oder ein Gefiss den ersten Sitz des Tumors gebildet hatte. Diespe-
ziiglich muss ich erwihnen, dass ieh in den allermeisten Fillen ver-
geblich nach einem Neurom oder auch nur einem Nerven gesucht
habe. Ein linger gestrecktes Blutgefiss, eine Arterie mit tumorartig
verdickter Adventitia haben ich =zuweilen auffinden konnen, aber
keineswegs war an ihr die Tumormasse so gross, dass sie hitte das
Zuerstergriffene sein missen. Dagegen habe ich einige Male das Ende
des Zapfens, nach Art des in Taf. IV. Fig. 11 abgebildeten, mit schirfster
Begrinzung in einen Nerven sich so verlaufen sehn, dass das dussersie
Zapfenstiick wenigstens den Namen Neurom vollkommen verdiente.

Die miliaren Knoten, welche rein in dem Cutisgewebe, nahe
der dussern Oberfliche lagerten, und daher trotz ihrer Kleinheit
prominirten, waren, soweit sie untersucht wurden, simmtlich derb und
bestanden ebenso, wie die derben Stellen der Balken grosser Tumoren,
nur aus gebogenen Ziigen deutlich fibrilliren Bindegewebes (Taf. V.
Fig. 17), dessen Zellenreichthum, wenn auch grisser wie in dem
normalen Cutisgewebe, doch entschieden geringer war, wie in den
weichen Tumortheilen, z. B. in den die Cutis durchdringenden zapfen-
formigen Stielen einer Geschwulst.

Wo die Tumeren gegen die umliegenden Theile, Cutis oder Unter-
hautgewebe gui verschiebbar waren, ergab sich bei der mikroskopi-
schen Untersuchung immer ein lockeres, spaltenreiches Bindegewebe
(Taf. V. Fig. 17), dessen Balken in die Bilkchen des Tumorgewebes
an seinen derberen Particen continuirlich ubergingen — dhnlich den
Einrichtungen, welche wir an der Mehrzahl der Uterusmyome kennen.

Die Knoten der Darm- und Magenwandung zeigten schon
dem blossen Auge Eigenschaften, durch welche sie von miliaren und
ibermiliaren Tumoren anderer Gattung (Tuberkel, Lymphomen) leicht
zu unterscheiden waren. Einzelne waren viel zu gross, Kirschkern-
bis wallnussgross, die miliaren zu hart fir Tuberkel und nur in der
Muscularis vereinzelt gelagert, nicht mit anderen, etwa in der
Serosa gelegenen Knotchen Gruppen bildend, wie es bei Tuberkeln
des Digestionstractus so regelmiissig hervortritt.  Sie wareu im Magen
und oberen Theil des Jejunum aufzufinden, wo primire, aof Tuber-
culose verdichtige Ulcerationen der Schleimbaut ginzlich fehlten.
Mikroskopisch war es auch leicht, den Beweis zu fihren, dass die
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miliaren Knétchen aus demselben zarten, fast gar nicht fibrilliren,
mit sehr kleinen, doch deutlich spindeligen Zellen versehenem Binde-
cewebe aufgebaut waren, wie die Hauttumoren, dass sie frei von
jeder kiisigen Degeneration waren, und dass sie in dem interfasciku-
liren Bindegewebe der Muscularis eingebettet, sich von diesem nicht
scharf abgrinzten. Aber eine Beziehung xu den Magendarmnerven zu
demonstriren, das war die schwierige Seite der Aufgabe — leicht
verstindlich wegen der Schwierigkeit, hier die blassen, myelinlosen
Nerven mikroskopisch zu verfolgen. Was so leicht war im Mesen-
terium, nidmlich ein Knotchen im Nervenstimmchen sitzend zu
isoliren, ist mir an einem Knitchen des Darmes nur einmal gelungen.
Ferner habe ich aber an zwei Knotchen des Magens Folgendes er-
langt. In den zerzopften Priparaten, welche nach der Behandlung
mit Osmiumsiure hergestellt wurden, fanden sich in dem fibromatiosen
Gewebe grossere polygonale, mit plumpen, abgerundeten Fortsitzen
versechene Korper (Taf 1V. Fig. 18), deutlich in Haufen gesammelt,
jedoch jeder einzelne isolirt; ihre Substanz war ein leicht koérniges,
aber sicher fetttripfchenfreies Protoplasma, ein Kern in ihnen, trotz-
dem die Form diese Gebilde gewiss als Zellen charakterisirte, durch-
aus nicht aufzufinden. Da hierdurch schon ausgeschlossen wird, dass es
Zellen neuer Bildung, etwa junge Riesenzellen waren, so bleibt bei
der unzweifelhaften Lagerung der Kndtchen in der Muscularis nichts
anders ibrig, als diese Korper fir atrophirte Ganglienzellen des
Plexus myogastricus zu erkliren. Die beiden grisssten Knoten vom
Jejunum hatten nur einen etwas anderen Habitos, ihr Gewebe ent-
hielt namentlich grossere spindelformige Zellen mit ovalen Kernen,
oft stark kornigem Protoplasma, auch Kornchenkugeln kamen vor.
Da diese Zellen dicht lagerten, die Intercellularsubstanz wenigstens
im Inpern des einen Tumor verflissigt war, so dass hier entsprechend
der blutigen Firbung auf dem Schnitt Hohlungen zu Tage fraten,
da der Tumor somit abweichend von den ibrigen Fibromen im Innern
Degeneration darbot, so ergiebt sich die Diagnose Sarkom und die
Hypothese, dass ein Fibrom auf dem Wege des Zellenwachsthums
und der Zellenvermehrung sarkomatts geworden ist. Hierzu bleibt
noch zu bemerken, dass auch ein Neurom des Vagus ebenfalls ling-
liche und deutlichere, weil etwas grosseren Zellen, wie die sonstigen
Neurome und Fibrome, in der sehr durchsichtigen Grundsubstanz
enthielt.
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Die miliaren Kndtchen in der Trachea erwiesen sich nicht, wie
ich wegen ihrer Zerstreuung vermuthet hatte, als miliare Fibrome,
sondern als richtige Tuberkel (dicht gelagerte Rundzellen und Riesen-
zellen, degenerirtes Centrum); eine Beziehung zu Nerven konnte ich
nicht nachweisen. Die Periostknoten boten dagegen wiederum die
evidenten Verhiltnisse des weichen Fibroms. Ihr Gewebe war nur
ungewdohnlich weich, die Grundsubstanz noch weniger gefasert wie sonst,
die Zellen waren dafur deutlicher und trotz ihrer Kleinheit die Blut-
gefisse zablreicher, wie schon die rithliche Farbe erwarten liess, end-
lich war eine plexiforme Anordoung an ihnen wegen der gleichmissig
geringen Consistenz absolut nicht zu demonstriren. Dagegen war es
sehr leicht, fast in allen Tumorstiickchen Nerven aufzufinden, Stimm-
chen, welche 5—6 blasse und 1 oder 2 doppeltkonturirte Nerven-
fasern enthielten, ferner aber ohne jede lamellire Hiille direkt in dem
fibromatisen Gewebe lagerten und auf lange Strecken zu verfolgen
waren (Taf. V. Fig. 9). Es kam sogar vor, dass eine durch die
Myelinscheide gut charakterisirte, ganz vereinzelte Nervenfaser nackt
oder in ihrer Endoneuriumbhiille eingescheidet, von dem fibromatdsen
Gewebe wumschlossen, weithin verlief.  Auch hoben sich Blutge-
fisse ab, kleinere Arterien mit einer allerdings nur schwach nach
aussen abgegrinzten Hiille, aus Fibromgewebe gebildet. Der Reichthum
dieser Periosttumoren an Nerven liess an eine ldentitit mit Neuro-
fibromen nicht wohl zweifeln. Dinge, welche an Ganglienzellen er-
innert hitten, warden nicht aufgefunden.

Die hiirteren Knollen in der Brustdrise bestanden wesentlich
aus Bindegewebe, welches aber von gewihnlicher Beschaffenheit war,
aus durchflochtenen Bindegewebsbiindeln, von evidenten, wellig ver-
laufenden Fibrillen zusammengesetzt, sich aufbaute und in fast regel-
missiger Anordnung Brustdriisenlippchen in etwas atrophischem Zu-
stande einbettete. Einer dieser Knollen liess sich aus der Brustdruse
und zwar ihrer Hinterfliche herausheben mit Hinterlassung einer fast
clatten Hohle; die ubrigen aber hingen fest an dem Brustdrisengewebe
und liefen an ihrem Rande meistens in Balkenziige aus, welche ein
Geflechiwerk bildeten, aber in ihrem Innern von Nerven nichts, son-
dern nur einen Rest von Brustdrisengewebe, ausserdem atrophisches
Bindegewebe, ganz arm an Zellen, auffinden liessen. In die Vorder-
fliche der Brustdriise senkten sich einige evident der Haut ange-
hiirige Tumoren ein, welche mit der Brustdrisensubstanz auch bei ge-
nauerer Untersuchung Keine Gemeinschaft besassen,
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Nach diesen Strukturverhiltnissen kann man diese Hirten in
beiden Brustdriisen den iibrigen Fibromen kaum gleichstellen, hichstens
denjenigen, in welchen schon ein altes aus Fibrillenbindeln zusammen-
gesetztes Gewebe angebildet war. Man muss allerdings aber wegen der
zahlreichen Einschlisse von Brustdrisensubstanz, besonders aber wegen
der atrophirenden Metamorphosen des Bindegewebes zunichst wohl
daran denken, dass in ihnen nur eine nicht ungewihnliche Alters-
metamorphose oder auch die Induratio benigna &dlterer Autoren vor-
lag. Da ich makroskopisch an diesen Knoten keine Stellen mit durch-
scheinender Beschaffenheit, keine Plexiformitit, keine scharfe Ab-
grenzung gegen das iibrige Driisengewebe wahrnahm, und mikro-
skopisch das Bindegewebe nur ans sich durchflechtenden Biindeln
ganz gewohnlichen, oder atrophisch hyalinen Bindegewebes bestand,
da Stellen mit der Struktur des jugendlichen Fibromgewebes nicht
aufgefunden wurden, so kann ich sie nur als circumsecript verdickte
und verhirtete Driisenlappen (gemeine Fibrome) und nicht als Fibrome
von der Art der iibrigen Tumoren auffassen.

II. Die Bildungsart der Neurofibrome.

Bei der Untersuchung des vorliegenden Falles hat sich als wich-
tigstes und auffallendestes Resultat ergeben, dass die multiplen Neu-
rome und die multiplen Fibrome der dusseren Haut gleichzeitig
vorhanden waren. Es ergab sich ferner aber, dass hier nicht eine zu-
fillige Combination vorlag, beide Tumorarten vielmehr mit einander
hinsichtlich ihres Baues, wie ihrer Lagerung ibereinstimmten und ge-
wiss in einen innigen Zusammenhang gebracht werden mussten. Fir
letzteres liegen triftige Griinde vor, indem 1) die Art des neugebil-
deten Bindegewebes in beiden Tumorarten fast gleich war, 2) Nerven-
tumoren in die Tumoren der Haut von ihrer Unterseite eindrangen
oder sich zuweilen aus denselben ausschilen liessen, 3) die Haui-
fibrome eine Lagerung darboten, durch welche sie von den sonstigen

v. Recklin ghansen, Uesber die multipeln Fibrame efo, ‘_.\’
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multiplen fibromatisen Neubildungen der Haut, sowohl den elephan-
tiastischen, wie den papillomatosen differirten. In Beziehung auf jene
elephantiastischen Hautgeschwiilste ist darauf Gewicht zu legen, dass
in unserem Fall selbst die kleineren Tumoren als wohl abzugrenzende
Gebilde in dem Corium lagen, fast immer auszuschilen waren und
oft eine plexiforme Anordnung besassen. Andererseits zeigte ihre
Oberfliche durchaus nichts von der Rauhigkeit der Oberfliche der ge-
wohunlichen, ja auch durch Multiplicitit ausgezeichneten Hautwarzen,
und mikroskopisch ergab sich mit grosser Evidenz, dass das papillire
Lager des Corium, zuweilen sogar das ganze Corium uber unsere Tu-
moren emporgeschoben, gedehnt und verdiinnt, nichts weniger als
hypertrophisch war und niemals die geringste Andeutung der den
Warzen eigenthiimlichen Vergrosserungen der Papillen darbot. So
stark die grossen Tumoren auch nach aussen prominirten, so lag an
ihrer Oberfliche (vielleicht mit Ausnahme der ulcerirten und lidirten)
das Tumorgewebe nirgends zu Tage, war immer noch durch das pri-
formirte Stratum papillare und die epitheliale Decke eingehillt. An-
dererseits gingen oft Fortsitze in das subeutane Gewebe, und zwar,
wenigstens in ihren ersten Anfingen, deutlich durch die Maschen des
Stratum reticulare der Cutis. Noch andere Fibrome waren rein im
subcutanen Gewebe gelegen und dem Stratum reticulare mit der Mitte
ihrer, der Haut zugewendeten Oberfliche etwas adhiirent. Endlich
waren selbst grosse Tumoren zur Hilfte nach aussen vorragend, zur
anderen Hilfte im subcutanen Gewebe entwickelt und beide Hilften
nicht etwa nach Art von Lappen geschieden, sondern bildeten einen
einzigen eiwa walzenformigen Korper, welcher gleichsam durch ein
Loch der Cutis hindurchgesteckt und mit den Lochrindern ver-
wachsen war.

Suchen wir alle diese Variationen unter einen gemeinsamen Ge-
sichispunkt zu bringen, so gelangen wir zu der Vorstellung, dass
diese Hautfibrome in den tieferen Schichten der Cutis, spe-
ciell dem Stratum reticulare zuerst entstanden, alsdann
bald gegen das Unterhautgewebe, bald nach beiden Seiten
gewachsen sind. Bei starkem Wachsthum werden sie alsdann bald
nach der einen, bald nach der anderen Seite in das Hiillgewebe, na-
mentlich in das so nachgiebige Subcutangewebe verschoben sein, so
wie wir es in noch grisserem Massstabe an den Uterusfibroiden
kennen.
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Man hat ja schon seit lingerer Zeit die Ueberzeugung gewonnen,
dass diese so exquisit multipeln, iiber den ganzen Kérper zerstreuten
Fibrome von sonstigen fibrdsen Gewiichsen der Haut, von den Warzen
wegen ihrer glatten Oberfliche, von den elephantiastischen Tumoren
wegen ihrer Schlaffheit und ihrer scharfen Abgrenzung zu trennen sind.
Virchow lisst freilich die Moglichkeit zu, dass manche dieser weichen
Fibrome (seines Falles: die krankhaften Geschwalste 1. 327) von den
obersten Cutisschichten ausgegangen waren, und ist ferner geneigt,
die Analogie derselben mit der Elephantiasis auch deswegen aufrecht -
zn erhalten, weil er in ihnen ein feuchtes, blassgelb-réthliches und
zellenreiches, in voller Wucherung begriffenes Granulationsgewebe fand,
und ganz dhnliche Strukturen in manchen Tumoren der dusseren Ge-
nitalien, welche wir Elephantiasis nennen, sich darbieten. Dagegen
hatte schon friither L. Beale (Transactions of the pathological society
1855. V1. 313) das multiple Hautmolluscum an die Haarfollikel ge-
kettet und speciell die tiefsien Theile des Haarbalges mit seinen das
Haar bildenden Zellen als den Ort fiir die erste Bildung des Tumors,
welcher dann mit einer Hypertrophie des subcutanen areoliren Binde-
gewebes sich verbinde, bezeichnet. B. hatte niamlich bei seiner Unter-
suchung die kleinen Tumoren durch eine besondere Membran abge-
sackt, und die Talgdrisen, namentlich aber die Haarfollikel, immer
verindert, plotzlich abgebrochen, oder in einen weissen Knoten um-
gewandelt und den Haarsack verdickt gefunden, manchmal aber auch
Haar und Follikel ginzlich fehlen sehen. Beale macht schon auf
die rounded extremity anfmerksam, welche der kleine Tumor oft nach
unten sendet; auch Czerny hat diesen ,Stiel* an der unteren Seite
gines kleinen Hautfibroms abgebildet und in seinem Centrum ,mark-
lose* Nervenfasern erkannt. Diese Fortsitze von rithlicher oder
rothlich - graulicher Farbe und ,zungenahnlicher® Form hat Hilton-
Fagge (Med. chirurg. Transactions LIII. 217) genauer studirt, durch
eing Zeichnung derselben ihre Haufigkeit illustrirt und sie von Howse
einer genaueren mikroskopischen Untersuchung unterziehen lassen. Es
fand sich darin ,stets® ein gelber Punkt von gelappter Beschaffen-
heit, wie eine Meibom’sche Drise, zwar keine evidente Vergrisse-
rang der Balgdrisen, sondern nur eine Hypertrophie des Zwischen-
gewebes; doeh aber war der Punkt einem Haarfollikel mit Haar und
Talgdriise so dhnlich, so regelmissiz in jedem Tumor aufzufinden,
dass darauf die Hypothese gegriindet wird, das Fibroma molluscum

2#
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bedeute eine Hypertrophie der beiden &usseren Schichien des Haar-
follikels, namentlich des dusseren Lagers (longitudinellen Faserschicht),
welches auch tber die Talgdrise fortgeht.

Wihrend in dieser Hypothese die Beale’sche Ansicht detaillirt,
namentlich auf den bindegewebigen Theil des Haarfollikels der Schwer-
punkt gelegt wird, schieben diese Autoren eine active Betheiligung
der Schweissdriisen und Schweissginge absolut zurick, da sie diesel-
ben wohl eingeschlossen in die Tumormassen, aber ohne jede Verdn-
derung fanden. Auch Verneuil hatte 1858 (Bulletin de la société
anatomique, p. 373) in einem Fall von unzihligen bis nussgrossen
Hauttumoren, welche von einer Leiche stammten, die Verlingerungen,
welche jeder Tumor in der Zahl von 1—4 durch das Derma hin-
durchschickt, schon beobachtet, ferner Spuren von Talg- und Schweiss-
driisen darin aufgefunden, ja sogar gut gebaute Nerven, Stimmchen
zu 25—30 Fasern erkannt. Ihm war auch schon aufgefallen, dass
die Substanz dieser Fibrome fir das blosse Auge wie dasjenige
mancher Neurome aussieht. Er kam aber hinsichtlich der histolo-
gischen Stellung der Tumoren zu keinem bestimmten Resultat, da ‘die
bindegewebige Natur der Hauptmasse des Tumors nicht einleuchtete, viel-
mehr die Aufmerksamkeit auf besonders geartete Fasern, nimlich aufMus-
kelfasern und zwar quergestreifte und ungestreifte, jene den Herzmuskeln
ahulich, gelenkt wurde. Wenn dieselben wirklich allen Hauttumoren ohne
Ausnahme, wie angegeben wird, zukamen, so misste entweder eine
Hyperplasie der Haarbalgmuskeln oder eine heterologe Anbildung von
Muskelgewebe stattgefunden haben. Im letzteren Fall wirden diese
Tumoren ausser dem Bereich des hier Discutirten liegen. Ich kann
aber die Frage nicht unterdriicken, ob die so auffillig quergestreiften
Fasern nicht doch Bindegewebsbalken waren, welche in Folge von
irgend einer Procedur gequollen und quersireifig geworden waren, wie
sie seit der Zeit der Untersuchung Verneuil's (1858) ofter gesehen
und in methodischer Weise durch langsames Quellen in schwachen
Sauren, durch kinstliche Verdauung (Stirling) hergestellt wurden.
In den abrigen ziemlich zahlreichen Untersuchungen exstirpirter mul-
tipler Fibrome (Gluge, Lebert, Michel, Forster, Wedl, San-
galli, Hebra und Pick, Wigglesworth, Octerlony, Volkmann
und Friedlaender, Perls ete.) wurde nur die Zusammensetzung
dieser Geschwilste aus Bindegewebe als das constante Merkmal er-
kauut, wahrend die Hautdrisen bald als atrophisch, bald als hyper-
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trophisch notirt und der Sitz entweder in die oberen Schichien der
Cutis (von Hebra) oder in den unteren Theil der Lederhaut und die
oberflichliche Fettschicht (so von Wedl) oder auch in letziere allein
(Wigglesworth) verlegt wurde.

Die vorliegende Untersuchung kann alle diese Aufstellungen zum
Theil bestitigen, zum Theil erweitern. Nach derselben diirfen wir
den urspriinglichen Sitz, den Ausgang, wohl fiir die meisten der Tumo-
ren unseres Falles in die tieferen Schichten der Lederhaut verlegen.
Wir diirfen ferner den Hautfollikeln, sowohl den Haarfollikeln als
den Schweissdriisen mit ihren Ausfithrungsgingen, deswegen eine Be-
theiligung zuweisen, weil die bindegewebige Hulle derselben stellen-
weise in die Tumormasse ganz aufgegangen ist, weil aber auch
Dehnungen und Abschniirungen an den Schweissgingen stattgefunden
haben. Die abgerundeten Zipfchen, welche die kleinen, oberflich-
lichen Tumoren durch die Maschen der Pars reticularis der Leder-
haut, bekanntlich Eintrittspforten fir Gefisse, Nerven, Schweisscanile
und Haarbilge, aus dem subcutanem Gewebe in die Cutis hinaufschicken,
beweisen, dass lings dieser Gebilde der pathologische Process eine
giinstige Stitte der Fortpflanzung gefunden hat. Da sich aber auch solche
Zipfehen, von diesen Maschen aus senkrecht in der Cutis empor-
steigend, verfolgen und ausschilen lassen, welche zu keinem kugeligen,
oberflichlichen Knodtchen fithren, da sie ganz selbststindig sind. so
folgt, dass die bindegewebigen Hiillen der hier gelagerten Gebilde
auch die erste Anbildung des Tumormaterials tbernehmen konnen.
Auch die zungenartigen Fortsitze, die subeutan gelagerten Tumoren
mit ihren bis zu 1 Ctm. langen Lappen wmiissen grosstentheils aus
den bezeichneten Zugen des Stratum reticulare stammen, weil sie
noch nahe bis zum dussersten, abgerundeten Ende mit Schweisskninel
versehen sind, weil sie demgemiss auch Schweisscanile enthalten,
welche eine grissere Strecke innerhalb des Unterhautgewebes zoriick-
legen, wihrend sie normalerweise auf die Cutis beschrinkt sind, weil
endlich Schweisskniuel vorkommen, welche in den Zapfen nicht mehr
als kugelige Gebilde lagern, sondern ganz lang gestreckt erscheinen.
Wenn ein solcher zungenférmiger Auslaufer des Tumors, wie es meist
der Fall, sich longitudinell in parallele Bilkchen und Platten spalten
lisst, so ist dieser Umstand wohl dahin zn deuten, dass in einem
dickeren und plumperen Ausliufer schon eine Reihe von benachbarten
Zédpfchen an einander gelothet wurde, nachdem die trennenden Balken
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der Pars reticularis verschmilert und schliesslich ganz comprimirt
oder gedehnt und atrophirt wurden. Die genauere Untersuchung be-
stitigt also die schon nach den makroskopischen Verhiltnissen ent-
wickelte Ansicht, dass auch die grisseren Tumoren aus der Pars
reticularis herausgewachsen und von hier aus theils nach aussen gegen
das Stratum papillare, theils nach unten gegen das subcutane Feti-
gewebe sich vorgeschoben haben. Wiire die Wachsthumsrichtung eine
andere gewesen, wiren z B. die im Subcutangewebe gelegenen lappi-
gen Fibrome hier entstanden, wie es angenommen wird, und wofir ja
auch der fussere Anschein durchaus spricht, so hitten die Schweiss-
kniiuel und Schweissginge nach aussen vorgeschoben, nicht nach unten
verlingert werden miissen. Die Schweisskniiuel hitten allenfalls zur
Seite verschoben, abgeplattet, comprimirt werden und degeneriren,
aber nicht die colossale Streckung in der Liingsrichtung erlangen
konnen, welche sie jetzt in jedem zungenférmigen Lappchen so evident
darbieten. Sollten wohl an den oberflichlich gelagerten Lipomen der
dusseren Haut in dhnlicher Weise den Fettlappen Schweissdrisen und
Schweisscaniile ein- und angelagert sein, wie hier? Gewiss nicht.
Noch ein anderer Umstand unterscheidet unsere Tumoren won den
dem subcutanen Gewebe unzweifelhaft entsprossenen Lipomen. Wih-
rend letztere nach allen Seiten gleich locker befestigt sind, oft nur
an den Ein- und Austrittsstellen der Gefisse in der Tiefe energischer
festhingen, i1st in unserem Falle das subcutan gelegene Fibrom in
seinen Lappen, sowie an seiner ganzen unteren Fliche dusserst leicht
auszuschilen, aber in der Miite seiner oberen Fliche gewdhnlich in
breiter Ausdehnung der Lederhaut angewachsen und hier nur mit An-
wendung einer grosseren Gewalt loszuheben.

Der Umstand. dass in den subcutanen, wie cutanen Fibromen das
Gewebe in so auffilliger Weise Schweissdriisen und Schweissginge an
vielen Stellen einschloss, konnte nun die Ansicht unterstitzen, dass
sie den eigentlichen Ausgang jedes Tumors, den Sitz der Krankheit,
abgegeben hitten. Diese Anschauung muss ich abweisen. Der Ein-
schluss von gestreckten Schweissfollikeln ist nur Regel, nicht abso-
lutes Gesetz. Es giebt kleinere Tumoren, in welchen sie ganz ver-
misst werden, namentlich finden sich miliare Fibrome ganz identischen
Baues in der eigentlichen Cutis, welche sich nach aussen nach Art
der gewihnlichen Milien bemerkbar machen, Schweisskanile fehlen
in ihnen, Haarbillge sind nur selten darin anzutreffen, dagegen deut-
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lich Nerven und Gefisse; es gelingt, die Nervenfiden mit buckelig
aufgetriecbenen Hilllen aus dem Gewebe heraus zu pripariren. Ausser-
dem finden sich ja in den etwa kirschkerngrossen Tumoren, wie auch
isolirt fiir sich stehend, ginzlich auf die Nervenscheide beschriinkte
Fibroneurome, welche von Hautfollikeln nichts in sich bergen und
im Gegensatz zu jenen oberflichlichen miliaren Fibromen eine scharfe
Abgrinzung besitzen. Blutgefissstimmchen, Arterien wie Venen, be-
sonders erstere, sind in dem Gewebe der Fibrome ebenfalls mit
Leichtigkeit zu verfolgen, und zwar gestreckten Verlaufs, gerade wie
die Schweisskanilchen, von letzteren aber dadurch unterschieden, dass
sie Aeste abgeben, freilich nur in grossen Abstinden der Astknoten
von einander. Auch die Arterien liegen mit ihrer Wand gewidhnlich
eng umschlossen von dem Fibromgewebe, so dass die Adventitia in
das letztere fast aufeegangen ist und nur noch an einem grisseren
Reichthum feiner (elastischer?) Fasern, eben so wie die Bindegewebs-
scheide vieler Schweissgiinge, zu erkennen ist. — Yon den Haar-
follikeln spreche ich zuletzt, weil sie an der Tumorbildung entschie-
den am wenigsten Antheil nehmen. In den Tumoren der Kérperhaut,
namentlich den nach ihrer idusseren Oberfliche prominirenden, habe
ich wohl Haarbilge mit Haaren gefunden, welche zum Theil atrophisch
waren und die bekannien Bilder (Dislokation des unteren Haarendes
von der Papille, besenformige Splitterung desselben) darboten; auch
wurde die Haarsackwand bisweilen vom Tumorgewebe berithrt, aber
sicher nur selten wirklich durchdrungen, ja auch wenn man an den
Tumoren vom Kopf recht inmitten der Geschwulstmassen steckende
Haarbilge uniersuchte, ergab sich oft, dass noch eine Zwischenschicht
lockeren Gewebes zwischen der dusseren Lingsfaserschicht des Haar-
sackes und dem eigentlichen Tumor eingeschoben war. Die Haar-
bilge liegen hier daher doch nur in den Spalten, gleichsam interstitiell
zwischen den Tumormassen. Nur an den Kopfhaarbilgen griff das
Tumorgewebe aof ihre dusserste Wandung zuweilen iiber, namentlich
auf die bindegewebige Fortsetzung des Haarbalges nach unien, unter-
halb der Haarpapille. Verlingerungen des Haarbalges oder deutliche
Verdickungen des Endes habe ich aber auch an diesen betheiligten
Biilgen niemals nachweisen konnen. Auch wiisste ich, wenn ich von
dem einen kolossalen Schmerbalg an der Haut (s. Autopsie) absehe,
keine nennenswerthen Degencrationen, welche ich an den Wurzel-
scheiden, Haaren, Talgdrisen aufgefunden hitte, aungufuhren. Ich
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kann daher Beale und Hilton-Fagge nicht beistimmen, wenn
sie den Haarfollikeln eine hervorragende Rolle bei der Anbildung der
multiplen Hautfibrome zuweisen; zur Stitze dieses Ausspruchs er-
wihne ich noch, dass es mir niemals gelungen ist, in den subcutan
gelegenen, zungenformigen Ausliufern der Geschwiilste irgend etwas
vom Haar oder Haarbalg mikroskopisch zu sehen oder makroskopisch
den gelben Punkt wahrzunehmen, welchen Hilton - Fagge auf den
Haarbalg bezogen hat und welcher meiner Meinung nach eine Talg-
driise darstellte, die durch das so durchsichtige Gewebe durch-
schimmerte. Ferner aber zeigte sich an den Tumoren des Hinter-
haupts, obwohl der Haarwuchs durchaus kriftig war, gerade auf den
Tumoren eine sehr grosse Armuth an Haaren, die kolbigen Enden
der grosseren Knoten fithrten 2, 4 bis 6 weit von einander stehende,
an der schwarzen Firbung natirlich leicht erkennbare Haare, bis-
weilen war aber ihre Oberfliche, obwohl sie 1 Quadratcentimeter und
mehr betrug, ginzlich haarlos. Gerade auch wegen dieses Haar-
mangels imponirten diese Tumoren und leuchteten gleichsam zwischen
den Haaren hindurch.

Als ich in dem vorliegenden Falle die multiplen Neurome an den
peripherischen Nerven auffand und sie bis in die kleinen subcutanen
Nervenidste, sogar bis zum Eintritt derselben in die Cutis verfolgen
konnte, gab ich mich der Erwartung hin, dass auch die Hautfibrome
sich als Neurome, etwa der feineren Nervenplexus der Cutis, erweisen
wiirden. Diese Hoffnung wurde gesteigert, als ich die plexiforme An-
ordnung derselben erkannte; ich musste daran denken. dass dieses
Balkenwerk nichts anderes, als plexiforme Neurome vorstellte. Nach
den jetzt gewonnenen Resultaten hat sich diese Anschauung als ein-
seitig ergeben. Es ist vielmehr nachzewiesen, dass an dem Aufbau
des Geschwulstgewebes ausser den bindegewebigen Hiillen der Nerven
auch die Scheide der Gefisse, namentlich auch die bindegewebige Hulle
der Schweisscanile, selbst der Schweissdrisen, in untergeordneter
Weise auch das den Haarsack umgebende Bindegewebe betheiligt ist.
Es sind die bindegewebigen Scheiden der in der Cutis ver-
laufenden Canile und Nerven, welche fir die Tumorbildung
die Stitte abgegeben haben, vorzugsweise in den unteren Theilen,
aber auch in den oberen Schichten der Pars reticularis, seltener
In den anstossenden Schichten der Pars papillaris und des Unterhaut-
g ewebes,
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Iis leuchtet ein, dass durch diese Auffassung auch ein Verstind-
niss gewonnen wird fir 'die interessanie Combination von wmultiplen
Neuromen und Hautfibromen. Auch diese falschen Neurome sind
ja Fibrome, welche in der bindegewebigen Hiille der Nervenfaser-
biindel, speciell dem Endoneurinm, gebildet sind. Sie imponiren als
deutliche Knoten, weil sie nach aussen leicht abzugrenzen, weil sie
durch die lamellire Scheide der einzelnen Fiden in den Nervenstimm-
chen schiirfer umschrieben sind. An den letzteren ist ja diese Hiille
viel fester und dicker, wie an den Auflosungen der Nerven innerhalb
der Cutis. Die Hillen der letzteren verlieren sich mehr in der Um-
gebung, hingen innig mit dem ibrigen Bindegewebe zusammen, auf
letzteres greift der Neubildungsprocess leichter iiber, die Zerlegung des
Tumors in die einzelnen Stringe fillt daher schwerer, wie an den Knoten
der Nervenstimme. Aber dieser Unterschied ist leicht verstindlich, nur
ein dusserlicher, im eigentlichen Aufbau stehen diese allgemein mul-
tiplen Neurome und Fibrome einander gleich. Dafiir spricht ja auch
entschieden die Gleichartigkeit des neugebildeten Gewebes, in beiden
entweder ein mehr saftreiches und spongidses, schwach fibrillires, ge-
fiss- und zellenreicheres Bindegewebe, dhnlich dem Bindegewebe der
Pia — oder ein derberes, aus Fibrillenbiindeln aufgebautes, zellen-
armeres, dem Dura- oder Fasciengewebe niher stehendes Material. Noch
der Umstand kommt hinzu, dass sich auch ausserhalb der Haut, nim-
lich am Magen, Jejunum und dem Tibiaperiost, noch Tumoren fanden,
welche . aus einem weichen Bindegewebe gleicher Textur bestanden,
eine dhnliche Beziehung zu den darin verlaufenden Nerven darboten,
wie die Hauttumoren. Ausserdem kamen aber in ihrer Nachbarschaft
deutlich priparirbare kleine Neurome an den Nervenfidechen vor, wie
namentlich am Mesenterium des Jejunum und am Magen. Um die
Identificirung dieser Tumoren mit den Hautfibromen noch berechtigter
erscheinen zu lassen, kann ich mich auf die Beobachtung eines guten
Beobachters berufen. Sangalli hat in einem Falle von richtigen
multiplen Fibromen der Haut zahlreiche ganz dhnlich gebaute, miliare
bis nussgrosse Tumoren am Magen gefunden; gewiss ist 8. zuzu-
stimmen, wenn er daraus das Recht ableitet, die Ansicht von Crai-
cie, dass die Hautfibrome mit ciner Hypertrophie der Talgdriisen ver-
bunden sein miissten, zurickzuweisen, indem sich analoge Driisen am
Magen ja nicht vorfinden.

Ich kann fiir die Identificirung der Struktur der Fibrome und
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der falschen Neurome auch noch negative Verhiltnisse in Anschlag
bringen. In letzteren, selbst in den griosseren, habe ich nichts von
Degeneration der primitiven Nervenfasern, aber auch nichts von Pro-
liferation derselben, wie Spaltungen derselben, Vermehrung der proto-
plasmatischen Zellen der Schwann’schen Scheiden, ebenso nichis
gesehn, was auf eine Neubildung von marklosen Nervenfasern, wie sie
Czerny fir seinen Fall behauptet, und eben so wenig grosse Zellen,
welche als Ganglienzellen gedeutet werden konnten, wie von Soyka
an solchen Neuromen aufgestellt wurde, gesehen — nichts, als eine
Hypertrophie des priformirten Bindegewebes, in welchem sich die
Nervenfasern so intakt erhalten zeigten, wie die Epithelschliuche der
Schweisskanile in den Hautfibromen. Die Verhiltnisse waren durch-
aus dieselben, wie sie Genersich beschrieben hat (Virchow's
Archiv XLIV. 28.).

Wie haben wir nun diese Lokalisation des Processes in den Hillen
der Nervenfiden, Gefisse und Hautdriisenginge aufzufassen? Beaziig-
lich der Haut kionnte man daran denken, dass die Ausbildung des
Tumorgewebes mit der Entfaltung der Blutgefissnetze innerhalb des
Hautgewebes Hand in Hand ginge, dass ja gerade in jenen Binde-
gewebshiillen, ebenso wie in dem intrafascikuliren Bindegewebe der
Nerven die Blutkapillarnetze am michtigsten sind, wihrend nach
Tomsa und Stirling das ibrige Bindegewebe der Cutis, .das Haut-
geriist®, sogar so gut wie frei von Kapillaren ist. Indessen giebt es
in der Haut noch ein anderes stark entwickeltes Lager von Blut-
gefiissen, ndmlich in dem Stratum papillare und doch ist ja letzteres
von der Tumorbildung in unserm Falle, wir diirfen wohl sagen, voll-
kommen verschont geblieben, trotz der grossen Nihe des Tumors. Mit
dem Schema, welches fiir solche Gewebsneubildungen gegenwiirtig an der
Tagesordnung ist — Diapedese von Rundzellen aus den Blutkapillaren,
Anhiaufung derselben lings der Blutbahn und Umbildung zu binde-
cewebigen Formationen — reichen wir daher hier nicht aus.

Fillt auch dem Blutgefissgehalt der genannten Hullen gewiss
eine Rolle bei der Entwicklung des Gewebes unserer Tumoren zu, so
muss doch noch ein weiteres Texturverhiltniss jener bindegewebigen
Scheiden von Einfluss gewesen sein, und zwar ein solches, welches
dem Papillirstratum des Corium nicht zukommt. In dieser Beziehung
wollen wir uns der eigenthimlichen Beschaffenheit erinnern, welche
man in neuerer Zeit besonders mittels der kinstlichen Injectionen an
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den peripherischen Nervenstimmen nachgewiesen hat, (Ranvier, A.
Key und Retzius) der Spalten und subvaginalen Riume, welche ge-
statten, dass die Injectionsmasse in den Nervenfaserbindeln aul weite
Strecken vordringt; auch das Endoneurium selbst ist ja eine ungemein
weiche, injicirbare, saftreiche und lockere Substanz, welche wohl am
besten dem Gewebe der Pia verglichen wird. Umgekehrt besitzt die
lamellédre Scheide eine grosse Derbheit, und ist eher der Dura mater
zu vergleichen, jedenfalls geeignet, Festes und Fliissiges in dem von
ihr umschlossenen Raum zu bannen.

lis nimmt uns deswegen nicht Wunder, dass in den Nervenfiden
scharf begrinzte Knoten aufireten kinnen. In den peripherischen
Verdstelungen der Nerven nimmt diese lamellire Scheide immer mehr
ab und verwischt sich gegen das anstossende Bindegewebe. Damit
ist dann die Moglichkeit gegeben, dass physiologisches und patho-
logisches Material aus dem intrafascikuliren Bindegewebe auf die
Nachbarschaft ibergeleitet wird. Ein éhnliches Verhiliniss existirt
wahrscheinlich auch an den Hillen der Arterien und dem gefiss-
reichen Bindegewebe, welches den Haarbalg, so wie die eigentliche
Bindegewebshiille des Schweisskanals umgiebt. Nach aussen durch
das fester gefiigte Balkenwerk der Substantia propria der Cutis ab-
geschlossen, sind die Ridume in dem lockeren Gewebe dieser Scheiden
gewiss geeignet, ein pathologisches Produkt in der Lingsrichtung
fortzuleiten, so dass dasselbe eingescheidet bleibt, so lange es nichi
zu massenhaft wird, die engen Saftkanile in der Substanz des Haut-
geriistes nicht klaffen macht. Das pathologische Material, welches
in den Scheiden auftritt, wird sich um so mehr nach den Scheiden
zu cylindrischen Stringen formen, je mehr die alten Theile ihre ur-
springliche Festigkeit bewahren, je weniger Substanzen sich bei dem
Processe bilden, welche das priformirte Bindegewebe einschmelzen.
Anders liegt das Verhiltniss in der Papillarschicht der Cutis. Hier
sind die Bindegewebsbiindel dicht durcheinander geflochien, enge Saft-
kandle, nicht grosse Saftspalten vorhanden und die grisseren Wege,
die eigentlichen Lymphgefisse, laufen nicht parallel der Cutis, sondern
gehen schrig oder senkrecht durch das Papillirstratum hindurch.

Obwohl der Entzindung im Falle der Eiterbildung die Eigen-
schaft, Gewebe zu schmelzen, in besonderem Masse zukommt, kinnen wir
doch oft nachweisen, dass im Beginne auch bei ihr die Rundzellen nach
dem Verlauf dieser lockeren Hullen, welche Arterie, Vene, Nery, Haar-
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balg und Schweisskanal oft gleichzeitig einbetien, sich ansammeln,
Fiir das Erysipel ist dieses Verhiiliniss linger bekannt, 1868, fir den
Carbunkel der Nackenhaut in neuester Zeit ein Fortschreiten der zelligen
Infiltration in .den Fettgewebssiulen*, welche eben jene Scheiden im
fettgewebsreichen Zustande darstellen, durch Collins-Warren (Co-
lumnae adiposae etc. 1881) demonstrirt worden. Bei einem Pro-
cess, welchem so jede Tendenz zur Degeneration mangelt, wie dem
fibromatosen, ist es nur natirlich, wenn da diese Grenzen dauernd
respektirt werden und die Proliferation daher in Stringen auftrift,
resp. neues Gewebe in Form von Balken schafft, welches das um-
liegende Gewebe verschiebt, auch atrophirt, aber denn doch noch
die balkige Form bewahrt und so sich in Plexus anordnet. Was die
lamellire Scheide grisserer Nerven in dieser Bezichung leisten kann,
lehrt ein Priparat des hiesigen Institutsmuseum: am linken Opticus
ist ein Sarcom mit dicht gelagerten Sandkornern aufgetreten, welches
diesen Nerven zu einem 7 Mm. dicken, fast steinharten und steifen
Strang, vom Foramen opticum bis hart an die Eintrittsstelle in die
Sklera aufgetriecben hat, aber durchaus mit Wahrung der cylindrischen
Gestalt, ohne einen kugelihnlichen Knoten zu bilden, obwohl innen
auf der Dura rings um das Foramen opt. zahlreiche halbkugelige
Sarkome gleicher Natur, bis zur Grosse einer halben Kirsche, ausge-
bildet sind.

In jenen Scheiden der Gefissstimmchen giebt es nach Waldever
eine besondere kriftigere Art plump gestalteter Bindegewebszellen,
welche Waldeyer Plasmazellen (Mastzellen, Ehrlich) genannt und
als bedeutungsvoll fiir Regeneration, mamentlich fir pathologische
Proliferation angesprochen hat; denkbar wire es natiirlich auch, dass
ihnen eine Rolle bei der Anbildung des Tumorgewebes zufiele.

Haben wir nun erkannt, dass die Gewebsneubildung an den Neu-
romen wie an den Fibromen in den Scheiden der cylindrisch gestalte-
ten Gebildle — Drisenkanile, Arterien und Nerven — ihren Sitz
aufgeschlagen hat, so wirft sich natiirlich die Frage auf, ob nicht
im ersten Beginn des Processes eines derselben bevorzugt war, nament-
lich die Frage, ob nicht auch in jedem Hautfibrome ein Fibroneurom
den innersten Kern darstellte und die fibromatise Gewebsbildung auf
die giinstig gearteten Scheiden benachbarter eylindrischer Gebilde
ibertrug, oder ob die Affection etwa in den Hiillen der Schweisskaniile,



Die Bildungsart der Neurofibrome. 29

vielleicht als eine primire Entziindung auftrat, und die Nervenknoten
secundir mittelst einer Neuritis ascendens veranlasst wurden.

Fir den Ursprung der Fibrome aus Fibroneuromen sprach in
meinem Falle multipler Hautfibrome das von mir nachgewiesene gleich-
zeitize Auftreten der allerdings wenig voluminidsen Neurome in so
grossartiger Verbreitung. Wohl noch grossartiger waren die Neurome
und gleichmiissigen Verdickungen der Nervenstimme in Hesselbach’s
Fall von multiplen Fibromen, und zwar verbreitet iiber das ganze
periphere Nervensystem. Diesen Beobaehtungen gegeniiber muss ich
die von Czerny erwiihnen, welcher ebenfalls schon vor mir in einem
Falle von Pachydermatocele (Therese Geng), in welchem noch acht
fibromattse Hanttumoren iiber den Kirper zerstreut waren, eine gleich-
zeitige multiple Neurombildung nachwies, aber ganz beschrinkt auf
die Nerven des Plexus sacralis und lumbalis linkerseits, d. i. des-
jenigen Kirpertheils, an welchem von der ersten Jugend an ein weiches
Fibrom schliesslich (27. J.) zu einem ganz colossalen Tumor (38 Pfund)
angewachsen war. Zwar existirten hier die Fibroneurome nichlt nur
in diesem Tumor und in den centralwirts zu ihm gehorigen Nerven,
sondern auch in vom Tumor unabhingigen Nervenveristelungen, z. B.
im Nery. saphenus. Man konnte dieses Verhdltniss aber dahin deuten,
dass ein Aufsteigen und Rickwiirtssteigen der Neuritis migrans auf be-
nachbarte Nervenbahnen stattgefunden hiitte, wie es von den Neuropatho-
logen angenommen und in wenigen Experimenten (Klemm) beobachtet
wurde. Indessen ist die Multiplicitit in Czerny's Fall nur sehr be-
schrinkt, er gehort nicht zu den klassischen Fillen von sog. allge-
mein multiplen Fibromen (Lebert, Virchow) und ist daher zu
Schlissen, welche sich gerade auf diese Verallgemeinerung von Fibrom
und Neurom beziehen, wohl nicht zu verwerthen. Bedeutungsvoller
aber fir die obige Frage sind folgenden Thatsachen:

1) Die Ausbreitung und die Stirke der Neurome stehen in meinen
Fillen ausser aller Proportion zu der Grisse und Zahl der Fibrome
an den correspondirenden Hautpartien. Im Fall I sind die Neurome
am reichlichsten an den Hautnerven der Ober- und Unterschenkel,
welche nur sehr wenige Fibrome besitzen, wihrend es grosse Mihe
kostete, Neurome an den Nerven der Rumpfwandung aufzufinden, wo
die Fibrome in iippigster Zahl standen. Im Fall II (s. unten) sind noch
der N. dorsalis pedis, der Ausliufer des N. peroneus superficialis mit
Knoten besetzt, der N. saphenus minor neben der Achillessehne und
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der N. medianus in einen dicken Strang verwandelt. obwohl der dussere
Fussrand, die Fusssohle, wie die Hohlhand und die Volarseite der
Finger von Fibromen fast ginzlich frei sind.

2) Auch die Muskelnerven unseres ersten Falles besitzen Neurome,
ferner die Nerven innerer Organe, welche ohne jede Eet’:ehung zur
dusseren Haut sind (Magen, Darm) und ebenso wie das Periost
Fibromknitchen tragen, welche sicherlich nur iber das Perineurium
hinaus gewucherte Neurome sind. Schon auf diese beiden Momente
hin glaube ich die Anschauung als die wahrscheinlichere hinstellen zu
diirfen, dass die Neurome nicht secundiire, nachtrigliche Effecte des
die Fibrome bildenden Processes sind, sondern diesen gleichwerthige
Bildungen, oder dass sogar die Fibrome der Haut, ebenso wie die-
jenigen der inneren Organe mit primdren Wucherungen der Nerven-
scheiden ihre Existenz begonnen haben.

Wie sehr wir veranlasst sind, genetisch die vorliegenden mul-
tipeln Fibrome mit Nerven in innigen Zusammenhang zu bringen, er-
giebt sich noch durch die plexiforme Anordnung derselben, welche
namentlich an griosseren Knoten, freilich durchaus nicht an allen, dar-
zustellen war; auch in dem Fall 1I. (s. unten) liessen sich die wurm-
formigen Stringe besonders an den stark aussen hervor-, wie an den
stark in das Subcutangewebe hineinragenden Tumoren durch die be-
deckende Haut leicht durchfithlen. Hierauf ist meines Wissens in den
bisher mitgetheilten Fallen nicht hingewiesen worden, und doch ist es
offenbar ein Moment von diagnostischer Bedeutung. Virchow, Hebra
und Pick, Wigglesworth und sonst alle Autoren, welche von
lebenden Individuen Proben der Tumoren exstirpirten, erwihnen wohl,
dass sich diese Tumoren, auch die kleineren, aus der Haut leicht
ausschillen lassen, was ja wegen der Spalten, welche sich in dem die
Fibrome einhillenden Bindegewebe in Folge des Zuges bilden (Taf. V.
Fig. 17), leicht zu verstehen ist — aber keine plexiform geordneten
Stringe. Nur Czerny hat aus dem Innern des kolossalen Fibroms
2 Knoten (7:5cm und 5:2 cm) herausgeschilt, welche centralwarts
mit Sakral- und Lumbarperven zusammenhingen und nach der andern
Seite Nervenplexus mit kakteenartigen Verdickungen aussandten.

In den Tumoren, welche durch Verneuil den Namen plexiforme
Neurome mit Recht deswegen bekommen haben, weil sie aus Netzen
von Stringen deutlich verdickter Nerven bestehen, liegen diese bis
giinsefederdicken Stringe in Schlingen und Windungen, sie sind neben
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der Verdickung noch verlingert und mussten deswegen sich biegen
und rankenférmig winden (daher die von P. Bruns vorgeschlagene
Bezeichnung Rankenneurom, Neuroma ecirsoides). In den evident
hierher gehorigen IFéllen wurde jeder einzelne Strang gewdhnlich
cylindrisch, rosenkranzformig, aber auch in kakteenartigen Gestalten,
also abgeplattet, beobachtet. Endlich lagen die Stringe, wenn sie
auch sehr leicht verschieblich und als solche schon vor der Exstir-
pation mittels des tastenden Fingers wahrgenommen wurden, nicht
lose im subcutanen Fett- oder Bindegewebe, sondern eingebettet und
mit einander verbunden durch ein gewdhnliches lockeres Bindegewebe.
Die aufgezihlten Verhilinisse (die kaktusartigen Gestalten nur un-
vollkommen) finden sich an den Stringen der Hautfibrome wieder.
Freilich sind die Striinge zum Theil sehr abgeplattet und so innig an
einander geschmiegt, dass man vorsichtig. schrig zur Oberfliche das
spitzige Instrument richten und in dieser Stellung desselben versuchen
muss, in die Spalten einzodringen und die Balken zu entwirren.
Dann kommt es aber auch oft deutlich zu Tage, dass die Schlingen,
welche sich besonders an den dussersten rundlichen Enden der Ge-
schwulst abheben lassen, mit einander ein Netzwerk bilden, welches
sehr grosse Maschen und wenige Fiden enthilt. Die Umbiegungen
der Schlingen sind gewéhnlich dicker und derber wie der iibrige Theil
der Stringe, zuweilen auch gelbweisslich und undurchsichtig. Als ich
nun aber, der Idee folgend, dass die Balken des Plexus in den vor-
liegenden Tumoren kolossal geschwollene Hautnervenfiden wiren, die-
selben zur mikroskopischen Untersuchung zog, war mein Bemiihen
meistens vergeblich; ein axial verlaufendes Nervenfaserbiindel wie in
Taf. IV, Fig. 10 war durchaus nicht regelmissig zu finden. Eben so
wenig geiang es gewodhnlich, einen Uebergang der Balken in unzweifel-
hafte normale Nervenfiden makroskopisch heraus zu prdpariren. An
den exstirpirten plexiformen Neuromen ist der Beweis des Ueberganges
der Stringe in unzweifelhafte Nerven ofter, wenn auch nicht immer,
geliefert worden. Konnte nun die plexiforme Anordnung von anderen
Gebilden als den Nerven herrithren? von den Blutgefissen oder den
Lymphgefissen? Bis jetat ist eine makroskopisch erkennbaze Plexi-
formitit bei Angiomen der Haut nicht beobachtet worden, als plexi-
forme Angiofibrome an anderen Theilen sind nur sehr wenig Ge-
schwiilste (von Billroth und Waldeyer), welche dem Tumor
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vasculosus arterialis dhnliche, gleichsam lokal multiple cirsoide Aneu-
rysmen darstellten, beschrieben worden.

Von der Anwesenheit arterieller oder auch veniser Gefissstimm-
chen als Grundstock der Stringe in den plexiformen Fibromen der
Haut konnte schon nach dem Makroskopischen, besonders dem ge-
ringen Blutgehalt, keine Rede sein, und auch mikroskopisch habe ich
in den Stringen eine lings verlaufende Arterie oder Vene noch hiu-
figer vermisst, wie einen Nerven. Jeder Plexusbalken liess sich mit
Anwendung von Gewalt noch in feinere Fiden trennen und in diesen
verlief oft als Achsengebilde am hiufigsten noch ein Schweisskanal.
Wir miissen daher daran denken, dass die nach unten ragenden
Schlingen sich bildeten durch eine Verwachsung der frither geschil-
derten, die Driisenginge einschliessenden Zapfchen mit ihren unteren
Enden, welche an den Schweissdriisen vorbei in das Fettgewebe hinein-
wuchsen,  Sicherlich hat aber die Verlingerung und Verwachsung
wiederum mittels der bindegewebigen Hiillen stattgefunden, und ge-
wiss konnen gerade die in der Schweissdriisenschicht zahlreich gele-
genen kriftigen, wenn auch mikroskopischen Nervenfiden gleichsam
die Fihrung fir das fortschreitende Gewebswachsthum ibernommen
haben. Thatsichlich muss ich daran erinnern, dass ich an den
Nerven dieser Schicht fibromatise spindelfdrmige und cylindrische
Verdickungen derselben, sowie auch den Uebergang dieser verdickten
Nerven in plotzlich anschwellende Fibromknoten (Taf. IV. Fig. 11)
nachgewiesen habe. Fur die nach unten gerichteten Schlingen glaube
ich also den Beweis in Hinden zu haben, dass die Plexiformitit mittels
der Ausbildung des Tumors nach den Nervenbahnen zu Stande kam.

An den Schlingen dagegen, welche die aussen prominirenden
Tumoren nach oben gegen die Epidermis sandten, wollte der Nach-
weis nicht in befriedigender Weise gelingen. Ich zerlegte die dicken
Schlingen mittels Zerzupfung oder fihrte horizontale und vertikale
Schnitte durch die unzerlegten Tumoren und forschte nach Nerven im
Innern der fibromatisen Balken und langgestreckten Klumpen, welche
auf den Durchschnitten die plexiforme Anordnung bewirkten. Wieder-
holt kehrte ich zu diesen Untersuchungen zuriick, indem ich die Be-
handlung des Gewebes variirte, directe Gold- oder Osmiumfarbung,
indirecte nach Aufquellen des Gewebes in stark verdinnter Lssig-
siure, nach Maceration in Kalkwasser, um die fir jene Firbmittel
undurchdringliche Epidermis zu entfernen, anwandte und Firbung mit



Die Bildungsart der Neurofibrome. G

Pikrokarmin, Anilinfarbstoffen, Hamotoxylin u. s. w. hinzufugte. Die
Resultate in Bezug auf den Nachweis von Nerven waren nicht wie
ich sie winschte. In den mikroskopischen Stringen war nur aus-
nahmsweise eine Nervenfaser oder ein Nervenfaserbiindel nachzuweisen.
Nach wvielem Suchen gelang es zwar Balkenstiicke zu isoliren mit
einem axial verlaufenden Nervenfaserbundel (Taf. IV. Fig. 10) selbst
mit einer Randschicht, so dass hier gewiss ein Fibroneurom vorlag,
ganz vereinzelt liess sich auch ein noch deutlicher begrinztes Neurom
eben so scharf wie dasjenige, welches die Fig. 8 wiedergiebt, aus
einem oberflichlichen Tumor der Haut ausschilen; es gelang auch
Balkenstiicke darzustellen, welche aus lingsverlaufenden Fiden, ab-
geblassten oder von Natur marklosen Nervenfasern, zusammengeseizi
zu sein schienen; es gelang endlich auch zu sehen, wie ein stirkeres
Nervenfaserbundel seine einzelnen Fiden in eine fibromatose An-
schwellung facherformig ausstrahlen liess — aber es waren Aus-
nahmen, von einer Regelmiissigkeit eines derartigen Vorkommens in
den Plexusstringen konnte nicht die Rede sein. So blieb mir nur
die Hypothese ubrig, dass die Nervenfasern in den Balken geschwun-
den sind oder wenigstens ihre Myelinscheide eingebiisst haben und
deswezen von den einbettenden Bindegewebsbiindeln nicht mehr zu
unterscheiden sind.

Diese Hypothese war nicht in’s Blaue aufgebaut, da ein solcher
Schwund von Nervenfasern innerhalb der Balken unzweifelbafter plexi-
former Neurome positiv genug nachgewiesen ist. In Christot’s Fall
hatten Ponfick und Sehéonborn den Nachweis von Nervenfasern gar
nicht erreicht, erst nach Wiederaufnahme der mikroskopischen Unter-
suchung mit Unterstittzung von Muron gelang es, stellenweise Nerven-
fasern inmitten eines Stranges zu demonstriren, aber auch zu zeigen,
wie diese Fasern schwanden und die Strange nervenlos wurden. Am
genauesten hat wohl Rich. Marchand den Beweis gefithrt, dass in den
Rankenneuromen die Nervenfasern kirnig werden und dann schwinden,
anscheinend mit Hinterlassung der Schwann’schen Scheide, ganz wie
bei der gewdhnlichen Atrophie der Nervenfaser nach Verletzung und
bei der Neuritis. In anderen Beobachtungen wird angegeben, dass
inmitten der neuromatosen Stringe und Knoten der Plexus nur blasse,
marklose Nervenfasern aufzufinden waren (Czerny), obwohl mark-
hiltige Fasern hingehort hitten. P. Bruns sah an einer Stelle eben-
falls blasse Fasern und Reihen spindelformiger Zellen, und glaubt
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zugeben, als dass er, wenn er stark schwitzt, ein Ziehen im Nacken spiirt, welches
sich bis zum Scheitel hinaufzieht. Yo Schweissen will er iiberhaupt besonders
geneigl sein. Lr ist unverheirathet, stammt von gesunden Eltern und hat rechte
und Stiefgeschwister, von welchen aber keines mit einem dhnlichen Leiden wie er
behaltet sein soll.

Das Auflilligste an B. sind nun die wirklich zahllosen Tumoren. welche
seine Anssere Haut. in der Gesammizahl wohl nahe an Tausend, trist. Sie
waren auch fiir Herrn Lagqueunr in Erinnerung an den in dem hiesigen medici-
nisch-naturwissenschaftlichen Verein vor 2'/, Jahren von mir demonstrirten Fall |
dieVeranlassung, mich auf diesen neuen Casus multipler Fibrome aufmerksam zu
machen. B. weiss nun zur Geschichte dieser Tumoren nur zu berichten, dass er
dergleichen, so lang er sich erinnern kann, besitzt, dass sie aber bald nach-jener
Frieselkrankheit auffillig wurden, und dass sie namentlich seit seinem 15. Lebens-
jahre sich stark vermehrt haben; die Angabe iiber das erste Wachsthum derselben
in den Kinderjahren stammt von seiner Mutter her, von welcher ihm aber keine
Mittheilung wurde. ob er Tumoren mit auf die Welt gebracht habe.

Schon im Gesicht ist die Haut, speciell an den Seitentheilen der Wangen
(bei geringem Bartwuchs), mit kleinen, durchschnittlich halb erbfengrossen
flachen Tumoren iibersit und dadureh hickerig. desgleichen die Stirnhaut. nament-
lich nach oben zu. Selbst nahe der Nasenspitze am unteren Rande der Nasen-
scheidewand, ferner am Rande des linken Augenlides sitzt je ein kleines Kniit-
chen, die Ohren sind dagegen frei. Durch die dichten, etwas wolligen, schwarzen
Kopfhaare lenchten schon am Vorderhaupt zwei gestielte, fast kirschengrosse Tu-
moren hindureh, auf dem Scheitel sitzi aber ein besonders grosser, derber Knoten,
fast gestielt, kirschengross, er ist es, in welchem sich die erwithnten ziehenden
Schmerzen concentriren. Zahlreicher sind aber die Knoten am Hinterhaupt, hier
s0. dass mehrere Knoten sich beriihren.

Am Hals und Rumpf sitzen die Knoten in ziemlich fhnlicher Vertheilung
wie im Fall I, 4. h. die medianen Theile des Riickens und der Bauchseite. ferner
die beiden Lenden, auch die lateralen Theile sind am reichlichsten versehn, indess
sind in diesen Regionen die Knoten hier durchweg erheblich kleiner und namentlich
nicht sodicht. nicht so hiingend und prominent, wieim Falll. Ausserdemsindan der
Hant itber den beiden grossen Brustmuskeln rundliche gerdthete Fleeke, gar nicht
prominent, aber beim Betasten ebenfalls Knoten oder vielmehr Scheiben ange-
hirig, welche sich in dieTiefe erstrecken. Grissere, als Halb- oder Dreiviertelkugel
hervorragende Geschwiilste finden sich ganz zerstreut. so ein apfelgrosser Knoten
auf dem rechten Schulterblatt unterhalb der Spina und auf dem linken nahe seiner
unteren Spitze, ein dhnlicher auf der rechten Schulter (4.5 Ctm. breit und 1 Ctm,
hoch) und am Bauch, einnoch grisserer auf dem_Krenzhein. Bei den Bauchknoten
sieht man aof dem Gipfel einen schwarzen Punkt, offenbar eingatrockneter Talg.
Um die linke Brustwarze hat sich ein Kranz von 4 kleinen Knoten gehildet,
wihrend rechts nur im Warzenhof ein einziger gelegen ist. An der Haut der
Wurzel der Penis sind noch kleine Knoten vorhanden, sonst ist Penis und Scrotal-
haut frei. Die oberen und die unteren Extremititen tragen nun entschieden
zahlrgichere Knoten wie im Fall I. auch sind grissere darunter; so ist nament-
lich ein Knoten von der Grisse eines grossen Apfels an der hinteren Seite des
rechten Unterschenkels nahe diber dem Fussgelenk gelegen, auf dem rechten
Handgelenk ein Knoten von 1,5 Ctm, Durchmesser. Ein mittelgrosser Knoten
lagert noch aufl dem Ricken der linken Hand, entsprechend dem Interstitinm
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zwischen Daumen und Zeigefinger. Ausserdem ist aber die Haut an der Dorsalflichs
der Hinde sehr reichlich, des Fusses in geringerer Zahl mit flachen Knoten besetat,
selbst an den Riicken der meisten Finger und speciell an der Endphalanx des
dritten rechten und vierten linken Fingers noch ein Knoétchen vorhanden. Dagegen
ist die Vola manus und die Planta pedis vollkommen frei, bis auf die Basis des
rechten Daumenballens, wo ein flacher, scheibenformiger Knoten liegt und in die
Tiefe reicht; auch sind keine subcutanen Knoten an den Fusssohlen und Hohl-
liinden durchzufiihlen, selbst nicht an dem linken Zeigefinger, an dessen beiden
letzten Phalangen eine von einem Panaritium herrihrende liniare Incisionsnarbe
verlinft.

Die mittleren und grosseren Knoten stechen nun von der ibrigen Haut hiufig
durch eine sehr zarte, bald dunklere, bald hellere rosige Firbung, dem Colorit
der Haut der Neugeborenen fthnlich, ab, welche erstlich durch die Ausbildung von
deutlichen, feinen Gefissen in der bedeckenden Haut, zweitens aber durch eine
Zunalme der Durchsichtigkeit derselben bedingt ist. Dieser Farbenton ist es
auch, welcher auf Tumoren, besonders iiber heiden Pectorales, aufmerksam
macht, welche nur in der Tiefe gelegen und hier beweglich sind, aber mit der
durchaus nicht erhabenen Haut an den rithlichen Flecken entschieden zusammen-
hiingen. Im Gegensatz hierzu giebt es andere, nach aussen vorragende, bisweilen
als flache Kegel gestaltete Tumoren, deren bedeckende Haut das weissliche Colorit
der iibrigen Hautdecke besitzt. Ucber thnen ist alsdann die Haut fast ganz ver-
schieblich, sie sind oft tief in dem Unterhautgewebe noch zu fihlen und leicht
zu bewegen, Die kleineren, an der Haut des Rickens besonders reichlich ent-
wickelten Tumoren, welche bis zur miliaren Grosse herabgehen, und gewohnlich
flach prominiren, haben eine zarte gelbliche Farbe, sehen aus wie ganz schwach
gefirbtes Wachs, sicher deswegen, weil auch in diesen Knoten transparentes Ge-
webe vorliegt und demgemiiss die Hautdurchscheinend geworden ist. Anderekleinere
Tumoren tragen aber auch Haut von gewdhnlicher undurchsichtiger BeschafTen-
heit. In diesem Falle ist regelmiissig zu constatiren, dass im Innern der Hervor-
ragung ein stark beweglicher Kern steckt, welcher sich in die Tiefe versenken
lisst. Bei der Dorchleuchtung erweist sich deutlich, dass anch die mittleren
Tumoren aus einem durchscheinenden Gewebe bestehen miissen, indem e¢in Tumor
von 1.5 Cim. Dicke z. B. gleich viel Licht durchlisst, wie die doppelt gelegte Haut
in einer Falte von ® Mm. Dicke. Sonst ist die Haut auf allen Tumoren von nor-
maler Gliitte olime jeden Defect, fast ohne jede Pigmentirung, tiberhaupt ist auch
sonst die Haut des ganzen Korpers sehr pigamentarm, wohl im Gesicht ein leicht
gelbliches Colorit, aber die Haut derHinde und der Vorderarme nur hell- oder dunkel-
roth; freilich am linken Unterschenkel eine stirkere braune Firbung mit leichten
Narben darin, Effect cines Eczema cruris ohne Verhiirtung der Haut. — Die
Haut auf den Tumoren ist entschisden arm an Haaren, vielleicht proportional der
Dehnung, welche sie erfahren hat, die vorhandenen Hirchen fein wie Wollhaare.
Jedenfalls liegen mitten in der Behaarung des Kopfes Tumoren, deren Prominenz
ganz ohne Haare ist oder nur 2—4 auffinden lisst. Sonst ist hier der Haarwuchs
dicht, schwarz.

Die kleineren oberfichlich gelegenen Tumoren lassen, wenn sie betastet
werden, gewdhnlich keine Ungleichheiten in der Consistenz erkennen. Um so
evidenter ist aber in den mittleren (kirschengrossen) und den grisseren, dass sie
theils lappig, theils aus Stringen, sogar Schlingen zusammengesetzt sind, indem
letztere dasselbe Gefiihl erwecken wie Spulwiirmer, welche durch die Darmwand
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betastet werden, Oft sind diese Striinge noch mit Verdickungen versehen und
leicht gegen einander verschieblich. Unzweifelhaft besitzt diese Art der Tu-
moren eine plexiforme Anordnung.

Mein Interesse wandte sich hegreiflicher Weise den bei der fusseren Be-
tastung zu erreichenden peripherischen Nervenstimmen zu, und so kam ich
auch, weil das Unterhantgewebe diinn und entschieden fettarm ist. bald dahin,
Verdickungen an denselben in grosser Verbreitung zur vollen Evidenz nachzu-
weisen. Der linke N. supraorbitalis ist als ein hickeriger Strang in der Dicke
elwa des Kieles einer Taubenfeder von der Incisura bis zur Mitte der Stirnhihe
zu fiithlen, wiihrend rechts die Verdickung des Stammes jedenfalls nicht deutlich
ist. Beiderseits lings der grossen Halsgefiisse sind einige lingliche Korperchen
zu tasten, ich glaubo dieselben auf die Vagi beziehen zu diirfen, kann allerdings
Lymphdriisen hier nicht ausschliessen.

Am Rumpf, anch im Nacken habe ich Nervenknoten nicht durchfiihlen kin-
nen, vielleicht verhindert durch die ausserordentlich grosse Zahl und dichie Lage-
rung der Hauttumoren, welche die Wahrnehmung verwirrte. Oberflichlich, doch
rein subeutan lagert aber auf dem Ansatz des linken M. pectoralis major ein, wie
ein Gerstenkorn geformtes und gleich grosses Knotchen. An der Innenseite beider
Oberarme sind mindestens je zwei etwas grissere Spindeln durchzufiihlen, ebenso
deutlich Spindeln lings des Sulcus bicipitalis internus, welche an sinander ge-
reiht scheinen. Wihrend ferner links der Nervus ulnaris oberhalb der Rinne des
Olecranon eylindrisch, vielleicht,verdickt ist, sitzt im rechten, ebenfalls wohl ver-
dickten Nerven ein sehr deutlicher, eiwa dattelkerngrosser weicher Knoten; hei
starkem Druck aul denselben giebt Patient an, ein Ziehen im 4. und 5. Finger
zn spiren. Ausserdem sind lings der Innenseite der Oberarme noch rein subeu-
tan gelegene Kirner, so gross etwa wie Weizenkirner zu fiihlen und zu ver-
schieben. Am Vorderarm existiren Knétchen im subeutanen Gewebe unterhalb
des Ellenbogengelenks iiber der Rinne zwischen Supinator longus und den Pro-
natoren, ich glaube hier auch den Medianus verdickt zu fiihlen, jedenfalls ist
er weiter unten neben der Beugesehne beiderseits, links besonders deutlich mit
einem Knoten versehen; aunch der Ulnaris fiihlt sich hier etwas uneben und dick
an. Unterhalb der Schenkelbeuge heiderseits sind subeutane lingliche Knoten.
namentlich in der Fovea triangularis wahrzunehmen, von denen es natiirlich aber
fraglich ist. ob sie nicht Lymphdriisen darstellen. Dagegen sind unzweifelhafte,
mindestens bohnengrosse Knoten an dem N. Saphenus magnus unmittelbar ober-
halb oder unterhalb seines Durchiritts durch die Fasecie. Lings der inneren Kanten
beider Tibiae. am deutlichsten rechts, eine grossere Zahl von Knitchen, welche
aber nicht evident in einer Reihe liegen, so dass es zweifelhaft bleiben muss, ob
sie im Stamme des Saphenus oder nur in Hautisten gelegen sind. Unbedingt
am hesten diagnostieirbar ist die knotige Verdickung des rechten N. peroneuns
superficialis und des linken N, sa,ph.e.nus externus. Jener ist als ein fast
ginsekieldicker Strang, welcher in der bekannten schrigen Richtung von aussen
oben iiber die Fusswurzel verliuft und die Sehnen schiel krenzt, zu [iihlen und
sogar zu sehen, bei Bewegungen der Zehen und des Fusses ist es sehr leicht,
diesen Strang von den Sehnen zu unterscheiden. Der Saphenus ist lings der
ranzén Achillessehne anf ihrer dusseren Seite als ein mindestens ginsefederdicker
Cylinder leicht hin- und herzuschieben. Links ist die Verdickung am N. dorsalis
pedis anscheinend auch vorhanden, aber um vieles geringer. Eine Verwechselung
mit subcutan gelegenen Hautfibromen schliesse ich bei diesen Diagnosen mit voller
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bald die erhoffte Aufklirung. Der Nerv trat an der Oberfliche des
zweitgrissten Knotchen von der unteren Seife her ein, oft schon mit
weit auseinanderstehenden, sehr feinen, aber doch geschwiirzten Nerven-
fasern, alshald zerstreuten sich aber dieselben im Gevebe noch mehr,
so dass schliesslich dann ganz vereinzelte Fasern (wie sich schon im
Fall 1. vorfanden) auf lange Strecken mitten durch das Fibromgewebe
verliefen, ganz nackt oder noch mit einer cylindrischen Hille einer
Substanz umgeben, welche dem gewdhnlichen Endoneurium durchauns
glich und sich von dem Fibromgewebe wenigsiens durch die grissers
Dichtigkeit unterschied. Diese Dissociation der Nervenfasern illustrirt
die Fig. 12 in deutlicher Weise, wie sie noch im Beginn ist; an
Stellen, wo sie einen héheren Grad erreicht hat, ist es nur, wenn
man grossere Strecken im Priparat durchmisst, moglich, zu der ganz
vereinzelten Nervenfaser die friitheren Trabanten aufzufinden. Meistens
ist” die Verfolgung deswegen unmiglich gemacht, weil die Fasern nicht
in der Schnittebene, also nicht auf eine lingere Strecke im Object
verlaufen.

Trotz der geringen Zahl der Nervenfasern ist es bei der Klein-
heit des Tumors nicht schwierig, ihren Verlauf in und an demselben
zu verfolgen und zweierlei festzustellen: 1) dass die Nervenfasern auf
weite Strecken, also wahrscheinlich auch durch die ganze Dicke des
Tumors verlaufen, ohne irgend welche Veranderungen darzubieten:
2) dass sie von einem Punkte aus, von einem schon fibromatos ent-
arteten, doch unzweifelhaften Nervenstimmechen divergiren und theils
recht mitten durch das Tumorgewebe, theils in seinen oberflich-
lichen Schichten fortlaufen. Bei der Verfolgung der Nerven ergab
sich nun ein anderes wichtiges Yerhiltniss in dem Tumorgewebe. Wo
die Nervenfasern verfolgbar waren, lagerten sie in einem zellenreichen,
weichen, fast gar nicld fibrilliren Gewebe — und diese Gewebsart
nahm den basalen Theil des Geschwiilstchens ein. Dagegen wurde
seine Substanz nach oben derber, etwas zellendrmer, aus deutlichen
fibrillir gestreiften Bindegewebsbiindeln geflochten; in diesem Theile
waren keine Nervenfasern aufzufinden trotz aller Mithe. Letateres
Gewebe ist identisch mit demjenigen, aus welchem auf dem Durch-
schnitt, den die Fig. 17. Taf. V darstellt, der ganze Tumor sich zu-
sammensetzt, wihrend die Struktur des lockeren Tumortheils in den
Fig. 9 und 12 repriasentirt wird. Beide Gewebsarten gehen aber ohne
Grinze in einander uber. Indem ich sie wohl aus einander hielt, konnte
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ich nun auch den Austritt des Nerven avs dem Tumor verfolgen; in
cinem Stammchen, welches aufl einen Schnitt durch die Seitenwand
des Tumor gelegt war, {raten die Fasern, deren jetzt 6 gezihlt
wurden, wieder zusammen, das Bindel verliel dann aber noch einge-
scheidet von dem weichen Gewebe in den peripherischen Schichten
des derben Geschwulsttheils. Die dibrigen 3 Geschwiilstchen habe ich
ausgeschilt und zerzupft, nachdem stirkste Farbung durch Osmium
cingetreten war. Ich konnte auch an ihnen die beiden Gewebsarten
unterscheiden und fand wiederum in der weichen Art verstreute
Nervenfasern, leicht verfolgbar vom Nerveneintritt aus; aber sie
sammelten sich nicht wieder zu einem Stimmchen, sondern verloren
sich in der derben Gewebsart, welche bei dem grissten und dem
kleinsten Knoéichen schon iiberwiegend vorhanden war, bei dem einen
miliaren Kndtchen sogar allein existirte.  Aber auch an diesem habe
ich noch eine einzige Nervenfaser mit ihrer Endoneuriumhiille aufge-
funden und in das Tumorgewebe eintreten, aber nach kurzestem Ver-
lauf darin plétzlich verschwinden sehen. Da die Firbung durchaus
vollstindig war, so darf ich behaupten, dass tiberall, wo die Schwir-
zung aufhérte, bei unzerrissener und unzerschnittener Nervenfaser, die-
selbe unterging, freilich ohne erkennbare Spuren, Fetttropfchen u. s. w.
zu hinterlassen. Da diese allerdings subtilen Dinge doch an allen
drei in toto leicht auwsgeschiilten und dann fast gar nicht zerstickelten
Tumoren sich fesistellen liessen, so darf ich behaupten, dass die
Nervenfasern in der That in den derberen Theilen der Tumoren mit
der Zeit vollstindig verloren gehen. Hieraus erklire ich, warum ich
an so vielen Schnittpriparaten des ersten Falles keine Nervenfasern
nach der Schwiirzung mehr auffand, indem zu den Schnitten wesent-
lich nur die derben Geschwiilste und Geschwulsttheile in Verwen-
dung kamen.

Sonst sind in dem Gewebe dieser Fibromknotchen nur noch Blut-
gefisse, und zwar recht spiirlich, selbst in der weichen Gewebsart,
ferner ganz zerstreute elastische Fasern aufzufinden; Haarfollikel und
Talgdriisen fehlen giinzlich, Schweisskniuel cbenso, nur ein einziger
Schweisskanal wird in den oberflichlichen Schichten des grossten Tu-
mors aufgefunden.  Die Nervenfasern bildeten somit das constante
Element characteristischer Textur in dem jugendlichen. weichen Ge-
webe, letzteres folgte ihnen bis dber die Grenze des Tumors hinaus.

Nach diesen Untersuchungsresultaten bin ich zu behaupten be-




Die Beziehung zur Elephantiasis mollis. 41

rechtigt, dass diese kleinen Tumoren Neurofibrome sind, Fibrome,
welche in kleinen Cutisnerven nach dem Typus der Fibrome in den
grosseren Stimmen mit Verlagerung, aber anfinglicher Erhaltung der
Primitivnervenfasern gebildet sind. Da im Bau des fibromatisen Ge-
webes zwischen grossen und kleinen Tumoren kein wesentlicher Unter-
schied ist, so hat der Schluss die grosste Wahrscheinlichkeit fir sich:
auch die grosseren Hautfibrome sind im Anfang nur solche Neuro-
fibrome gewesen. Hinsichtlich der Entstehung sind die multiplen
weichen Fibrome der Haut Fibrome, aus Neuromen entsprossen,
also neuromatose Fibrome oder Neurofibrome. Diese Auf-
fassung der hier behandelten Art multipler Fibrome der Haut, welche
wegen des gleichzeitigen Vorkommens und des gleichen Baues der
Hautmollusken und der Neurome, auch wegen der Plexiformitit sehon
als die natiirlichste erschien, hat durch diese neue Untersuchung eine
zuverlissize Begrindung erlangt.

ITI. Die Beziehung zur Elephantiasis mollis,

Wenn wir den multiplen weichen Fibromen die Entstehung aus
Neuromen zuschreiben, und sie in diesem Sinne Neurofibrome
nennen, so bleibt doch andererseits die Thatsache bestehen, dass sie
bei weiterem Wachsthum Striinge bilden, welche auch noch den
Scheiden anderer Apparate, der Blutgefisse, der Schweissdriisen und
auch der Haarbilge sich anordnen. Auf den Nerven und seine Scheide
bleibt das Hautfibrom nicht beschriinkt, ausserdem bildet schliesslich
in dem Tumor von grisseren Dimensionen der Nerv und zwar auch
sein Bindegewebe wohl nur einen verschwindenden Bruchtheil. Ich
weise daher die Idee, die Hautfibrome schlichiweg Neurome zu nennen,
zuriick, da das Uebergreifen dieser Neurofibrome der Haut auf das
Nachbarbindegewebe ein auffilliges Moment in der Geschichte dieser
Tumoren der Haut bildet. Kénnen wir ihrem progressivem Wachs-
thm a priori keine Grenze stecken, so bedarf es einer speciellen Unter-
suchung , wie weit die Colossalfumoren an den iusseren Hauidecken,
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Hinterhauptes (Stokes, Volkmann, Leisrink), ferner am Riicken
(Walther, Dagorn, Hecker, Lotzbeck, Sangalli 1L, Czerny,
Pollock), eben so hiunfig wohl an der Hufte und der Aussenseite
des Oberschenkels (O’Ferrol, Virchow, Walther, Dagorn, Bi-
gelow-Richardson), selten der Halsschulterpartie und des Ober-
armes (Mott V., Danzel) angegeben. Die Schldfen- und Ohrgegend
ist hinsichtlich der Frequenz von diesen Geschwiilsten so bevorzugt,
dass man hierin eine innige Bezichung zu den plexiformen Neuromen,
welche meistentheils auch hier beobachtet wurden (Verneuil und
Depaunl, Margerin, P. Bruns, Marchand), nicht verkennen kann.
Die Haut der elephantiastischen Fibrome bot Runzelung und braune
Firbung entsprechend dem Verhéltnisse, dass wiederholt die Geschwulst
von einem Naevus pigmentosus aus sich entwickelt oder aber zundchst
als ein Fleck von ,purpurrother® Firbung begonnen hatte und unter
congestiven Zustinden gewachsen war. In mehreren Fillen bildete
diese Beschaffenheit ein sehr auffilliges Moment und zwar dann, wenn
die Geschwulst in Gestalt von grossen Hautfalten entwickelt war, in
jenen Formen, welche von Mott (V.) in treffender Weise mit einer
Draperie verglichen wurden. Endlich wurde fast in allen Fillen die
Entwicklung seit der Kindheit notirt, in manchen waren die ersten
Keime entschieden angeboren, zur Begrindung hierfir sei auf die
specielle Darlegung der Fille von Walther, Dagorn, O'Ferrol,
Larrey, Mott (III. u. IV.), Nelaton, Bryk, Bruns (L. u. IIL),
Lotizbeck-Bruns, Billroth, Danzel, Volkmann, Leisrink,
R. Schultze verwiesen. Diese grosse Zahl verleiht schon der allge-
mein angenommenen Ansicht eine feste Stitze, dass diese Tumoren
congenitalen Ursprungs sind, dass sie der erworbenen Elephantiasis,
welche hauptsiichlich durch recidivirende erysipelatose Entziindung zu
Stande kommt, unter der besonderen Bezeichnung congenitale Ele-
phantiasis* gegeniiber gestellt werden darf (Virchow).

Durch P. Bruns ist nun auf Grund der drei von ihm beob-
achteten Fille geschlossen worden, dass zwischen der ‘congenitalen
Elephantiasis und den neuromatiosen Tumoren, welche sich mit ele-
phantiastischen Bildungen compliciren, den elephantiastischen Neu-
romen (Elephantiasis neuromatodes). eine scharfe Grenze nicht zu
ziehen ist, dass sich also ein elephantiastischer Tumor auf dem Boden
eines falschen Neuroms (Rankenneurom) entwickeln kann. Gewiss
1st diese Argumentation fiir die Bruns’schen vier Fille durchaus be-
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grimmdet.  Die kolossalen Tumoren mit ausgesprochener Multiplicitat,
wie namentlich die Fille von Walther und Dagorn, werden viel-
leicht auch zu den Tumoren neuromatisen Ursprungs gehoren. Dennoch
sind wir nicht berechtigt, alle diese Fille unter einen Hut zu bringen.
Die Fille von vereinzeltem Fibroma molluscum lassen gewiss eine
andere -Auffassung zu und selbst die Multiplicitit kann nicht in zu-
verlissiger Weise fur eine einzige Enistehungsart beweisend sein.
Ausgeriistet mit allen Erkenntnissen, welche ich durch den obigen
Fall 1. gewonnen hatte, habe ich Schulize’s Fall (mannskoplgrosse
Geschwulst an der rechten Kopf- und Gesichisseite im vierten Jahre
als kleines Knitchen in der Schlifengegend bemerkt und bis zum
20. Jahre gewachsen) zur anatomischen Untersuchung bekommen: ich
bin bei aller Gunst der dusseren Verhdltnisse nicht im Stande ge-
wesen, irgend etwas von einer Betheiligung der Nerven in den exstir-
pirten Geschwulstmassen nachzuweisen, obwohl der angegebene Beginn
in der Schlife dafir zu sprechen schien. Trotz allen Bemithens habe
ich im Innern derselben absolut nichts von Nerven aufgefunden.
Freilich kann man sagen, dass dieses Bemithen erfolglos bleiben
musste, weil in dem kolossalen Material die urspriinglichen Nerven
nur in solcher Zerstreuung existiren konnten, dass sie deswegen nicht
aufzufinden waren, weil sie ausserdem aber auch untergegangen sein
konnten. Ich muss daher die Frage, ob diese Tumorart Nerven ent-
hilt oder nicht, offen lassen, kann aber nicht umhin, zu betonen,
dass das Gewebe dieses Fibroms auch derbfaseriger war, wie das der
multipeln Hautfibrome und irgend etwas von plexiformer Anordnung
durchaus nicht zeigte, vielmehr die gleichmissige Durchflechtung fest
an einander adhirirender Balken eines etwas lockeren fibrisen Gewebes
darbot, wie sie in vielen sonstigen Fibromen vorkommt. An der
Peripherie der Geschwulst loste sich ihr gleichmassig dichtes Binde-
gewebe wohl in einzelne Strange auf, welche aber in horizontaler und
einander paralleler Richtung verliefen und sich zuspitzten, um sich in
die Ziige des umgebenden lockeren Zellgewebes zu  verlieren, aber
keinerlei Verbindung mit einander zu einer Art Plexus eingingen. Der
neuromatiose Ursprung dieser solitiren Pachydermatocele von gleich-
missig dichter Beschaffenheit bleibt somit im hichsten Grade zweifel-
haft. — Dagegen kinnten die eigenthiimlichen hypertrophischen Haut-
falten, welche weit mehr wie diese rundlichen Tumoren an die Haut
der Pachydermen erinnern und daher berechtigter sind, den Namen
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Pachydermatocele zu tragen, schon deswegen den multipeln Neuro-
fibromen mehr angereiht werden, weil in Bruns Fillen III. und IV,
solche uber einander hingende Falten der Haut diber exquisiten Ranken-
nenromen sassen, weil in Pollock’s Falle exquisite Multiplicitat ge-
ceben war, weil endlich in Mott’s Fall V. und in Danzel’s Fall
die Haut eine besondere dunkle Firbung darbot. Wahrscheinlicher-
weise ist aber diese Art der Hauthypertrophie, die Pachydermatocele,
welche die Haut in Falten legt, nicht durch die Ausbreitung einer
nenromatisen Geschwulst bedingt, sondern in einer anderen Weise mit
Affectionen der Nerven im Zusammenhang, nicht neuromatisen, aber
neuropathischen Ursprungs. Hieriiber folgt das Nihere in dem Ab-
schnitt iber neuropathische Papillome.

Ob endlich die subcutanen gelappten Fibrome, welche von
mehreren Chirurgen, von Piffard-Taylor, Gluck beschrieben worden
sind, wegen ihrer Lappung den subcutan gelegenen Neurofibromen
gleichzustellen sind, muss ich weiterer Untersuchung iberlassen, fiir
welche ich auch das leicht auszofiihrende Aufsuchen von Schweiss-
driisen zur Bestimmung ihres cutanen Ursprungs empfehlen michte.

In einem faustgrossen rein subcutan gelegenen weichen Fibrom,
sowie in einem harten durchscheinenden Fibrom der Bauchfaseie,
welche ich in neuerer Zeit untersuchte, konnte ich von Nerven, auch
von Hautdrisen, nichts auffinden, dagegen erschien mir ein Befund
erwithnenswerth. Im ersten Tumor am regelmissigsten, im zweiten
weniger deuatlich fanden sich mitten im Gewebe in Schlingen gelegte
Blutgefisse wie in Hautpapillen, mit zofithrender Arterie und ab-
fuhrender Vene (Taf. IV. Fig. 24), aber ohne dass das einbettende
Bindegewebe den Schlingen folgende Zige darbot. Formliche Glome-
ruli habe ich nicht auffinden kinnen.

IV. Die Lymphangiofibrome der Haut,

Unter der Bezeichnung Fibroma molluscum werden heutigen Tages
cewihnlich auch die sogen. weichen Hautwarzen oder Fleischwarzen
(Verrucae molles s. carneae) aufgefibrt, jene kleinen flachen Hiigel,
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welche die Haut des Gesichtes, des Nackens oder des Rumpfes so
hiiufig verunzieren, an der Oberfliche meist ganz glatt sind im Gegen-
satz zu den ordiniren, harten oder papilliren Hautwarzen und die
Aufmerksamkeit der Mitmenschen gewdhnlich schon durch die briiun-
liche, starke Firbung der bedeckenden Haut auf sich lenken. Zu
den weichen Fibromen kionnen sie mit Recht zihlen, da das Tumor-
gewebe ebenso verschieblich, feucht, transparent und graulich-weiss
ist, wie dasjenige der mu]ﬁpc]r; Neurofibrome. An den weiblichen
iinsseren Genitalien scheinen sie der Ausgang fir grissere Geschwiilste
in elephantiastischer Form, welche alsdann die bekannte gallertige
Beschaffenheit zeigen, werden zu kinnen. Auch in dieser Beziehung
erheben sie Anspruch aul unsere Beriicksichtigung. Doch zeigen sie
im Allgemeinen kein stetiges Wachsthum, kommen wohl in der Jugend,
im ersten bis dritten Jahrzehnt und bleiben dann gewihnlich das
ganze Leben hindurch stationir, ohne irgend welche Beschwerde zu
bringen. Sie interessiren daher auch den Chirurgen und Dermato-
logen durchschnittlich nur als Schinheitsfehler im Falle ungewihn-
licher Grisse, auch den pathologischen Anatomen. obwohl er Ge-
legenheit hat. diese Bildungen von einer grossen Zahl der Leichen
Erwachsener abzuernten, gewdhnlich nicht.

Wenn man nun diese Bildungen bald halbkugeliger, bald platter,
scheibenformiger Gestalt auf senkrechten Durchschnitten untersucht.
s0 constatirt man, dass jenes gallertige Fibromgewebe recht ober-
flichlich gelagert und nur von einer diinnen, aber doch continuir-
lichen Cutisschicht nach aussen begrinzt ist, dass es ferner nach
innen, nach dem subcutanen Gewebe nur wenig oder gar nicht vor-
dringt, dass es meist mit einer Grinzlinie abschliesst. welche sehr
deutlich ist wegen des Contrastes zwischen dem durchsichtigen Tumor
und dem sehr undurchsichtigen weissen Cutisgewebe, dass jenes aber
dennoch nirgends sich ausschilen lisst.  Auch spontane Zerkluftungen
finden sich gewdhnlich nicht, die Masse ist gleichmissig dicht, nur
beschrinkt sich das Gewebe in dieser Form oft auf ein diinnes,
flaches Polster, auf welches nach dem Fettgewebe hin ein sehr lockeres
Bindegewebe folgt, durch welches von jenem Polster aus einzelne
Balken des gallertigen Gewebes zu dem subcutanen Gewebe hinaos-
gesandt werden.  Bei der mikroskopischen Vergleichung senkrechter
Schnitte verschiedener weicher Warzen (siehe Taf. V. Fig. 19, 20 u. 21),
selbst der kriftig prominenten, stellt sich nun heraus, dass das Haupt-
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gewebe seinen eigentlichen Sitz in den tieferen Schichten der Cutis
und den anstossenden Theilen des Unferhautgewebes hat, also ganz
ihnlich dem Neurofibrom der Haut. Scheint auch im mikrosko-
pischen Bilde die bedeckende Schicht nach aussen zu stellenweise nur
minimal, fast nur aus der epithelialen Decke gebildet, so ergiebt sich
doch bald, dass der Tumor nicht in der Papillarschicht primir ge-
bildet., sondern in sie an den Stellen des stirksten Wachsthums nur
eingedrungen ist. Hieriber gelangt man alsbald zur Klarheit, wenn
man auf der Profilansicht den einzelnen Schichten folgt.  Ferner lehrt
aber der mikroskopische Schnitt gewthnlich, dass das Gewebe duarch-
ans nicht so gleichmissie dicht ist, wie man nach dem groben An-
sehen vermuthete, nicht eine -diffuse, homogene oder feinkérnige, nur
Kerne enthaltende Masse, oder eine ganz gleichmiissige Einlagerung
von kleinen Zellen darstellt, wie angegeben wird (Virchow). BEs
ldsst sich vielmehr durch geringes Zerren noch ein ganz zartes, lockeres
Geriistwerk kenntlich machen, dessen Maschen dann grosse, aus jenen
Zellen gebildete Klumpen und Striinge enthalten, welche dichter, fester,
mehr weisslich gefirbt und undurchsichtiger wie die Geriistbalken sind.
Auch Neumann’s Abbildung aul Seite 469 seines Lehrbuchs: Die
Hautkrankheiten. 3. Auflage. 1873, welche dem Kapitel iiber Fibroma
molluscum eingefiigt ist. giebt hiochstens eine ganz schwache Andeu-
tung von der wirklichen Grisse dieser Zellenmassen. Da sich nun
diese Klumpen und Stringe plumper Gestalt mittelst der Tinctions-
mitiel fiir Zellen gewdhnlich sehr stark firben, das Balkenwerk da-
gegen wenig oder gar keine Farbe annimmt, so wird der Gegensatz
durch die Tinction gesteigert; ausserdem tritt aber jetzt klar zu
Tage, dass jene Klumpen oder Stringe ganz oder fast ganz aus Zellen
bestehen, welche klein, aber doch deutlich dreieckig, wviereckig oder
abgeplattet spindelformig sind und regelmissig einen schon ovalen,
klaren Kern, wie die meisten Sarkomzellen, besitzen, also von ge-
wiohnlichen Eiter- oder Granulationszellen verschieden sind, dagegen
mit wuchernden Endothelien der Serosa, im Beginn einer Entzindung
#z. B., eine Achnlichkeit besitzen. (Siehe die Abbildung in Fig. 140
und 141 bei Virchow: Die krankhaften Geschwiilste 11. S. 224 und
225.) Zwischen ihnen ist gewdhnlich nur mit Mihe etwas zu er-
kennen, fast nur eine Kittsubstanz, welche Abgisse des Zwischen-
vaumes benachbarter Zellen darstellt, bisweilen ecin Gitterwerk, aber

zunichst kein deutliches Faserwerk, eiwa gleich dem Reticolum des
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Lymphfollikels, bildet. Erst in den dichteren, hirteren Stellen, in
den basalen Theilen des Tumor, sicht man die Zellen deutlicher in
einer leicht streifigen Intercellarsubstanz eingebettet,

Jedenfalls sind in den jingeren Theilen, und das sind, wie aus
Obigem erhellt, sicherlich die Theile, welche das Papillarstratum ein-
nehmen — die Zellen in Liucken und Candlen dicht neben einander,
aber doch lose gelagert, sie erzeugen hier den Eindruck eines zelligen
Thrombus. Es giebt aber auch solche Tumoren, welche in ihrem
Innern gleichmissig bleihen, auch beim Zerren der Schnittchen; hier
lagern dieselben Zellen in fast gleichmissiger Weise, das praformirte
Bindegewebe gleichsam durchtrinkend (Taf. V. Fig. 20). Aber auch
in diesem Falle geht die Peripherie des Tumors in Balken und
Klumpen auseinander, und namentlich in der Pars papillaris oder gar
in den Papillen findet man wieder die mit den rundlichen und eckigen
Zellen gefillten Canille. In den verbreiterten Papillen stehen oft
mehrere Zellenstringe nebeneinander, rande Kuppen an ihren gegen das
ipithel gerichteten Enden; bisweilen treten bei starker Pigmentirung
auch braungefirbte Zellen in den Stringen, wie in dem zwischenlie-
genden Bindegewebe der Papille auf. In dem eigentlichen Stratum
papillare liegen gewdhnlich, hiufig auch in den centralen Theilen
eines solchen Tumors, die Zellenstringe so nahe nebeneinander, dass
anf dem Durchschnitt das Bild einer Driise, resp. eines Carcinoms
vorgetiuscht wird. Wo liegen nun diese Zellenstringe? Ich muss
sie. in die Lymphbahnen der Cutis und des subcutanen Ge-
webes  verlegen.  Dariiber, dass das Balkenwerk zwischen ihnen
aus lockerem grobmaschigen Bindegewebe aufgebaut, das richtige
Cutisbindegewebe im gedehnten, dadurch vielleicht atrophischen Zu-
stande ist, kann kein Zweifel obwalten. Denn in ihm sind deut-
lich 1) die Nerven, 2) die Schweisscaniile, 3) die Arterien, 4) die
Venen, aber auch 5) die Bluteapillaren zu verfolgen, ohne jede Be-
theiligung an den Tumor bildenden Zellenstringen. In den Zellen-
stringen begegnet man nur selten feinen Capillaren, koum einem
grosseren Gefiss; an Osmiumpriaparaten st es mir nicht gelungen,
auch nur ein einziges Mal eine Nervenfaser inmitten des Zellenstranges
zu verfolgen oder eine Zellencinlagerung innerhalb ihrer lamelliren
Scheide zu erkennen. Somit scheint mir, wenn diese Zellenstringe
auf priformirte Bahnen bezogen werden sollen, nichts anderes ibrig
#u bleiben, als der Lymphapparat der Haut. Mit dieser Auffassung
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stimmen auch die ibrigen Verhiltnisse gut iiberein. Wo die Klumpen
und Stringe gut ausgeprigt sind, haben sie aussen stets eine ganz
scharfe Begrenzung, aber nicht etwa bedingt durch eine besondere
Wandung, sondern das umliegende Bindegewebe bildet die Begrenzung,
ihm sind die Zellenmassen unmittelbar aufliegend. Dennoch fallen
letztere auch an dinnen Schnitten gewdhnlich nicht anseinander, son-
dern bewahren ihre scharfe Contur; nur im Innern wird die Zellen-
masse leicht lickenhaft, offenbar indem Zellen hier herausfallen, da
sie lose, unverkittet neben einander liegen. Hier bekommt man alsdann
den Eindruck eines Lumens; doch muss ich bemerken, dass ich nir-
gends eine Regelmissigheit dieser Oeffnung gesehen habe, eben so
wenig wie eine Anordnung der Zellen auf der Wandung nach Art
eines typisch geschichteten (etwa verdickten) Endothels. Ferner
haben nun die Zellenklumpen immer solche Gestalten, wie sie durch
buckelige Cylinder in beliebigen Richtungen gefiihrte Schnitte ergeben,
mannigfaltige Formen, wie sie ja auf den Durchschnitten eines Ge-
webes mit dicken, prall gefiillten und dicht gelagerten Lymphgefissen
in gleicher Form erscheinen. Auch hingen sie mit einander der Art
zusammen, dass man von einer dichotomischen Theilung reden kann.
Freilich liegen sie meist so dicht neben einander, dass diese Verhilt-
nisse nicht so deatlich hervortreten, wie etwa in einem Injectionspri-
parat der normalen Haut. An den Seitenrindern der Geschwulst,
sowohl aof dem Platean wie namentlich an den seitlichen AbFillen
zur normalen Haut liegen diese Stringe sogar nebeneinander wie
Siulenreihen (Taf. V. Fig. 19), parallel einander unter sich, wie der
Oberfliche des Tumors selbst. Diese sidulenartige, zur Oberfliche der
Geschwulst concentrische Anordnung fehlt dagegen an der Basalseite
der Geschwulst regelmiissig, hier gelingt es nur, und zwar relativ
selten, Zellenstringe in schriger Richtung in das unterliegende Binde-
gewebe zu verfolgen (Taf. V. Fig. 22).

"Wenn der Tumor, in der Pars reticularis der Cutis oder in den
eberflichlichen Schichten des Unterhautgewebes gebildet, bei fori-
schreitendem Wachsthum die oberen Schichten der Cutis vorstilpt,
so kommt es hier nothwendigerweise zu einer Dehnung des Flecht-
werks der Bindegewebsbiindel der Art, dass sie symmetrisch parallel
seiner Oberfliche gerichtet werden; dieser Richtung folgen auch die
Maschen zwischen den Biindeln, speciell auch die cylindrischen Ka-
nile, welche darin gelegen sind, die Saftspalten und die Lymph-

v. Hecklinghausen, Usber die multipaln Fibrome ete, 4
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verstindlich finden, dass diese Ordnung in der Basis der Geschwulst,
da, wo sie den tieferen Geweben aufruht, fehlt. Es passt dieses
Verhiltniss durchaus zu unserer Auffassung, dass in den tieferen
Schichien der Cutis der Tumor begonnen hat und gegen die oberen
Schichten emporgewachsen ist.  Auch an der Peripherie des miliaren
Neurofibroms zeigt die Abbildung Taf. V. Fig. 17 dieselbe Streckung
des Flechtwerks der Bindegewebsbiindel und ihrer Maschenriume.

Auf dem Gipfel der weichen Warze unter der Mitie ihres
Plateaus, in der eigentlichen Papillarschicht, zeigen die Zellen-
stringe zuweilen diese horizontale tangentiale Lagerung nicht, stehen
vielmehr radiiir, resp. senkrecht zur Oberfliche des Tumors, und
zwar ist diese Anordnung fast nur dort gegeben, wo die Zellen-
stringe bis in die Papillen selbst hineinsteigen (Taf. V. Fig. 21).
Offenbar ist hier das mechanische Verhilltniss ein anderes. Das Ge-
webe wurde aufgerichtet, gleichsam erigirt, nicht platt gestreckt, in-
dem dem Inhalt der in dem Papillargewebe enthaltenen Hohlriume,
der Blutgefissschlingen, der Lymphgefisse und Lymphspalten, ein
ubernormaler Druck ertheilt und in ihnen einige Zeit erhalten wurde.
In ihrem Dickendurchmesser variiren die verschiedenen Zellstringe be-
triachtlich, oft findet man viele dicht neben einander, welche nur ein-
zeilig sind, oft neben solchen andere, welche 10—12 Zeilen und noch
mehr enthalten.

Man kann von allen Form- und Anordnungsverhilltnissen dieser
Zellstriinge keine bessere Vorstellung erhalten, als wenn man die der
Arbeit Wegner’s iber Lymphangiome (v. Langenbeck’s Archiv
der Chirurgie XX. S. 641) beigegebene Abbildung, eben so die in
Bryk's Werkchen iber Elephantiasis lymphorrhagica (v. Langen-
beck’s Archiv der Chirurgie XXIV. 5. 273 zu Taf. IV. Fig. 5 u. 6),
auch den Holzschnitt in Pospelow’s Lymphangioma tuberosum cutis
multiplex (Vierteljahrsschr. fir Dermatol. und Syphilis 1879, VI., 529)
zu Rathe zieht und sich die Hohlrdume der dort gezeichneten ecta-
tischen Lymphgefiasse mit einem dichtzelligen Material gefallt denkt.
Ganz besonders empfehle ich hinsichtlich des letzt berihrten Punktes,
der wechselvollen Grisse benachbarter Zellstringe, Wegner's Fig. 2
Tal. XX., welche einen Durchschnitt darch ein  cavernises Lymph-
angiom darstellt.
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Wenn ich nun bis dahin die Stringe Zellenstringe genannt habe,
da sie in den bisher geschilderten Gewebsarten fast nur aus Zellen
bestehen, so muss ich jetzt darauf hinweisen, dass diese Beschaffen-
heit oft nur in denjenigen deutlich strangformig gebauten Geschwalst-
theilen gegeben ist, welche wir wohl als die jingeren ansehen diirfen.
Nach der Geschwalstbasis zn werden die Stringe zellendrmer, obwaohl
dicker, indgm zwischen den Zellen eine schwach fibrillire Substanz
auftritt. Offenbar ist hier Bindegewebe fertiggestellt, und nicht selten
schliesst jetzt dasselbe auch kleinste Blutgefisse ein. Diirfen wir da
nicht den Entwicklungsgang dahin bezeichnen, dass zuniichst Zellen-
proliferation, dann Organisation zu Bindegewebe siattfindet? Dass
bei dieser Bindegewebsmetamorphose die Stringe um so fester mit
dem sie einbettenden Bindegewebe sich verbinden, ist leicht begreiflich.

Unter Umstinden scheint noch eine weitere Differenzirung in den
organisirten Stringen Platz zu greifen, namlich eine Sonderung in
mehrere Bindegewebsbiindel, welche parallel neben einander verlaufen
so, dass aber die Wellen der Bindegewebsfibrillen in dem benachbarten
Biindel in gleicher Hihe nicht die gleichen Phasen der Biegung dar-
bieten. Endlich kann das neue Bindegewebe auch bisweilen glinzend
werden und damit eine derbe Beschaffenheit erlangen — Uebergang
zum harten Fibrom.

Kehren wir nun, nachdem wir diese Erkenntniss gewonnen haben,
zn denjenigen Tumoren zuriick, deren Centrum gleichmissig dicht
erschien, so gewahrt man oft auch hier, unter Anwendung starker
Vergrisserung, bei genauester Beobachtung, dass doch noch eine Auf-
losung in Zellenzige (Stringe, Kolben, Klumpen) in geringem Grade
moglich ist. Im Allgemeinen liegen aber die Zellen gleichmissig, so
dass elastische Fasern und die sehmalen Reste der Bindegewebsfaser-
bindel die zelligen Massen beliebig durchsetzen. Diese Art der An-
ordnung steht nun aber keineswegs im Widerspruch mit der Annahme,
dass die lymphatische Bahn das neue Material in sich aufgespeichert
hat. Giebt man mir zu, dass die Liicken zwischen den Bindegewebs-
bundeln der Cutis, gleichviel welche Gestalt sie haben, ob sie kanal-
oder spaltenférmig sind, mit den eigentlichen Lymphgefissen zu-
sammenhingen, so hat die Vorstellung, dass auch in jene die Zellen
abgelagert werden, nachdem diese gefiillt sind, gar keine Schwierig-
keit. Wer aber auch diese Communicationen leugnet, wird gewiss
doch die Gewebsspalten und die Lymphbahnen nach ihrem Inhalt und

4>
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ihrer Function auf gleiche Stufe stellen und es nicht auffillig finden,
dass neben den eigentlichen Lymphrohren auch diese Lymphspalten
oder Gewebsliicken gleichzeitig die Stitte fir die Gewebsneubildung
abgegeben haben. Indess bei den entzindlichen Infiltrationen greifi
ja das Gleiche Platz. Gewiss liegt eine Aehnlichkeit mit der ent-
ziindlichen Zelleninfiltration vor; aber zwei wichtige Unterschiede sind
nicht zu verkennen. Das feste Gewebe ist in diesen Geschwiilsten
allem Ermessen nach, wenn auch verschoben, doch vollkommen respec-
tirt, nicht geschwunden, um ein neues Gerist aufltreten zu lassen,
wie es bei der Entziindung gewdhnlich geschieht; ausserdem sind die-
selben in den angefuhrten Eigenschaften von den gewiéhnlichen Eiter-
kirperchen oder Granulationszellen wohl verschieden, wie Virchow
schon specieller ausgefihrt hat (1. c. 225). Indem diese weichen
Warzen der Haut viele Jahre lang stationar bleiben und nichts desto-
weniger aus einem sehr zellenreichen Material bestehen bleiben, er-
giebt sich, dass auch die Zellen nur dusserst langsame Verinderungen
durchmachen und daher anders geartet sein missen wie Eiterkorperchen.

Da ich nach allen Verhiltnissen die Stiatte der Gewebsprolife-
ration bei diesen weichen Warzen nur in den priformirten Lymph-
bahnen des Gewebes finden kann, so glaube ich dieser Anschauung
in der Bezeichnung: Lymphangiofibrom Ausdruck geben zu sollen.
Zweck dieser Benennung ist namentlich, sie von den als Neurofibromen
geschilderten multipeln Mollusken der Haut zu trennen. In der That
stehen sie auf einem ganz anderen Boden nicht nur hinsichtlich der
feineren Structur; auch eine Betheiligung der Nerven bei diesen Lymph-
angiofibromen kann ich ausschliessen. In Leichen, auf deren Haut
gleichzeitic mehrere solche Warzen sich vorfanden, habe ich weder
an den Nervenstimmen, noch an den Veristelungen im Unterhaut-
gewebe der afficirten Hauttheile, noch endlich bei der mikroskopischen
Untersuchung dieser Geschwillste irgend etwas gesehen, was darauf
hinwiese, dass die Nerven oder ihre Hiille in die Zellenneubildung
mit einbezogen worden wiren. Statt dessen bieten diese Tumoren
nahe Beziechungen zu Geschwiilsten der Haut, bei welchen die Lymph-
cefisse hervorragend betheiligt sind, in besonderer Weise zu den bei-
den bis jetzt bekannt gewordenen Fillen von Lymphangioma tubero-
sum multiplex von Kaposi (Handbuch der Hautkrankheiten von
Hebra und Kaposi. 1876. 1I. 282 und Atlas der Hautkrankeiten
von Hebra. 1876) und von Pospelow (Vierteljahrsschrift fur Derma-
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tologie und Syphilis. 1879. VI. 521). In beiden Fillen stammten
die Geschwiillstchen aus der Kindheit, waren flach oder missig pro-
minent, rand oder oval, etwas durchscheinend, sassen unter einer
braunrothen, nicht schuppenden, glatten Haut und boten auf dem
Durchschnitt mikroskopisch ein durchlchertes Gewebe, ndmlich Durch-
schnitte von weiten, mit deutlichem Endothel ausgekleideten Lymph-
gefissen. Das auf dem Durchschnitt gallertig erscheinende (Pospe-
low) Geschwulstzewebe war deutlich in den tiefen Schichten der Cutis
gelegen, ragte aber in das Stratum papillare wie subcutaneum hinein.
Die wesentliche Differenz von den Lymphangiofibromen lag darin,
dass die erweiterten Lymphgefisse wohl Lymphkirperchen, aber nicht
zusammenhingende Zellenmassen oder neugebildetes Zellengewebe ent-
hielten.

Die Zellenstringe, welche diese Fibrome darbieten, konnen natiir-
lich auch die Vorstellung erwecken, dass man es mit einer patholo-
gischen Driisenbildung zu thun hitte. Manche Stellen in den Schnitten
erinnern in der That an die Textur der Adenome und selbst der
Carcinome, wie andererseits die homogeneren Stellen den Habitus des
Sarcomgewebes darboten.  .Genau genommen,* sagt Virchow, .ist
eine Fleischwarze ein unvollstindig entwickeltes Sarcom.» Als diffe-
rentielles anatomisches Merkmal wird man die vollstindige Integritit
des alten Gewebes, den Mangel jeder Degeneration und regressiven
Metamorphose in Anschlag bringen miissen. Auf dem immer noch be-
strittenen Feld der Hautadenome, besonders der Adenome der Schweiss-
dritsen, kinnen diese Zellenstringe wohl schon zu einer Quelle von
Tiuschungen geworden sein, indem sie in den mikroskopischen Schnitten
fiir neugebildete Driisenginge oder Auswiichse der Schweissdriisen impo-
nirten. Fiir Jeden, welcher differentielle Diagnostik von Hauttumoren
zu treiben hat, empfiehlt es sich somit wohl, diese gewthnlich un-
schuldigen und daher uninteressanten Gewichse einmal anatomisch
kennen zu lernen.
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V. Die Beziehungen zu anderen bindegewebigen
Neubildungen der Haut.

Wenn ich nun durch die bisherigen Darlegungen an die Stelle
des einheitlichen Fibroma molluscuom oder Molluscum simplex der
dusseren Haut zwei Fibromarten zu bringen versuche, so hege ich
keineswegs den Gedanken, in diese beiden Arten simmtliche weichen
Fibrome unterbringen zu kinnen. Die Granulationsgeschwilste,
der Lupus, die eigentlichen und die syphilitischen Tuberkel der Haut,
welche mit gewissem Recht wegen der anatomischen Beschaffenheit
ihres Gewebes auch zur Kategorie der weichen Fibrome gerechnet
werden konnten, zeigen doch im Verlauf wie in der Structur so viele
Differenzen, dass sie den Gedanken einer Identificirung derselben mit
giner von unseren Abarten von vornherein beseitigen. Dem Erysipel
der Haut, wie der ihr nahe stehenden Lymphangiotis folgen andere
Effecte auf die Gewebsstructur, als sie bei den Lymphangiofibromen,
wie den Neurofibromen, resultiren. Der Krankheitserreger schreitet ja
bei dem FErysipelas innerhalb der Lymphbahn und den Saftkanilen
fort (Recklinghausen, Lukomsky), aber es resultirt hier doch
nicht eine dauvernde pralle Filllung und Dilatation aus der Zellen-
ablagerung in den Saftkanilen und Lymphgefissen, sondern eine
Rundzellenablagerung  von kurzem Bestand, wie angegeben wird
(Vulpian, Volkmann und Steidels, Amidon), zunichst in der
Nachbarschaft der vendsen Gefisse. Bei anderen infektitsen Formen
der Dermatitis erscheinen auch die Blutgefisse als der vorwiegend
afficirte Theil und namentlich die Venenwandung als die Haupistitte
fiir die Ablagerung des pathologischen Zellenmaterials. In der an
Pocken erkrankten Cutis ist eine deutliche Wucherung lings der
Aeste des vendsen Venenplexus nicht zu verkennen; Auspitz’ Beob-
achtung in dieser Richtung kann ich vollkommen bestitigen. Erst
recht findet man beim indurirten Schanker die Blutgefisswandung
und zwar ganz vorwiegend die Venenwandung betheiligt. Die
zellige Infiltration derselben setzt sich nicht nur fber die Grenzen
des Indurirten hinaus fort, sondern inmitten der Hirte findet man
oft die Venenwandung so michtig mit Zellen durchsetzt, dass das
Lumen nahezu aufgehoben, jedenfalls zu einem sehr unregelmissigen

gestaltet wird.  Nach meinen Untersuchungen auch ganz jugendlicher
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syphilitischer Indurationen, zu welchen mir das Material durch die
Herrn Rinecker in Wirzburg und Wolff hier zugestellt wurde,
muss ich den von Cornil gegebenen Schilderungen des Zustandes der
Gefisse am meisten beipflichten. Die Verdinderungen der Arterien,
welche Auspitz und Unna in den Vordergrund stellen, fand ich
eben so wie die Betheiligung der Nerven nicht grosser, wie in be-
liebigen anderen entziindlichen Infiltrationen. Die kolossale Ver-
dickung der Venenwandungen (s. Cornil, Legons sur la Sy-
philis 1879, Pl V. Fig. 10) ist dem indurirten Schanker eigen-
thumlich und gewiss fir seine Art der Verhirtung des Gewebes
und der Metamorphosen bedeutungsvoll. Auch dieser Knoten schickt
an seiner Grenze Stringe aus, selbst in Plexus vereinigt, derbe
Venenstrange ab, nicht gefillte Lymphbahnen oder Nervensiringe
wie die Fibrome. — Nicht nur bei diesen acuten und subacuten
circumscripten Herden der Haut, welche den Entziindungen ange-
reiht werden, lohnt es sich, den Weg zu verfolgen, welchen die
Krankheitsprodukte einhalten, und den Apparat zu bestimmen, welcher
in der Haut der Haupttrager derselben ist, sondern auch in den chro-
nisch entziindlichen Hauttumoren ist selbst bei aller dusseren Aehn-
lichkeit der Missgestaltung die Bahn des Krankhaften eine verschiedene
und darin die anatomische Eigenthiimlichkeit des Neugebildes be-
eriimdet. Je nachdem dieser oder jener Apparat des Hautorgans be-
theiligt wird, mussen auch Unterschiede zwischen den Erkrankungen sich
herausstellen, welche in den groben dusseren Verhiltnissen nicht zum
Ausdruck kommen. Unverkennbar sind ja die Bildungen, welche wir
wegen der gemeinsamen dnsseren Form Elephantiasis nennen, das
Resultat ganz verschiedener Prozesse. Die mit Lymphorrhoe verbun-
dene Elephantiasis betheiligt, wie positiv nachgewiesen wurde, in
hervorragender Weise den Lymphapparat, und wird daher mit Recht
Elephantiasis teleangieciodes (Virchow), speciell lymphangiectodes ge-
nannt. Die alltigliche elephantiastische Verhdrtung der Unterschenkel-
haut, welche an Haui- und Knochenulceration sich anschliesst, bietet
dagegen oft genug gar keine Zeichen, welche auf eine Betheiligung
der Lymphgefisse und Lymphdrisen hinwiesen. Auch in den binde-
gewebigen Scheiden ist hier nicht die eigentliche Stitte fur die Neu-
bildung, vielmehr bildet das Hautgeriist, derjenige Theil der Haut,
welcher der gefassloseste ist, die Statte fir die massenhafte Anbil-
dung des fibrosen Gewebes. Wahrscheinlich verdicken sich die alten
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Bindegewebsbiindel, indem sie festes Material in sich aufnchmen und
dadurch sclerotisch werden. Mag daneben auch eine Neubildung von
Bindegewebsbiindeln in den priformirten Saftspalten des Hautgeriistes
statthaben, jedenfalls sind Blut- und Lymphgefisse und Nerven nur
ganz secundir betheiligt. Und doch giebt es eine Form der Elephan-
tiasis, welche den Nervenbahnen eine wichtige Rolle zuweist. Fir
die Lepra Arabum nodosa ist dieses Verhiltniss sehr nahe liegend,
seitdem durch Danielssen, Virchow und Carter die exquisit
gleichmissigen Verdickungen, wie die knotigen Anschwellangen an
den peripherischen Nervenstimmen bei dieser Affection nachgewiesen
wurden. Offenbar giebt es aber auch Fille von sporadischer Ele-
phantiasis Arabum, der nicht specifischen Lepra, welche ebenfalls
die Nerven friihzeitig in Mitleidenschaft zieht oder gar durch sie ver-
anlasst wird, wie W. Mitchell ein Mal nach einer Schussverletzung con-
statirle. Am ausgezeichnetesten in dieser Art ist wohl der von Naegel i
berichtete und -von Chelius heobachtete Fall eines 26jihrigen Mannes,
welcher nach einer nicht reponirten Fussverrenkung (des Fersenbeins
nach aussen) im Alter von 1'/, Jahren eine successiv anwachsende
eylindrische Anschwellung des Unterschenkels mit Geschwiiren bekam.
Die Amputation des elephantiastischen Unterschenkels wurde ausge-
fahrt und der N. tibialis mit seinen Aesten stark verdickt gefunden,
sogar . kettenformige « Beschaffenheit letzterer, wihrend ersterer
1", Zoll (5 em.) Durchmesser hatte, ja dessen Scheide sogar bis
v, Zoll mass. Ausserdem fand sich bei dem Patienten noch am
hinteren Ende des Kopfes eine bentelartige Verlingerung der Kopi-
haut, welche der Kranke scherzweise sein Kopfkissen nannte, deren
Entstehung er nicht anzugeben wusste, man also wohl in die Kind-
heit verlegen durfte. Die gleichmissige Anschwellung des Vorder-
arms, welche in dem von De Morgan und Coupland beschriebenen
Falle vom 7. bis 15. Jahre entstanden war, dar{l ebenfalls wohl von
der starken Affection der Nerven, welche nach der Amputation con-
statirt wurde (Neuritis nodosa), abhingig gemacht werden.
Ausserdem hat Letessier von einer Familie berichtet, welche
in einer Gegend (Gironde) lebte, in der Elephantiasis keineswegs en-
demisch ist, und in welcher dennoch Grossvater, Vater, Vatersbruder,
Schwester und Tochter eines beobachteten Kranken an der gleichen
elephantiastischen Auftreibung des linken Unterschenkels litten; viel-
leicht weist auch hier, wie in den oben besprochenen Fillen von
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Elephantiasis mollis (Hecker-Czerny und Bruns), die Hereditit
auf eine Beziehung zum Nervensystem hin.

Anerkanntermassen ist bei der eigentlichen endemischen Lepra
Arabum eine Beziehung der Hautaffection zu der Nervenerkrankung
herzustellen. Gleichviel ob diese Krankheit parasitirer Natur ist oder
nicht, in der Art der Localisation und der anatomischen Struc-
tur ihrer Herde hat sie grosse Aehnlichkeit mit der hier behandelten
Krankheit, der Combination von multiplen Fibromen und Neuromen.
Diese Behauptung gilt allerdings nur mit einer Einschrinkung, in-
dem bei der richtigen Lepra Rumpf und Hals viel weniger Tuberosi-
titen der Haut entwickeln, als das Gesicht, die Hande, die Vorder-
arme und auch die unteren Extremititen, welche simmilich bei der
Neurofibromatosis entschieden geringer betheiligt sind wie der Stumpf.
Die Aehnlichkeit liegt zunidchst in einem negativen Verhdltniss, in-
dem bei letzterer Fusssohle und Handteller von Hautknoten fast ganz
frei bleiben, und bei der Lepra nach Carter’s u. A. Zeugniss dasselbe
der Fall ist. Weiter stehen Neurofibromatosis und Lepra Arabum
aber hinsichtlich der Anordnung und Gestaltung der Nervenver-
dickungen einander sehr nahe, wenn auch bei letzterer die Gewebs-
infiltration, nach Zellengehalt, Fettmetamorphose u. s. w. gewiss an-
derer Art ist. Anerkanntermassen tritt auch bei der Lepra das neue
Material nach innen von der lamellaren Scheide der Nervenfaserbiindel
als Verdickung des intrafasciculiren Bindegewebes auf, wie Virchow
nachwies, der nach dem damaligen Gebrauch dieses Gewebe Perineu-
rium nannte. Carter hebt aber weiter hervor, dass, nach seinen
Untersuchungen von 16 Leichen Leproser zu urtheilen, Pridilections-
stellen an den Nerven existiren, und zwar sind es bei gemischten
Nerven die Strecken. welche am oberflichlichsten liegen, bei den
Hautnerven die Stellen, welehe unmittelbar auf die Durchbohrung der
Fascie folgen. Habe ich nun letzteres Moment in meinem Falle I
nicht mit gleicher Evidenz klar stellen konnen, so ist ja doch unver-
kennbar, dass die Hautnerveniste, also die oberflichlich gelegenen,
am meisten Knoten tragen; anch im Falle II. kann ich schon jetzt
entscheiden, dass von den zuginglichen Nerven gerade die oberflich- -
lich gelagerten Stimme, die reinen Hautnerven, 1) linker N. supra-
orbitalis, 2) rechter N. dorsalis pedis und 3) linker N. saphenus externus
relativ am stirksten verdickt sind. Carter berichtet sogar, dass er
mitielst der characteristischen rothlich graven Farbe und grossen
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Transparenz, welche die leprose Neuritis geschaffen hatte, in den ge-
mischten Nervenstimmen die sensiblen Nerven mit blossem Auge
deutlich verfolgen und von den motorischen, unverinderten Faserbiin-
deln unterscheiden konnte. Er schliesst weiter aus diesem Factum auf
eine Fortleitung der Affection der Nerven von der Peripherie zum
Centrum, wie er es vorausgesetzt hatie. Wie hervorragend die Haut-
nerven in der Lepra betheiligt sein miussen, ergiebt sich schon aus
der characteristischen, zur Classificirung benutzten Anasthesie, welche
ja auch in der Lepra tuberculosa vorhanden ist, nach Hansen sogar
unter 141 Fillen dieser Species nur 9 mal fehlte. Ob freilich die
leprisse Neuritis so scharf auf die sensiblen Nerven beschrinkt bleibt,
wie Carter meint, muss die Zukunft entscheiden; gewiss lisst das
Vorkommen von motorischen Paralysen, welche Boeck und Virchow
besonders accentuiren, es moglich erscheinen, dass die Anschwellung
auch auf die motorischen Nerven ibergreift. Sicherlich hat aber die
grosse Differenz, welche sich schon nach den bisherigen Leichenunter-
suchungen in dieser Beziehung an den peripherischen Nerven zwischen
den reinen Haut- und den reinen Muskelnnerven in unserem Falle
herausstellte, auch fiir die Lepra Geltung. Tiusche ich mich nicht
in dem Urtheil, welches ich mir nach Resultaten der mikroskopischen
Untersuchung leproser Hautknoten, welche Seitens mehrerer Autoren,
Yirchow, Gust. Simon, Carter, Kéobener, Bergmann, Neu-
mann, Kaposi, Thoma, Monastirski, mitgetheilt wurden, bilden
kann (zu eigenen Untersuchungen bot sich mir bis dahin nicht die
Gelegenheit), so wird auch in diesen Hautknoten ein neuromatoses
Element vorhanden sein, dihnlich, natirlicherweise deswegen noch nicht
identisch mit demjenigen, was unsere Neurofibrome der Haut dar-
bieten. Alle Untersucher, Virchow voran, geben namlich an, dass
das zellige Material, welches in der Haut und bis in das subcutane
Gewebe hinein abgelagert ist, in den jugendlichen Knoten wenigstens
nicht eine gleichmissige Masse sei, sondern Zige bilde, Thoma nennt
die Anordnung derselben direct ,plexiform* (s. Fig. 5—9 seiner Arbeit
in Virchow’s Archiv LVIL, Taf. 11 und 12).

Im Speciellen fithren dann die Beobabhter iibereinstimmend an,
dass die Zelleninfiltration besonders um die Haarbilge (Virchow),
die Schweissdrisen und die verdickten Schweissginge (G. Simon,
Kaposi, Thoma), dann aber auch um die Gefisse, von welchen
bald nur Verdickung, bald auch Neubildung behauptet wird, statt hat.
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Einige neigen sich daher der Ansicht zu, dass es 'Scheiden sind,
welche das pathologische Material aufoehmen, und Thoma hat die
Anfinge der anatomischen Verinderung schon direct in die perivas-
cularen Riume, also in die bindegewebigen Scheiden der Gefisse, ver-
legt. Um die Achnlichkeit der anatomischen Anordnung des Gewebes
der Lepraknoten mit den Verhiltnissen, wie sie unsere Hauttumoren
darboten, noch mebr in’s Licht zu stellen, sei auf den Sitz der le-
prisen Affection mit den Worten Kaposi's (Hebra, Hautkrankh. 420)
verwiesen: ,S1e reicht einmal mehr an die Oberfliche bis hart unter die
Oberhaut. Ein anderes Mal befindet sich iber ihr noch eine Schicht
weicher, anscheinend gesunder Haut. Sie dringt anch verschieden
tief nach unten, manchmal deutlich bis in’s Unterhautzellzewebe. Die-
selbe ist meist nicht scharl begrenzt, sondern liuft ungleichformig in
Aeste aus“.  Also auch hier Ausgang und Haupisitz in den tieferen
Schichten der Cutis. Was noch fehlt in allen Berichten, ist die An-
gabe iiber das Verhalten der Nerven innerhalb des Hautknoten; da-
rilber herrscht absolutes Schweigen, ich vermuthe, weil die Auntoren
Nerven darin gar nicht aufgefunden haben, entweder, weil sie stark
zerstrent oder weil sie degenerirt und dadurch unkenntlich geworden
waren. Neue Untersuchungen jugendlicher Knoten mogen daher da-
ritber entscheiden, ob die Analogie der Lepraknoten mit den Neuro-
fibromen beziglich des Sitzes der Neubildung nicht noch vollstindiger
hingestellt, ob nicht auch hier der erste Beginn in die Nervenscheiden
und von da aus die Fortsetzung in das aibrige scheidenartig angeord-
nete Bindegewebe der Haut verlegi werden darf! Nach den obigen
Erfahrunger® rathe ich aber dringend, die Untersuchung der Knoten
beziiglich der Nerven im moglichst frischen Zustande nur unter zweck-
méssizer Behandlung mit Osmiumsdure vorzunehmen.

VL. Die Beziechung zum neuropathischen Papillom.

Schon um nieht den Namen Neurofibrom missverstehen zu lassen,
muss ich endlich auch eine Art von Hautfibromen hier erwihnen,
welche wahrscheinlich auch zu dem Nervensystem in einer Bezichung
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stcht, dennoch aber von den hier behandelten Newrofibromen in
mehreren Dingen sich unterscheidet. Man hat diese Fibromart wegen
ihrer deutlich hickerigen Beschaffenheit, wegen der mikroskopisch
nachgewiesenen Hypertrophie der Hautpapillen (Wernher), in neuerer
Zeit gewihnlich mit dem Namen neuropathisches Papillom (Ger-
hardt) und Nervennivus (Th. Simon) belegt, nachdem Thomson
dasselbe zunidchst als Naevus papillaris bezeichnet hatte. Durch diese
Namen zusammen genommen werden die Eigenthimlichkeiten, welche
dieser Bildung zukommen, ausgedriickt. Auf den Namen Naevus
kann sie allerdings, wenn wir im strengen Sinne darunter nur Mutter-
miiler, Dinge, welche mit auf die Welt gebracht werden, verstehen
wollen, nicht unbedingt Anspruch machen; von Wernher wird es
wenigstens bestritten, da das Leiden bei seiner 18jihrigen Kranken
mit 1', Jahren erst entstanden war. Jedoch betrafen die bis jetat
vorliegenden ibrigen Beobachtungen dieses Papilloms entweder Kinder
bis zu 16—18 Jahren, auch einen Einundsechziger (Gerhardt), bei
welchem in der That der Naevus schon zur Zeit der Geburt notirt
worden war (Gerhardt 1. und 11., Neumann), oder es waren die
Bildungen schon im ersten Lebensjahr (Beigel, Hardaway) ent-
standen. Nicht minder bedeutungsvoll ist, dass die Papillome meistens
nur einseitig vorhanden waren (Naevus unius lateris. Birensprung),
dass sie ferner, wenn sie einseitig am Rumpf existirten, fast genau
mit der Mittellinie anfhirten; endlich traten gleichzeitig Erscheinungen
Seitens des centralen Nervensystems za Tage, nimlich epileptische
Krimpfe in zwei Fillen (Beigel und Gerhardt 1). Auch in der
Art der Vertheilung wurde noch eine Beziehung zu def® Ausbreitung
bestimmter Hautnerven gefunden, dhnlich wie beim Zoster, Ob letzteres
mit Recht .geschah, mag allerdings dahin gestellt bleiben, bis sich die
Gelegenheit zur anatomischen Untersuchung bietet.

Aus neuester Zeit liegen aber beziigliche Angaben fir eine diesem
Papillom gewiss nahe stehende Affection, fur die Ichthyosis hystrix
(I. cornea) vor. Diese Form der lchthyose theilt mit den eben er-
wiihnten Naevi papillares die Eigenschaft, dass die Haut rauh wird,
nicht bloss wegen der zerklufteten und verdickten Epidermisschicht,
sondern auch weil richtige papillire Erhebungen auftreten. Ausserdem
bildet sie sich aber bisweilen in dhnlicher Lokalisation, in mehr-
fachen, bandartigen, ja sogar in Serpentinen einseitig verlaufenden
und an der Mittellinie genau abschneidenden Streifen aus (Ichthyose
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serpentine). Da auch diese Affection gewidhnlich angeboren ist, so
liegt es gewiss klar, wie inunig sie sich dem neuropathischen Papillom
anschliesst (Hardy), ja wie beide wohl nur eine und dieselbe Krank-
heit mit einer Differenz in der Betheiligung der Epidermisschichien
darstellen. Leloir hat nun in zwei Fillen congenitaler Ichthyose
eine Degeneration der Hautnerven der afficirten Hauttheile, aber auch
in dem einen Falle in den Nervenwurzeln bis zum Riickenmark, ganz
vorwiegend in den hinteren Wurzeln gefunden (leere Schwann’sche
Scheiden, Vermehrung der Kerne und fettige Tripfchen an Stelle des
Myelin). Erworbene Formen lokaler Ichthyose sind in neuerer Zeit
mehrere beschrieben worden, welche im Verlaufe einer chronischen
Neuritis (Eulenburg, Arnozan) oder nach Trauma (Geber) ent-
standen waren, und Leloir fiigt einen neuen Fall (Ichthyose serpen-
tine auf den aniisthetischen Hautpartien nach unvollstindiger Zer-
reissung des N. ulnaris in der Hohe seiner Cubitalrinne) hinzu.

Wenn sich nun aber auch der Gedanke, dass diese multipeln
oder lokal begrinzien Hautpapillome auf eine primire Nervenaffection,
selbst eine congenitale Neuritis zuriickzufithren sind, als richtig er-
weisen sollte, wenn also hier ein gemeinsames Band fir diese Affec-
tionen der Haut und die Neurofibrome gegeben wire, so blieben doch
unverkennbare, bedeutungsvolle Differenzen.  Als wesentlichste nenne ich
das Fehlen einer richtigen Tumorbildung. Es scheint iberhaupt, als ob
diese ,neuritischen* Papillome die Folgen der Vernichtung des Nerven-
einflusses auf die Erndhrung der Hautgewebe, trophische Stdorungen
neuroparalytischer Natur (trophischer Nervenndvus, sagt Th. Simon)
sind, welche ungewdhnlicherweise zu einem activen Vorgang, zu einer
Hypertrophirung der obersten Hautschichten fuhren, wihrend letstere
doch bei den Neurofibromen nur gedehnt und atrophirt, also rein
passiv betheiligt werden. Ferner konnen wir nicht verkennen, dass
bei diesen Papillomen die Neubildung von Gewebe rings um die letzten
Endigungen der Nerven statt hat, wihrend sie in den Neurofibromen
ihren Ausgangspunkt im Verlaufe der Nerven findet. Wahrscheinlich
sind bei den Papillomen Angioneurosen, vasomotorische Stirungen die
nichste Veranlassung der Hypertrophie.




62 Die Ursachen der Neurofibrome.

VII. Die Ursachen der Neurofibrome.

Wenn man nun noch die Frage aufwirft, woher, aus welcher
Ursache die Neurofibrome kommen, so konnen wir in dieser Bezichung
aus der Geschichte der beobachteten Fille nur einige Thatsachen no-
tiren, welche aber noch nicht gestatten, eine Theorie iber die Genese
aufzubauen.

So unzweifelhaft es ist, dass nach Nervenverletzungen Nearo-
fibrome an den Nervenstimmen zu Stande kommen, so sicher man
die Anwesenheit und die Zunahme an Verdickungen der Nerven auch
bei micht traumatischen Erkrankungen des Nervensystems erkannt
hat, so wenig wissen wir, dass in solchen Fillen den jemals vor-
liegenden analoge, eigentliche weiche Fibrome in der Haut aufge-
treten wiren, etwa als eine neurotische Stérung der Hauternahrung,
wie sie in Gehirn- Rickenmarkskrankheiten und Verletzungen peri-
pherer Nerven als Herpes, Pemphigus, Papillom etc. beobachtet
wurden. Rein erworben wird daher die Neurofibromatose offenbar nicht
und die einzelnen Berichte sagen in der Mehrzahl der Fille, wenn iiber-
haupt das erste Erscheinen beriicksichtigt wird, auf das Bestimmteste
aus, dass die Tumoren zum Theil schon in der Kindheit bemerkt wur-
den (Tilesius (Geburt), Craigie, Hesselbach, Lebert, Beale,
Hecker, Virchow, Hitchcock (1., 1L, IIL), Hebra und Pick (1.),
Margerin, Bryk (1), Wilson, Octerlony, Volkmann).

Beziiglich der multipeln Neurome liegen dhnliche Angaben nicht
vor, aus dem einfachen Grunde, da dieselben verdeckt unter der Haut
gelegen und bei Lebzeiten fast nie schmerzhaft (Ausnahme: Salomon’s
Fall) waren, da sie meistentheils viele Jahre dem Kranken vollstindig
unbekannt blieben, da sie nur selten durch die Grisse oder Umbil-
dung in andere Tumoren die Aufmerksamkeit fesseln konnten und
daher fast nur beim Eintritt in eine sorgfiltige spitilische Beobachtung
oder gar erst auf dem Leichentisch entdeckt wuorden. Fur diese
Fille konnen wir uns, um auch in ihnen ein angeborenes Krankheits-
moment zu statuiren, nur darauf berufen, dass in einer guten Reihe
von Fillen Erblichkeit der Affection nachgewiesen wurde, so in den
beiden Fillen von Schiffner (Brider), von Virchow (l. Grossvater,
Vater und Geschwister), von Genersich (Bruder), von P. Bruns
(Brider) und von Hecker und Czerny (Grossvater, Mutter und
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Tochter). Auch bei den multipeln Hautfibromen ist in dem Fall
Hesselbach (Vater und Sohn), Hebra-Pick (II.) und Octerlony,
ganz besonders aber bei Hitchcock's Mischfall von Hautfibrom und
Nearom (Mutter, Sohn und Tochter), die Erblichkeit entschieden aus-
gesprochen. Freilich steht auf der andern Seite aber durch die vor-
liegende Reihe von Beobachtungen eben so fest, dass die Neurofibrome
der Haut nicht in der Zahl und Grisse, welche sie schliesslich be-
sassen, mit aof die Welt gebracht wurden, sondern dass sie exquisit
und zwar iber das Mass der iibrigen Korpertheile hinausgewachsen
waren, einzelne hiufig in einem solchen Umfang, dass sie dann zu
colossalen Tumoren sich gestaltet hatten.

Eine specielle Veranlassung dieses Wachsthums, irgend eine
kriftige besondere Einwirkung groberer Art speciell bei der Ausbil-
dung dieser Colossaltumoren wurde in einzelnen Fillen notirt. Zu-
néichst liegt schon in dem Falle von Tilesius die verstindliche An-
gabe vor, dass der kindskopfgrosse Tumor an dem Epigastrium in
Folge des hiufigen Anstemmens dieses Korpertheils an einen harten
Gegenstand bei der Beschaftigung des Individuums als Korduanarbeiter
so gewachsen war. Larrey’s Fall bot das Wachsthum einer orange-
grossen Geschwulst tber dem linken Darmbeinkamme in Folge des
Druckes des Gurtes und des Handgriffes von einem Sibel, und Bryk
sucht im Fall . den wohl mannskopfgrossen Tumor, welcher auf der
rechten Brustfliche eines Schneiders sass und iiber die Schulter ge-
schlagen werden konnte, mit der fortwihrenden Insultation, welche
derselbe durch den rechten Arm beim Nihen erfuhr, in Zusammen-
hang zu bringen. Schnitte und sonstige Hautverletzungen riefen nur
in wenigen Fillen neue Tumoren hervor, angeblich mit einer absoluten
Regelmiissigkeit bei dem Neger, welchen lzzet Anderson beob-
achtete. Dagegen ist in meinem Fall II. am rechten Zeigefinger eine
- iiber die zwei letzten Phalangen reichende Incisionsnarbe vorhanden,
welche weder von Haut-, noch Nervenfibrom etwas darbietet. Auch
in anderen Beobachtungen haben grissere Traumen keinen Effect ge-
habt. Wohl konnen wir aber mechanische Einwirkungen, welche von
geringerer Stdrke sind, dafir aber um so hiufiger wieder-
kehren, als veranlassende Momente des stirkeren Wachsthums, wie
schon Bryk aufstellte, anschuldigen. Wenn ich die Verbreitung dieser
Fibrome in den Abbildungen derjenigen Fille, wo sie recht zahlreich
sind, uberblicke (Tilesius, Virchow (1l.), Heymann, [zzet An-
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derson, Octerlony, Recklinghausen (1. und IL), und auch die
beziiglichen Angaben der iibrigen Autoren beriicksichtige, so kann ich
leicht abstrahiren, dass diejenigen Theile der Haut am appigsten be-
setzt sind, welche durchschnittlich am meisten und stindigsten Rei-
bungen, Zerrungen und Driicken ausgesetzt sind. Bei den Frauen er-
scheint iberwiegend die Girtelpartie des Rumpfes, an welcher die
Kleider befestigt werden, die Haut reiben und in Falten legen, mit
Tumoren besetzt, bei beiden Geschlechtern alsdann Nacken- und
mittlerer Rickentheil, auch die Schultern, Korpertheile, auf welchen
ebenfalls ja die Kleider hingen und reiben, die meisten Lasten
driicken; dann kommen noch fast in allen Fillen dichte Gruppen von
Tumoren am Hinterhaupt und dem Kreuzbein vor, wohl darauf zu be-
zichen, dass diesg Theile bei der Rickenlage des Nachts am hiufigsten
belastet und auch wegen der knochernen Unterlage leicht gereizt
werden. Bryk fihrte durch vergleichende Photogramme den Nach-
weiss, dass die Tumoren, welche rings um den Schidel des Schnei-
ders Fall I. gelegen, auf die doppelte Grisse gewachsen warenm —
wie B. annimmt, in Folge des Druckes, welchen die Kopfbedeckung
gerade an dieser Kopfpartie ausibt.

Von den vereinzelten grisseren Fibromen an den ibrigen Kirper-
theilen lisst sich ebenfalls das aussagen, dass sie vorwiegend an den
bei Bewegungen des Kirpers hervorragenden und also auch Reibungen
besonders ausgesetzten Korpertheilen sich vorfinden, an den Hiften
(Virchow), Schultern (Schulterblittern: Fall IT), Ellenbogen und ober-
halb des Knies (Virchow [II], Octerlony).

Endlich sprechen noch einige Absonderlichkeiten einzelner Fille
fir die Wirksamkeit wiederholter kleiner Reizungen. In Heymann's
Fall verlaufen der Quere nach zwei Zeilen von Tumoren uber die
Bauchfliche, offenbar entsprechend Falten, in welchen beim Sitzen
schlaffe Bauchdecken leicht gelegt werden. Der betreffende Besitzer,
Javaner, verharrte wohl Stunden lang in dieser bei den Orientalen
beliebten Stellung. Auch in meinem Fall 11 verlauft in dieser Falie
von der linken Spina anter. des Darmbeins, einer auch in anderen
Fillen bevorzugten Stelle, aus ein 5 Ctm. langer subcutaner Tumor.
Ferner zeigt aber jener Javaner in ganz ungewdhnlicher Weise Wangen
und Kinn mit langen, sogar walzenformigen Tumoren besetzt. Sollte
dies nicht damit zusammenhingen, dass derselbe nach Landessitte,
wie angegeben wird, seine Barthaare auszupfte? Der Bartwuchs war
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in Folge dessen sehr spirlich. Bei dem minnlichen Individuum
meines Falles 11 sind ebenfalls zahlreiche, allerdings kleine und flache
Tumoren auf den Wangen links und rechts in gleicher Dichtigkeit
ausgebildet, entschieden aber am stirksten in der Ausdehnung des
Bartwuchyes. Da bei dem Weibe, Fall I, ebenso wie in der Abbildung
der Negerin bei Octerlony im Verhiltniss zur Stirn die seitlichen
Gesichtstheile relativ verschont geblieben sind, so kann wohl jene
Bevorzugung des minolichen Geschlechtes von den wiederholten Rei-
zungen, welche an den Wangen durch die civilisirten und uncivilisirten
Bestrebungen, die Zierde des Mannes zu entfernen, angebracht wurden,
bedingt sein. Hiernach haben die von aussen kommenden mecha-
nischen Einwirkungen in der That einen Einfluss auf die Grosse
und Zahl der Newrofibrome der Haut entschieden ausgeiibt.

Freilich bleibt immer noch die auffillige Thatsache, dass Fuss-
sohle und Hohlhand, welche wir doch im Wachen, bei mechanischen
Arbeiten stetig dricken und reiben, fast vollstindig immun bleiben.
Diese Ausnahine kann wohl nur in der Einrichtung dieser Hauttheile,
in der Anwesenheit des starken Fettpolsters begrindet sein; auch
andere gut gepolsterte Theile des Karpers, die Hinterbacken, erfreuten
sich fast in allen Fillen trotz ihrer Prominenz, einer relativen Immu-
nitat, wie bei Fall I, in welchem die starken Hautfalten, welche ein
Lichtbild darstellt, und welche einfach aus schlaffer, magerer, nicht
etwa hypertrophischer Haut bestehen, noch jetzt von der fritheren
Fulle dieses Korpertheiles Zeugniss ablegen.

Schon wegen der geringen Energie der mechanischen Einwirkungen,
welche ich hier anschuldige, sind dieselben aber nur als die Gelegen-
heitsursachen, nicht als die wesentlichen Krankheitsursachen anzu-
sehen. Irgend eine Besonderheit muss noch in der Einrichtung der
Scheiden, speciell der Scheiden der Nerven existiren, welche sie zu
diesen fibromattsen Verinderungen disponirt. Bei der weiten Ver-
breitung dieser Affectionen iber den Korper wird man, ebenso wie
man bei anderen verwandten Affectionen argumentirt hat, zunichst
daran denken, dass von dem centralen Nervensystem, den vasomotori-
schen oder trophischen Centren, die Affection ausginge, gleichsam in
die Peripherie ausstrahlte. Namentlich konnte man in dieser Bezie-
hung die positiven Angaben mehrerer Autoren (Tilesius, Hecker,
Bryk I.) wohl in Betracht ziehen, dass von Zeit zu Zeit Congestionen
in den Fibromen aufgetreten wiren, sogar periodisch, und zwar alle

v. Recklinghausen, Usher die multipeln Fibrome els. O
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4—5 Wochen, bei der Geng sogar mit einer Dauver von 4—6 Tagen
nach Art der Menses. Fiir diese Anschauung fehlt aber jeder An-
haltspunkt von anatomischer Seite. Bis jetat ist in keinem Falle von
Neurofibrom am Gehirn und Rickenmark irgend etwas nachgewiesen
worden, was wir als das primire Leiden ansehen kinnten. Subme-
ningeal auf dem Rickenmark oder am Kleinhirn gelegene Knoten sind
die einzigen, welche in seltenen Fillen (Hesselbach, Sibley, Ger-
hardt, Soyka) aufgefunden wurden. Die Compression, welche Sept.
Sibley, sowie die Verinderung der Rickenmarkssubstanz, welche in
dem Ialle Gerhardt’s notirt wurde, nidmlich eine Rickenmarks-
erweichung, je entsprechend einem Neuromknoten, durften sicherlich
mit vollem Recht von diesen Autoren als secundiire Effecte gedeuntet
werden. Stiorungen in der nervisen Sphire, welche allenfalls auf
eine functionelle Abnormitit in dem Gehirn-Rickenmark hindeuten,
sind allerdings beobachtet worden, etwas Stumpfsinn, Kretinismus
(Schiffner I. und II., Bischoff, Knoblauch, Salomon), rheuma-
tische Schmerzen, indess doch pur in der grossen Minderheit der
Fillle und dann in solcher Weise, dass ein centraler Ursprung der
anatomischen Lisionen der peripherischen Nerven gewiss nicht daraus
abgeleitet werden kann, weil auch hier das Gehirn-Rickenmark ganz
normal war. Bei der Lepra sind ja in einzelnen Fillen Verdnderungen
am Rickenmark beobachtet worden, in zuverlissiger Weise bis jetzt
aber auch nur an den Nervenwurzeln und den Gehirn- und Ricken-
markshinten (Danielssen und Boeck, Bergmann). Denn von dem
bekannten Befunde Steudener’s (Hiohlenbildungen im Rickenmark
in Folge ausgedehnter colloider Degeneration der grauen Substanz)
diirfen wir absehen, da hichst wahrscheinlich nichts als ein mir wohl
bekanntes Product cadavertser Erweichung, bei der misslungenen
Chromsiurebehandlung ausgebildet, vorgelegen hat. Ausserdem wird
ja von mehreren Autoren (Kaposi, Landré) der Steudener’sche
Fall dberhaupt aus der Klasse der Lepra zuriickgewiesen. Bei der
Neurofibromatose, wie bei der Lepra ist der erste Sitz der Krankheit
an der Peripherie. Hoffentlich geben die Thatsachen, welche hier
niedergelegt wurden, der Lehre, dass fir die multiplen Fibrome und
Neurome der Anfang der Erkrankung in den Nerven zu suchen ist,
eine breite und feste Unterlage. Die Affection erscheint an vielen
Stellen der Nerven gleichzeitig, ist multipel, ohne dass ein Centrum
fir die Multiplicitit existirte.  Wir dirfen uns ja das peripherische
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Nervensystem gleichsam als ein in die ibrigen Korpertheile zerstreutes
Organ vorstellen, welches gerade wie ein anderes, etwa ein driisiges,
zu einer compacten Masse zusammengefasstes Organ anf Schidlich-
keiten, welche ihm zustossen, namentlich auch, wenn diese durch das
Blut zugetragen werden, nach seinen verschiedenen Zweigen in gleichem
Sinne reagirt.  Primiire Neuritis, und zwar multiple, vorziiglich nach
Intoxicationen (Blei: Lancereaux, Westphal) ist ja ein Begriff, welcher
heutigen Tages auf Grund der speciellen anatomischen Untersuchungen
immer grosseren Boden gewinnt (Remalk, Leyden). In dem interessan-
ten, in neuester Zeit durch P. Meyer berichteten Falle von einer acuten,
letal verlaufenen diphtheritischen Lihmung konnten wir an vielen peri-
pherischen Nerven ausser der starken fettigen Degeneration (parenchyma-
tise Neuritis) Knotchen, wohl richtizer junge Neurome, nachweisen
(siche Fig. 3 Taf. VII. und Fig. 8 Taf. VIII. in Virchow’s Archiv
LXXXV.), und Mever hat durch seine Untersuchung weiterer Diph-
theritis-, sowie beliebiger Krankheitsfille gezeigt, dass dieser Befund
nicht bloss ein zufilliger war, sondern zunichst nur der Diphtheritis
speciell angehirt, dass aber andererseits Verinderungen im Ricken-
mark hiochstens in ganz minimaler Weise vorhanden waren. Kdnnen
derartige Knoten, welche zunichst nur den Eindruck einer ddematisen
oder gallertigen Infiliration des inirafasciculiren Bindegewebes (Endo-
neurium) machten, bei lingerem Bestehen faserig werden und Binde-
gewebe in sich erzeugen, vielleicht auch einmal suecessiv wachsen?
Sollen wir hiernach daran denken, ob nicht die gleiche Erkrankung,
die Diphtheritis, oder eine dhnliche, wie Scharlach, Masern, in der
Kindheit das Signal zur Entwickluug der Neurofibrome giebt? Zur
Beantwortung dieser Fragen im positiven oder negativen Sinne fehlen
uns gegenwirtig zuverldssige thatsiichliche Beobachtungen aus der Zeit
der Kindheit. Die bestimmte Angabe des Patienten meines Falles 1L.,
dass seine Hautknoten erst nach einer hitzigen Hauntkrankheit, Frie-
seln genannt, im 5. oder 6. Lebensjahr deutlich geworden und ge-
wachsen seien, klingt doch noch zu unbestimmt, um verwerthet zu
werden. Eben so ist die Angabe des Patienten in Heymann’s Fall,
dass seine Knoten in seiner Kindheit bald nachher, nachdem er die
natirlichen Pocken iberstanden hatte, gekommen seien, noch proble-
matisch, da #drztlicherseits keine deutlichen Narben anfgefunden werden
konnten. Margerin’s Patient litt in seiner Kindheit bis zam 13. Jahre
stets an Hautfurunkeln und in diese Zeit — 10. Jabhr — fillt die

ot
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Lntstehung des ersten Tumors an der Schlife, welcher spiter der im-
ponirendste war, aber subcatan blieb; die in diesem Falle dringend
nothwendige anatomische Bestimmung der Natur der mannigfachen Ge-
schwiilste fehlt aber leider bis jetzt. In Hebra's und Pick’s Fall 1.
wird ausdricklich angegeben, dass die ersten Geschwiilste in dem
10. Lebensjabr wahrgenommen wurden, innerhalb einer kurzen Zeit
zahlreich auftraten, als das Individuum eine Arsenikintoxication durch-
machte. Ein plotzliches, rasches Entstehen und Wachsen dieser Haut-
fibrome ist aber bis jetzt auch von den Patienten nicht einmal beob-
achtet worden, so dass vorliufig die Hypothese, welche ihre Entwick-
lung von einer vorausgegangenen, scharf gezeichneten Krankheit
abhiingig macht, noch auf Sand gebaut ist und durch jede neue
Stromung aul neuropathologischem Gebiet uber den Haufen geworfen
werden kann. Eben so wenig sind wir aber in der Lage, einer solchen
Hypothese jetzt schon das Recht der Existenz zu entziehen.

Auch im Falle ihrer Berechtigung wiirden wir indess bei der
Neurofibromatose nicht aus den Augen verlieren dirfen, dass sie fast
ausnahmslos aus der Zeit des ersten Wachsthumes, wenn nicht gar
aus der Fotalperiode datirt, dass sie ferner in einzelnen Fillen sich
evident erblich erwies und dass die Individuen sehr hiiufig irgend einen
Fehler der Haut, Naevus oder kleinen Tumor mit auf die Welt brachten.
Etwas Analoges liegt bei anderen Tumoren, den multipeln Exostosen
und den Enchondromen, vor. Fir die Entstehung der Enchondrome
ist es nun gewiss von Bedeutung, dass durch Virchow das Vor-
kommen von Knorpelresten mitten im Knochen Erwachsener ohne
Tumor, wie bei gleichzeitiger multipler Exostosenbildung nachgewiesen
warde. Man hat in solchen Befunden eine thatsichliche Stutze der
Hypothese gesucht (Cohnheim), dass solche dberschiissigen, unver-
brauchten und an ihrem Ort ungehirigen Keime successiv und zu ge-
wissen Zeiten unmissig wachsen konnen, um dann den eigenthumlich
gebauten Tumor herzustellen.  Auch fur die multipeln Fibrome wird
vielleicht Mancher den rettenden Anker in der Hypothesenflut zu er-
langen glauben, wenn ihm Jemand die Auffassung, dass ein Rest
fotalen Bindegewebes an der Tumorstelle geblieben sei und die
Tumorbildung veranlasse, darbietet. Das Endoneurium wmag sogar
dem fotalen Bindegewebe, dem Schleimgewebe, niher stehen, wie z. B.
das straffe stark faserige Sehnengewebe. Gerade von diesem Gewebe
kinnte die frohe Botschaft, dass der Geschwulstkeim gefunden sei,
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bald ertonen. Wenn nur mit dem Nachweise des embryonalen Ge-
webes etwas Wesentliches in der Erkenntniss der Genese der Ge-
schwiilste gewonnen wiire! Was wir wissen wollen und miissen, ist,
warnm das wachsthumsfihige Gewebe in der Geschwulst iiber alles
Maass hinauswichst, warum das Bindegewebe in den Nerven sich nicht
innerhalb der gezogenen, natiirlichen Schranken hilt, alle Widerstinde
iiberwindet, wihrend das Wachsthum des Nachbars hiibsch die richtigen
Proportionen innehilt. Die Wachsthumsfihigkeit ist dafur die Grund-
bedingung, aber sie kann doch auch dem gewihnlichen Bindegewebe
im ganz fertigen Zustand gewiss nicht- abgesprochen werden, wie ja
jede Elephantiasis cruris oder jede chronische Pleuritis lehrt. Wollen
wir hierfir die Hypothese des verminderten Widerstandes anwenden,
uns im concreten Falle vorstellen, dass die lamelliren Scheiden nach-
giebig und deswegen vom wachsenden Endoneurium gedehnt, schliess-
lich gesprengt worden seien, so ist auch mit der Einfihrung dieses
X nichts gewonnen. Denn, um es brauchbar zu machen, misste zu-
nichst dargethan werden, dass iiberhaupt normales Endoneurium einen
Druck, eine Gewebsspannung auf die lamellire Scheide ausiibt, gleich-
sam gegen sie ankampft, wie das Epithel nach Boll's Meinung gegen
das Bindegewebe. Wenn das, wie sehr wahrscheinlich, nicht der Fall
ist, so musste ein solcher Druck sich pathologisch herstellen; damit
wiren wir aber schliesslich wieder bei dem Uebermaass des Wachs-
thums des Endoneurium als der Hauptsache angekommen und siehen
wieder vor dieser grossen Unbekannten. Fur Geschwalstbildungen,
welche wie diese Neurofibrome doch noch bei allem Uebermaass die
fritheren Structuren respectiren, welche ihr wachsendes Gewebe in be-
stimmte Bahnen leiten und das Alte (Schweisskanile z. B.) bestehen
lassen, welche dadurch plexiform werden, passt die Annahme eines
besonderen, begrinzten Geschwulstkeimes noch in anderer Beziehung
nicht. Ein einziger Keim, ein einziger Haufen von Zellen kann es
nicht gut sein, welcher das lickenhafte Gewebe durchwichst. Es
wire sonderbar, wenn das neue Gewebe von jenem Haufen aus in
alle priformirte Licken hineingeschoben wiirde wie eine todte Masse,
etwa eine Injectionsmasse, und doch die dimonische Gewalt des ex-
cessiven Wachsthums in sich bewahrte. Wolier bezige es noch seine
Triebkraft da, wo es aus dem Bereich des Centralherdes weit hinaus ge-
wachsen ist? Man bedarf da vom Standpunkte dieser Keimtheorie
der Annahme multipler, im Gewebe zerstrenter Reste fotalen Gewebes.
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Mit dieser Annahme gelangen wir aber unwillkirlich zu  der
Frage: kinnen denn nicht die gewdhnlichen Bindegewebskorperchen
diese disseminirten Brutstitten neuen Gewebes sein? oder anders aus-
gedriickt: sind die Protoplasmakarper, welche im fertigen Bindegewebe
vielleicht Jahre lang ruhig existiren, befdhigt, unter gewissen Verhilt-
nissen wiederum wachsthumsfihig zu werden oder — um Stricker’s
und Ranvier’s Ausdrucksart anzuwenden — auf den embryonalen
Zustand zuriickzukehren? Bejahen wir mit Virchow und den zuletzt
genannten Autoren diese I'rage, so konnen wir alsdann die Ursache
der Bildung dieser Fibrome in einer solchen Umstimmung des Ge-
webes, einer Verleihung der embryonalen Wachsthumsenergie an die
bereits ruhenden, unthiitic gewordenen Gewebselemente suchen. Was
haben wir aber mit diesen Definitionen gewonnen? Reste fitalen
wachsthumsfihigen Gewebes, Rickkehr des embryonalen Zustandes
der fertigen Gewebszellen, Umstimmung des Gewebes mit Steiguru:ug
der Wachsthumsenergie, Wegriomung der Widerstinde gegen das
Wachsthum seitens der anstossenden Gewebe — all’ diese Bezeich-
nungen enthalten noch keine Erklirung des Warum des Vorganges,
keine wirkliche Theorie, sondern sind nur Formeln, Schlagwirter,
andere Ausdrucksweisen fir eine und dieselbe Thatsache, fiir dieses
unmissige Wachsthum, welches das Dominirende bei den Geschwiilsten
ist. Is_sind Umschreibungen, welche von der grossen Unbekannten
den Schleier nicht um eines Haares Breite lipfen.

So lange wir nicht wissen, warum uberhaupt etwas Organisches
wiichst, so lange wir bei diesen Tumoren die Quellle, woher dem
fotalen Gewebe diese didmonische Gewalt zukommt, nicht bezeichnen
oder aber irgend eine besondere Substanz, ein Ferment fur dieses
Wachsthum, unseren Sinnen erfassbar, nicht darstellen konnen, so
lange ist wohl nichts naturgemiisser, als das Bekenntniss, dass wir
nicht wissen, welche Art Einrichtung die zur Neurofibromatose
disponirten Individuen in ihren Scheiden der Nerven, Gefisse u. s. w.
mit auf die Welt bringen.

In der Gestaltung des einzelnen Knoten, wie in der Art der Ver-
breitung am Korper haben die Neurofibrome eine gewisse Aehnlichkeit
mit den Hautknoten der Lepra; ferner ist die neuritische Verdickung
beiden Krankheiten gemeinsam, die Erblichkeit spielt bei beiden wohl
in dem gleichen Grade eine ursichliche Rolle, und daher taucht,
wenn auch zaviickgewiesen, doch immer wieder die ldee auf, dass
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beide zusammengehoren etwa wie bisartige und gutartige Geschwiilste
vom selben Gewebstypus, dass das multiple Molluscum nur eine mo-
dificirte, abgeschwiichie Lepra sei. Die Aehnlichkeit ist doch so gross,
dass Verwechslungen beider Krankheiten vorgekommen, multiple Fi-
hrome der Haut und elephantiastische Tumoren als Lepra Arabum,
nicht Graecorum bezeichnet worden sind (C. F. Hecker, Heymann),
vielleicht doch nicht bloss durch einen Lapsus calami, wie Kaposi
(Hebra, Hautkrankheiten, 11, 246, Anm.) in Pick’s Discussion eines
solchen Falles vermuthete. Bergmann meint zwar, dass anatomisch
immer hinreichend grosse Differenzen in der Structur der Knoten
existiren; in den Lepraknoten namentlich regressive Metamorphosen
als characterisirende Zeichen auftreten, dass ihnen ferner die scharfe
Abgranzung, welche den Hautfibromen gegen das Unterhautgewebe
zukommt, mangelt. Indess auch anatomisch haben beiderlei Knoten
der Haut wichtige Momente gemeinsam, die Bildung unter gerdtheten
Flecken und den Sitz in den unteren Schichten der Cutis; fiigen wir
noch nach dem frither Besprochenen auch die Moglichkeit, dass die
lepriose Infiltration nach dem Verlaufe der Hautnerven geschieht,
hinzu, so liegt es gewiss nahe, den Grad der Verwandtschaft beider
Processe zu erwigen. Bergmann selbst erzihlt, um die Schwierig-
keit der differentiellen Diagnose wenigstens in Gegenden, wo die
Lepra heimisch ist, wie in Livland, zu exemplificiven, einen Fall von
richtigen multiplen Fibromen der Haut, welcher mit exquisiter An-
dsthesie der oberen Korperhillte, auch der Arme verbunden war, einer
Art der Anisthesie, wie sie gerade der Lepra anaesthetica zukommit.
Da Erblichkeit auch bei der Lepra in bedingtem Grade sicher vor-
handen, da andererseits in den Lepraterritorien keineswegs alle unter
denselben Dedingungen mit einander Lebenden betroffen werden, viel-
mehr eine exquisite Auswahl stattfindet, so missen wohl die Leprisen
irgend etwas, eine Disposition zur Krankheit in sich, eine Krankheits-
anlage in ihren Geweben, wie sie fiotal oder wihrend der Kindheit
gewachsen sind, mitbringen, und diese Disposition kénnte wohl mit
der Anlage zur multiplen Fibromatose identisch sein, vielleicht eben-
falls irgend eine Einrichtung der Nervenscheiden darstellen, welche
letztere empfindlich und fithig macht, auf Momente, welche von aussen
kommen, Gelegenheitsursachen, in besonderer Weise 2zu reagiren.
»Abers — hier verdienen die Worte Virchow’s aber die Erblichkeit
des Aussatzes die vollste Berlicksichtigung (Die krankhaften Ge-
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schwillste, 11. 505) — ,es erbt nur die Pridisposition, nicht die
Krankheit selbst, welche Bidenkap nicht friher als bei zwei 2- und
und einem 3jihrigen Kinde sah* (Kaposi berichtet einen gleichen
Fall), ,und welche oft erst mehrere Decennien spiter auftritt. Man
wird daher niemals umhin kénnen, besondere Gelegenheitsursachen
aufzusuchen. — — Die grosse geschichtliche Thatsache, dass der
Aussatz frither fast iiberall herrschie, jetzt in dem grissten Theile
der gebildeten Nationen fast spurlos erloschen ist, lisst sich ohne die
Annahme besonderer Ursachen der Krankheit nicht deuten. Auch
kommt man mit der Erblichkeit nicht aus.*

Ist die erbliche Fortpflanzung der Lepra mit der Zeit erloschen,
indem die bindegewebigen Scheiden in einer besseren Constitution ge-
ziichtet wurden? und stellen die so seltenen Fille multipler Neuro-
fibromatose etwa noch die letzten Ueberbleibsel der zur Lepra dispo-
nirten Geschlechter dar? Migen diese in’s Weite schweifenden Fragen
mit Ja oder Nein beantwortet, mag hinsichilich des vererbten Mo-
mentes eine innige Verwandtschaft zwischen Neurofibromatose und
echter Lepra hergestellt werden, jedenfalls bleibt zwischen beiden
Krankheiten ein genereller Unterschied hinsichtlich der besonderen
(Gelegenheitsursachen.  Als solche kinnen bei der Lepra nicht jene
immer sich wiederholenden mechanischen Einwirkungen, welche wir
fir die Neurofibrome als wirksam betrachten mussten, in’s Spiel
kommen, aus folgenden Griinden. Erstens ist die Lokalisation der '
Lepraknoten eine wesentlich andere, als die der Neurofibrome;
wihrend letztere am reichlichsten erscheinen an den Korperstellen,
die wir mit Kleidern bedecken, bevorzugen jene gerade die unbedeckt
getragenen Korpertheile: Hinde, Vorderarme, Gesicht, Ohr, Fisse
und Beine, vielleicht weil alle diese Theile, nackt getragen, Tempe-
ratureinwirkungen am meisten ausgesetzt sind. Zweitens entwickeln
sich die multipeln Fibrome, das kinnen wir wenigstens aus dem Ge-
sammtimaterial der beziglichen Krankengeschichten herauslesen, ganz
langsam schon von Jugend auf, wihrend umgekehrt die Lepraaffec-
tion ganz vorzugsweise bei Erwachsenen erst beginnt, plotzlicher auf-
tritt und ihre Krankheitsprodukte raschere Metamorphosen durchmachen
lisst, daher Gewebe destruirend wirkt, aber auch rickgingig wird
und selbst heilen kann. Die Neigung zu destruiren ist das eigen-
thiimlichste Moment, welches der Lepra im schroffen Gegensatz zu
der Neurofibromatose zukommt, beide weit von einander trennt, wenn
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auch in der Krankheitsanlage Verwandischaft existirt. Mag es sein,
dass dieses Moment von einer specifisch wirkenden Substanz, einem
parasitaren Infectionsstoff herrithrt, so wird man iiber demselben doch
die angeborene neuromatise Anlage auch der Lepra nicht aus den
Augen verlieren diirfen.

Umgekehrt sind bei den multipeln Hautfibromen die von aussen
kommenden Ursachen nicht zu unterschitzen, kaum hoch genug anzu-
schlagen; ihnen ist es wohl zuzuschreiben, dass den Fibromen der
Haut. welche doch nur von ganz winzigen Knitchen ausgehen, eine
so betrichtliche Grosse zukommen kann. Das Angeborene, die Anlage
im Nervensystem schafft allein noch nicht diese entstellende Krank-
heit der Haut; denn eine ganze Reihe von Fillen allgemein mul-
tipler Neurome, selbst in grossartigster Entwicklung (Gerhardi’s
Fall), ist nun schon beobachtet worden, in welchen gar nichts von
Fibromen der Haut existirte, welche doch so auffillig sind und daher
von den Aerzten wohl in keinem Fall iibersehen wurden.

Nicht etwa handelte es sich bei den multipeln Neuromen um
eine rein erworbene Krankheit; denn entweder als Erbstiicke der Fa-
milie bei Briderpaaren, oder auch ,bereits in friher Jugend* (Ger-
hardt) wurden die subcutan gelegenen Fibroneurome bemerkt. Die
angeborene Disposition ist auch in diesen Fillen unverkennbar, es
bleibt daher zur Erklirung fir das Kommen der Hauttumoren im
einen, das Ausbleiben im andern Falle wohl nur eine Differenz in
den ausseren Momenten, welche nach der Geburt eingewirkt haben.
Vielleicht hat man allerdings in Anschlag zu bringen, dass bei den
Hautfibromen ausser den Nervenscheiden auch noch andere Apparate
der Haut (Schweissdriisen z. B.) eine angeborene Labilitit besitzen
konnten und daraus die grossartige Fibromatose gerade der Haut
entsprang.  Andererseits liegt bei der reinen Neuromatose die Mig-
lichkeit vor, dass Schidlichkeiten einwirkten, aul welche gerade die
grisseren Nervenstimme stirker reagirien wie die ganz kleinen Haut-
nerven. Ein Drittes wiire, dass die Anlage zur Krankheit @berhanpt
auf die grisseren Nervenstimme beschrinkt blieb. Jedenfalls geben
die Thatsachen durchaus kein Recht, die allgemeine multiple Neuro-
matose, gleichviel, ob sie mit multipeln Hautfibromen verbunden ist
oder nicht, von der hier betrachteten Neurofibromatose zu trennen.

Nur als eine Artbildung, als etwas verschiedenartige Localisation
desselben Processes, welche von aceidentellen Momenten, namentlich
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wohl von besonderen Gelegenheitsursachen abhingig ist, kann ich es
ansehen, wenn die Fibromatose in dem einen Falle an die Nerven-
stimme sich hdlt, in dem anderen anch Hauttumoren erzeugt oder
wenn letziere sogar die Hauptsache darstellen wie in Fall 1. Um-
gekehrt wurde auch schon in mehreren Fillen, welche klinischerseits
beobachtet und zu der richtigen allgzemeinen Neuromatose gerechnet
wurden, kleinere Leiden der Haut, wie Eczem (Genersich), Flecken
und Pigmentirungen (Bruns und Gerhardt), Rothungen (Soyka),
namentlich aber auch Hautfibrome, resp. circumscripte Hautlalten (Salo-
mon) wurden notirt, und wiren vielleicht noch zahlreicher bekannt ge-
worden, wenn nicht die meisten Fille von Neuromen erst aof dem
Sectionstisch erkannt worden wiren, wo die Haut nicht gerade immer
von oben bis unten gepriift wird. Ob die Neurofibrome sich wesent-
lich an den Nervenstimmen etabliren oder ob sie vorziiglich an der
Haut auftreten, oder beides gegeben ist, darin kann ich nur eine rela-
tive Differenz finden, etwa gleich der Verschiedenheit, in welcher die
Arteriitis chronica auftritt, welche ja auch in dem einen Falle auf die
Hauptstimme sich beschriinkt, im anderen als Arteriofibrosis capil-
laris fast ginzlich an den kleinen Arterien entwickelt ist, in noch
anderen gleichzeitiz die grossen und die kleinen arteriellen Gefdsse
verindert. In allen 3 Fillen mag eine und dieselbe Gelegenheits-
ursache wirksam gewesen sein, wihrend andererseits dieselbe Arte-
riitis kleiner Gefisse wiederum bald von Syphilis, bald von Alcoho-
lismus, bald von anderen Dingen hervorgerufen wird.

Leider wissen wir iber die unmittelbaren Ursachen, welche bei
der muliipeln Neurombildung der Nervenstimme in Wirksamkeit
treten, bis jetzt gar nichts auvszusagen. Fast bei allen Fillen ist die
Krankengeschichte stumm iiber diesen Punki, da das Wachsthum oder
Auftreten neuer Neurome nichi beobachtet wurde. Bei den Neuromen
mit localer Multiplicitit ist die rasche Entstehung, mindestens die
Vergrisserung namentlich auf dussere mechanische Einwirkungen hin,
in mehreren Fillen evident beobachtet worden. Um dieses zu er-
liutern, moge die Schilderung der Einzelfille in der Uebersicht
sub d: Aronssohn, Stromeyer, Blasius, Spillmann, Kosinsky
dienen, wobei auch zn nofiren ist, dass Aronssohn schon das rasche
Schwinden acuter Neurome constatirt hat. Nur drei Beobach-
tungen giebt es, welche auch betreffs der allgemeinen multipeln Neu-
rome positiv reden, Krstlich constatirte Nélaton in dem von Houel
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beschriebenen Falle, dass 3 Monate nach der Exstirpation zweier Neu-
romknoten eine Vermehrung der Tumoren namentlich im Verlaufe des
N. medianus eingetreten war, ob in Folge des operativen Eingriffes,
ist wohl nicht zu entscheiden. In dem [Falle ferner, welchen Kupfer-
berg mittheilt, sind die Neurome der Hautnervenstimme des rechten
Unterschenkels wihrend der hdchst unvollkommenen Heilung einer
Fractur derselben grossartig gewachsen, sogar entstanden — wenn keine
Téauschung mit unterlief. Namentlich hat aber Salomon ein Wachsen
und Schwinden von richtigen subcutanen Neuromen beobachtet, wie
er angiebt, sogar innerhalb weniger Tage, mit besonderer Dentlichkeit
aber innerhalb einer lingeren Zeit (4 Monate); die Tumoren waren
schmerzhaft, spontan wie auf Druck, sonst waren nur undeutliche
Erscheinungen vorhanden, kein ausgesprochenes Krankheitsbild, aber
anch sonst war keine Moglichkeit geboten, irgend etwas aus den
Lebensverhiltnissen des verdrossenen, theilnahmlosen Kranken zu er-
fahren, was einen Aufschluss tiber die Ursache des acuten Ausbruches
der neuen Neurome gegeben hitte. Ob in diesem Falle die gleich-
zeitig vorhandenen Pigmentflecke der Hauat, sowie die subcutanen
plexiformen Tumoren des Rumpfes oder die beiden hypertrophischen
fibromatosen Hautfalien am Oberschenkel Verinderungen innerhalb
der Zeit der beobachteten acuten Steigerung der Neuromatose auch
Fortschritte machten, dariiber verlautete bis dahin nichts. Kosinsky
will ebenfalls einen Schwund von Neuromen in einem Falle localer
Multiplicitit, und zwar nach Excision eines Nervenstiickes constatirt
haben. In analoger, aber wohl noch sicherer beobachteter Weise hat
M. Michel Mollusken der Haut schwinden sehen, eine Beobachtung,
welche noch deswegen von besonderem Interesse ist, weil hinzugefiigt
wird, dass die Stelle des Tumors gekennzeichnet blieb, nimlich durch
eine Depression und durch die Unempfindlichkeit fir Nadel-
stiche.

Bewahren die Neurofibrome auch gewdhnlich ihren Character als
gutartige Tumoren, trotz des jahrelang progressiven Wachsthums nichts
zerstorend, als die ecingebetteten Nervenfasern, so kinnen sie unter
Umstinden doch wirklich bésartig werden. Nicht die colossalen
Tamoren der Elephantiasis mollis sind damit gemeint, sondern grosse
Tumoren, welche aufhérten, die gezogenen Schranken zu respectiren.
und zerstérend in die Nachbarorgane eindrangen, wihrend in ihrem
Innern die bekannten Riickbildungsprocesse der bisartigen Geschwiilste
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auftraten. In Gluge’s Fall von multipeln Mollusken der Haut starb
der Patient an einem grossen (krebsigen?) Beckentumor, welcher
moglicherweise eben so wie das fast mannskopfgrosse Myxosarcom,
welches ich mit Genersich untersuchte (Genersich in Virchow’s
Archiv XLIX. 33), im N. ischiadicus entstanden und méglicherweise
von cinem einfachen Myxoneurom ausgegangen war. Die Bisartigkeit
in letzterem Falle erwies sich noch dadurch, dass auch metastatische
Knoten in den Lungen vorhanden waren. In dem obigen Falle 1
waren zwei Darmtumoren auch schon sarcomatis geworden und zeigten
im Innern Zerfall und Hihlenbildung. Ganz selten scheint diese Um-
bildung also nicht zu sein. Diese Beobachtungen erinnern an das
grossartige Sarcom, welches in dem Falle Winiwarter's an ein
plexiformes Fibroneurom sich angeschlossen hatte, so wie besonders
auch an den interessanten, durch den Nachweis der amyelinen Neurome
klassisch gewordenen Fall eines finfmal recidivirenden Neuroms, von
Virchow untersucht und von Blasius beobachtet. Ebenso lehrreich
sind hierfir die beiden anderen Fille von Blasius und Volkmann,
wie auch die Beobachtung Barkow’s. Welche ursichlichen Momente
fiir diese totale Verinderung des Characters der Geschwulst in Wirk-
samkeit treten, das zu entscheiden, muss der Zukunft uberlassen
bleiben, indem die spirlichen vorliegenden Thatsachen (Barkow:
Stoss) noch keinen sicheren Anhaltspunkt bieten.

Schlussbemerkung,

Wollen wir jetzt zu dem Gedanken, mit welchem ich diese Be-
trachtungen iber die Fibrome einleitete, dass namlich die bindege-
webigen Theile der Haut sich an den pathologischen Neubildungen
nicht in gleicher, sondern in typisch verschiedener Weise betheiligen,
wieder zuriickkehren! Da derselbe durch die vorgebrachten Thatsachen
eine Begrindung erfahren hat, so darf ich wohl eine kleine tabella-
rische Uebersicht entwerfen, welche diese Pridilection der Pro-
cesse fir die Einrichtungen der Haut veranschaulichen soll. Es halten
sich an:
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1) die Bindegewebsscheiden der Nerven, Gefisse und Follikel:
das Neurofibrom, die Lepra, die Elephantiasis mollis;

2) die Lymphgefasse: das Lymphangiofibrom, die Elephantiasis
lymphangiectodes, das Carcinom;

3) die Saftspalten und Saftkanile des Hauotgeriistes und der
Scheiden: die acut entziindlichen Tumoren, die leakimischen Lym-
phome, der Tuberkel, der Lupus, das Sarcom, das Granulom, die
Elephantiasis mollis und dura;

4) die Venen: der Schanker. die Pockenherde, das Erysipelas;

5) die Arterien und Bluteapillaren: chronisch entziindliche Neu-
bildungen mit Verkisung, gewisse Granulome, das Angiom.

Reihen wir nun noch die den Epithellagern der Haut folgen-
den Affectionen: die Schwielen, die harten Warzen und die Adenome
— ferner die wahrscheinlich durch Neuritis erzeugten: das Neuro-
papillom, die Ichthyosis congenita, an, so sehen wir damit, dass wir
schon fast fir alle Hauttumoren die individuellen Richtungen und
Bahnen, welche den pathologischen Producten vorgeschrieben sind,
definiren konnen. Ich bin mir wohl bewusst, dass man mit solchen
Aufstellungen noch lange nicht die Erklirung der Genese der Neu-
bildungen, die Erkenntniss des vorhandenen Processes gewinnt; indess
die Entstehung eines Berges kinnen wir auch nicht erkliren, wenn
wir nicht vorher seine Zusammensetzung kennen lernen, nicht wissen,
welche verschiedenen Schichten ihn aufbauen, wie und wohin sie
streichen. Wissen wir, wohin die pathologischen Producte gehen, so
finden wir auch, ihren Wegen folgend, die Stellen, von wo sie kommen,
thre Quelle.




Uebersicht der Fille von multipeln Fibromen
und Neuromen.

a. Multiple Fibrome der Haut.

1. Tilesius. 1793. Ein 50jihriger Mann, dessen Eltern und
Briider keinerlei Hautverinderungen besassen, trug zahlreiche warzen-
ihnliche, bisweilen eiformige oder durch Druck (an den Fiissen) abge-
plattete Tumoren der Haut von Erbsen- bis Taubeneigrisse. Ein
grosserer (nach der Abbildung zu schitzen etwa 6 Zoll langer) Tumor
lagerte auf dem Epigastrium, vom Schwertfortsatz bis zur Nabelhohe
herabhingend, wie ein Beutel. Die Zahl der Tumoren war am grossten
am Hals und Rumpf, viel geringer an den Extremititen und dem Ge-
sicht (Augenlider), an den Schenkeln waren dagegen zahlreiche braune
Flecke ohne Erhebung. Schon bei der Geburt wurden Excrescenzen
an der Haut wahrgenommen, sicher war der epigastrische Tumor in
der Kindheit nur daumengross und wuchs dann stirker wie die iibrigen
wohl in Folge der tiglichen Beschiiftigung als Korduanarbeiter. Auf
einigen der grissseren Tumoren war eine centrale Oefinung, aus welcher
comedonenartige Massen hervorzudricken waren. Im Allgemeinen war
die bedeckende Haut gerithet, an einigen dagegen gelb oder rithlich
braun. Jeden Monat treten regelmissig Congestionen in den Tumoren
auf, die grosseren fangen, besonders der epigastrische, an zu jucken
oder werden auch bei leisester Berihrung schmerzhaft, excoriiren
durch Kratzen und entleeren eine fotide bald coagulirende Flussig-
keit. Witterungswechsel becinflusst diese Congestionen.

2. Craigie. 1819. Lin 40jihriger Weber tritt in das Spital
wegen zweier taubeneigrosser Tumoren in dem rechten oberen und
unteren Augenlid, kleinere finden sich im Gesicht, am unteren Rande
des Haarwuchses hinter den Ohren, am zahlreichsten an der Vorder-
und Hinterseite des Rumpfes, am Gesiss und Oberschenkel, Arme nur
spirlich besetzt, Unterschenkel frei; schmerzlos, erbsen- bis wicken-
gross; die meisten sind rund, ein Theil gestielt, einige auch gelappt
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und aussen mit der Haut in Zusammenhang. Nach dem Zeugniss der
Mutter ist der Tumor des oberen Augenlids angeboren und war im
14. Lebensjahr erbsengross; erst mit der Pubertit traten an anderen
Stellen Tumoren auf, so auch die Geschwulst im unteren Augenlid.

3. Hesselbach. 1824. Ein 39jihriger Tincher hatte die ganze
Hautoberfliche vom behaarten Kopf bis zu den Unterschenkeln mit
einer grossen Menge unregelmiissiz vertheilter, aus fester Speckmasse
bestehender, verschiebbarer, schmerzloser Geschwiilste von der Grisse
einer Haselnuss bis zn der einer Weiberbrust von 6—8 Zoll Durch-
messer besiet — bereits seit seiner Geburt, und vom Vater, der an
demselben Uebel litt, geerbt. Bei der Autopsie fand man, ausser
multiplen Neuromen an fast allen peripherischen Nerven bis in den
Wirbelkanal (siche unten ¢. 2) ,die oben bemerkten Geschwillste aus
einer festen Speckmasse bestehend, im Zellgewebe liegen. An der
linken Hiifte und am linken Handgelenke waren die grissten und
wie eine schlappe Weiberbrust anzufithlen; auch waren sie nicht so
fest wie die kleinen und bestanden aus Fett mit Zellgewebe.®

4. Gluge, 1841, untersuchte bei einem 34jdhrigen Manne,
welcher in Folge eines kindskopfgrossen (krebsigen?) Beckentumors
gestorben war, die zahllosen tiber die ganze dussere Haut verbreiteten
~weichen Geschwiilste (Molluscum) grosstentheils weisslicher, bisweilen
aber auch rithlicher Farbe von Hirsekorn- bis Taubeneigrisse.« Die
Geschwiilste wurzelten in der Cutis; wenn sie klein waren, so lagen
sie in der oberflichlichen Schicht derselben, jedoch so, dass die Epi-
dermis intact dariiber fort ging und sich leicht ablésen liess; waren
sie grosser, so reichten sie bis in das Fettzewebe hinunter, waren aber
dann .nach allen Seiten von einer diinnen Schicht unverletzter Cutis
umschlossen.  Zusammensetzung der Grundmasse der Geschwiilste aus
einer weisslichen Masse und zwar normalen Zellgewebsfasern, welche
isolirt liegen, aber sich durchkreuzen; die rithlichen Geschwilste ent-
halten zahlreichere Capillargefisse als die iibrigen.

5. A. Kraemer. 1847. FKin 15jihriger Knabe tru=Ir multiple
birnen- oder feigenfirmige, hanfkorn- bis erbsengrosse Hautauswiichse
in der Regio pubis, der dusseren Haut des Penis und an den oberen
seitlichen Theilen des Scrotum, bedeckt mit glinzender, vollkommen
glatter Haut ohne jede Oeffnung (Molluscum simplex pendulum); nach
der Exstirpation wurden die Geschwiilste glanzlos, graugelb und boten,
mit der Lupe betrachtet, Unebenheiten wie Sulci und Gyri des Gehirns
dar, sie bestanden aus Bindegewebe und fithrten nach aussen eine
structurlose hellere Schicht. Die Haut des Penis, besonders das Prae-
putium, war stark verdickt.
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6. Virchow. L. 1847. Ein junger Mann trug uber dem ganzen
Korper verbreitet in grosser Anzahl stecknadelknopf- bis taubeneigrosse
Geschwiilste, welche als lockere Fibroide bei der mikroskopischen Unter-
suchung sich darstellten, von den tieferen Hautschichten ausgingen und
sich nach Art der Uterusfibroide ausschilen liessen. Der Kranke er-
zihlte, dass sich ahnliche Geschwiilste bei seinem Grossvater, Vater
und Geschwistern finden.

7. v. Birensprung, 1848, sah eine grosse Menge von Fibroiden
iiber die ganze Haut verbreitet.

8. Lionel Beale. 1855. Ein 60jihriger Mann hatte schon
in seinem 23. Lebensjahr an verschiedenen Stellen der Haut kleine
Klumpen bemerkt, wie kleine Schrotkdrner, welche mit der Zeit an
Grisse und Zahl gewachsen waren, ohne Schmerzen zu verursachen.
Hohlhand und Fusssohlen waren frei. Am linken Arm fand sich ein
orangegrosser Tumor, er wie einige kleinere, durch Bowman exstir-
pirte, wurden durch Beale untersucht und als fibrose Tumoren be-
stimmt, welche von den Haarfollikeln ausgegangen sein sollen.

9. Lebert. 1857. I. Ein 70jihriger Maon kam 1836 in dem
Hopital Necker wegen einer Schulterluxation in die Beobachtung,
und man konstatirte eine nussgrosse Geschwulst am rechten Ober-
schenkel, welche schon seit 30 Jahren bestanden haben sollte; die-
selbe war bei einer zweiten Beobachtung npoch im Laufe des Jahres
1836 bis zur Grisse eines Ginseeies gewachsen, ferner waren aber
noch andere, und zwar unzihlbare Tumoren von Linsen- bis Nuss-
grisse aufgetreten, am zahlreichsten am Rumpf, besonders dem Ricken,
aber auch am Kopf, sowohl an der Stirn, wie an der behaarten
Kopthaut, an den Extremititen spirlicher, durchaus ohne alle Be-
schwerden. Nur der erste Tumor genirte beim Gehen, wurde daher
durch Lenoir exstirpirt und gelangte zur Untersuchung, welche ergab,
dass er aus fibroplastischen Elementen und gekreuzten Fasern inner-
halb einer halb durchsichtigen Masse bestand, aus welcher spontan
coagulirender Saft sich entleerte.

1. Ein Knecht im 47. Lebensjahre trug zahlreiche Tumoren auf
dem Oberarm, Gesicht, Hals und dem Rumpf, aul der Rickseite
reichlicher wie auf der Vorderseite, wihrend die Extremititen im
Uebrigen arm daran waren. Ein lappiger faustgrosser Tumor unter
der rechten Parotis schob sich nach hinten gegen den Nacken und
unter den Kopinicker sogar mit Verdringung der Carotis externa.
Angeblich waren 15—20 Tumoren an der Yorderseite des Thorax erst
vor 2 Jahren wahrgenommen, der Halstumor hatte in jener Zeit Nuss-
grisse. Rasches Wachsthum mit Schwankungen. Die Untersuchung
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des durch Dr. Ernst exstirpicten Tumors ergab die Structur des
weichen saftreichen Fibroms. Zwei Jahre spiter gutes Befinden.

10. Michel, 1857, sah I. bei einem Gefangenen den ganzen
Korper mit erbsen- bis taubeneigrossen Tumoren bedeckt, welche in
dem subcutanen Zellzewebe wurzelten und mikroscopisch fibraser Tex-
tur, mit klcinen spindelformigen Zellen versehen waren; 1. bei einer
Frau ganz dhnliche multiple Geschwilste namentlich auf dem rechien
Schenkel, eine solche Geschwulst mit gleicher fibréser Textur und der
Grosse eines Fotuskopfes.

11. Verneuil, 1858, brachte in der Société anatomique einen
Fall zur Discussion, in welchem sich an der Haut Geschwillste in
unzihliger Quantitit von Stecknadelkopf- bis Nussgrosse recht in der
Dicke der Cuatis, zum Theil sogar unter derselben, so dass sie nur
durchzufihlen waren, vorfanden. Bald arm, bald reich an Gefissen
schickten sie in wechselnder Zahl (1—4) Fortsiitze in die Cutis, Spuren
von Talg- und Schweissdrisen in ihnen, Nerven aber deutlich, mit
Stimmchen von 25— 30 Fasern sogar, aufzufinden. ,Der Rest des
Gewebes hat keine gut bestimmbaren Eigenschaften, einige Kerne,
analog denen des fibro-plastischen Gewebes sind zn sehen, dann aber
— ganz absonderlich — ,Muskelfasern, theils gestreift und breit,
den Herzfasern dhnlich, aber nicht den Fasern der grossen Korper-
muskeln, theils glatt und den organischen Muskelfasern ihnlich.
Diese Fasern finden sich in allen Tumoren ohne Ausnahme.* Makro-
skopisch hatten sie ,ein fibro-plastisches Aussehen und erinnerten am
meisten an gewisse Neurome.® Lipome konnten es nicht sein wegen
der geringen Grosse. Ob Syphilis? Keine Anhaltspunkte. Sie fanden
sich nur an der dusseren Haut, wenigstens constatirte Barth keine
dhnlichen an den Hingeweiden.

12. C. F. Hecker, 1858. Die 32jahrige Rosine Geng, mit
etwa 60 kleineren und grisseren Hautgeschwilsten behafiet, besitzt
mehrere Anverwandte, bei welchen analoge Hauttumoren drztlicherseits
constatirt wurden, namentlich hatte ihr Grossvater miitterlicherseits
zahlreiche bis faustgrosse Geschwillste und Warzen aul dem Rumpfe,
sein  Bruder einen colossalen Tumor auf dem Ricken, und ein
Brader von ihr soll von Geschwiilsten nicht frei gewesen sein. (Hin-
sichtlich ihrer Tochter siehe Fall Czerny.) Schon in ihrem 14ten
Lebensjahr waren an ihrem Korper Geschwiilste von Apfelgrisse vor-
handen. Zur Behandlung priisentirie sie im Nacken einen grisseren,
beweglichen Tumor, namentlich aber eine colossale Geschwulst am
Riicken und Gesiss, 2¢ 2 lang 3 4 Umfang, mit einem nach der
Exstirpation zu 31 Pfund bestimmten Gewicht. Darin befanden sich

v. Recklinghaunsen, Usker die multipeln Fibrome ole. [
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cystische Hihlen, aus welchen Flissigkeit aussickerte, die bedeckende
Haut war braun pigmentirt. Von Zeit zo Zeit, meist alle 4—5
Wochen, traten fieberhafte Erscheinungen, Mattigkeit, Appetitmangel,
Erbrechen, Herzklopfen, Athemnoth u. s. w. auf und daverten 4—6
Tage. Der Tumor schwoll an, wurde erysipelatos gerdthet, liess
erbsengrosse Cysten erkennen und aus den Rissen und Spalten an
seiner Oberfliche sickerte eine widerlich riechende, hellgelbe, beim
Stehen etwas gerinnende Flissigkeit, in 24 Stunden nicht selten
4—>5 Schoppen. Tod bald nach der Operation.

13. Forster, 1858. An der Leiche eines Tuberculdsen fanden
sich wohl 50 —60 hirsekorn- bis taubeneigrosse Tumoren, am zahl-
reichsten an der Brust- und Bauchhaut, wiihrend der Riicken frei war;
ihr Hauptbestandtheil war Bindegewebe. Daneben ein Myom im
Scrotum.

14. Hevmann, 1859, berichtet iiber einen von Schmidt beob-
achteten etwa 45jihrigen Javaner (Eingeborenen), welcher multiple
erbsen- bis hiithnereigrosse, rundliche, namentlich auch langgestielte
Tumoren, mehrere in Walzenform bis zu 3 Zoll lang, iber den ganzen
Korper zerstreut, darbot und angab, dass sie seit der Pockenkrank-
heit in der Kindheit entstanden seien (keine Pockennarben); das
Gesicht, die Umgebung der Ohren, namentlich aber der Stamm waren
reichlich damit besetzt; ganz besonders dicht gedringt sassen tauben-
eigrosse Tumoren aufl dem Ricken der Art, dass zwischen ihnen fast
kein Zwischenraum vorhanden war, ferner am Bauch in zwei girtel-
formig verlaufenden Reihen angeordnet, die obere das Epigastrium,
die untere den Nabel passirend. (Von Heymann wird dieser Fall
als Lepra tuberculosa bezeichnet, von Virchow dagegen gewiss mit
Recht als Fibroma molluscum gedeutet.)

15. Sangalli. 1860. 1. An der Haut des Leichnams einer alten
I'rau waren zahlreiche weiche, compressible, wie die Brustwarze aus-
sehende Tumoren, hauptsichlich an der Vorderseite des linken Beins,
am Arm und Gesicht. Sie waren zum Theil breit aufsitzend, zum
Theil gestielt, zum Theil auch ahnlich grossen Hautfalten mit breiter
Basis. Das linke Auge war durch eine solche Falte von 3 Ctm. Linge
verdeckt, welche dem Anscheine nach von der Augenbraue ausgegangen
war. An dem linken Unterschenkel waren noch 2 grissere, dem Periost
adhiirente, gelappte und platte Tumoren vorbanden von homogener
Beschaffenheit, dhnlich einer steifen Gallerte. Letztere bestanden aus
embryonalem Bindegewebe, die tibrigen aus einem ganz feinfaserigen
Bindegewebe mit Kreuzung der Fasern und eingeflochtenen Blutgefissen.
Langsames Wachsthum seit der Jugend.
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1. Zablreiche kleine braune Flecke und zahlreiche weiche kleine
Tumoren von Hanfkorn- bis Nussgrosse, aus weissem, durchsichiigem
Gewebe von der mikroskopischen Beschaflenheit des Bindegewebes;
in einem dieser Tumoren fand sich eine mit Talg gefullte Hohle. T
Bau dhnliche kleine, abgeplattete Geschwiilste waren uber die dussere
Oberflaiche des Magens zerstreut.

16. Virchow. 1863.. Bei einer 47jihrigen Frau (Abbildung als
Titelkupfer der Geschwulstlehre) waren multiple bis wallnussgrosse
Tumoren iber den ganzen Korper zerstreut, am reichlichsten am Ster-
num; ferner reichie eine kolossale Geschwulst von 32!, Pfund Ge-
wicht von der linken seitlichen unteren Rippengegend iiber die Hiifte
bis zur Kniehihe herab, welche vor 9 Jahren kindskopfgross gewesen
war, die ubrigen Tumoren bestanden schon seit Jahren und waren
nur langsam, ohne Beschwerden zu verursachen, gewachsen. Der grosse
Tamor, von Dr. Heylandt entfernt, wurde nebst einigen kleineren von
Virchow, auf Grund seiner eigenen Untersuchung, als der Typus des
Fibroma molloscum hingestellt.

17. A. Hitchecock (1862) constatirie 3 Fille von multipeln
Fibromen in derselben Familie. 1. Elis, Clark, 81 J. alt, trug meh-
rere Hunderte, am reichlichsten an Gesicht, Nacken, Thorax und den
Armen, beobachtet seit ihrem 30. Lebensjahr und langsam gewachsen
ohne Schmerzen. Von ihren 7 Kindern blieben 2 am Leben, und
ZWar:

IL. Elis. Clark, 54 J. alt; schon in ihrem 10. Jahre ein hih-
nereigrosser Tumor, welcher entfernt wurde, auch ein zweiter in der
Oberlippe wurde durch Bigelow exstirpirt, ohne zu recidiviren, aber
es schien, als ob die Tumoren am iibrigen Kdrper hierauf an Zahl
wuchsen.

III. Samuel Clark, 46 J. alt; vor 22 oder 23 Jahren erschien
ein beweglicher Tumor am rechten Arm iiber dem Condylus intern.
des Humerus, anfangs langsam und schmerzlos gewachsen. spiter
schneller und dabei so schmerzhaft, dass CL arbeitsunfihig wurde.
Der jetzt 6'," lange und 3'/," breite Tumor warde exstirpirt, hatte
seinen Sitz im Ulnarnerven und zeigie die Structur einer fibroplasti-
schen Geschwulst. 2 Jahre spiter fand sich ein Recidiv am oberen
Einde der Operationsnarbe, ausserdem ein fast harier Strang in der
Achsel, welcher bei Druck schmerzhaft und mit gerdtheter Haut be-
deckt war, Hant des Vorderarms kuhl. Weiter constatirte man eine
grissere Zahl von Tumoren in der Haut, und zwar die kleinsten als
Papeln, die grosseren gestielt, an der Oberfliche gerunzelt, schlaff
und weich, am reichlichsten auf dem Ricken, spiirlich an der Vorder-

EH



84 Multipie Fibrome der Haut.

seite des Rumpfes, bis zu Erbsengrosse auch an der Stirn; ahaliche
lagen im subcutanen Zellgewebe des Armes. Bigelow fuhrie die
Amputation des Armes am Schultergelenk aus. Der recidivirte Tumor,
8 lang, lag zwischen den Oberarmmuskeln im Ulnarnerven, ohne
mit dem seitlich gelegenen N. perforans und Radialis zu adhariren;
er hatte ein ,encephaloides* Aussehen und bestand aus fibrisem Ge-
webe mit linglichen Kernen. Nach 3!/, Monaten war der Stumpfl
noch nicht vernarbt, aber eine harte Stelle in der Wunde wuchs,
wurde hirter, ulcerirte und fing an zu bluten. Tod 8 Monate nach
der letzten Operation. Keine Autopsie.

18. Hebra und Pick. 1864. I Ein 58jihriger Tagelohner
mit brauner Hautfarbe hat in ziemlich gleichmissiger Vertheilung
weiche Fibrome am Gesicht, behaarten Kopf, Brust, Bauch und Rucken
zu beiden Seiten der Wirbelsiule, nur wenige an den Extremititen;
die Grosse derselben variirt von der einer Erbse bis zu der einer
Faust, im Mittel waren sie wallnussgross. Die Haut ist dber den
kleineren zu verschieben, an den grisseren adhirent, dunkler pigmen-
tirt, sonst normal; nur ein apfelgrosser Tumor an der linken Hinter-
backe ist an der Spitze in der Ausdehnung eines Thalers ulcerirt.
Die grisseren Geschwillste sind aus mehreren kugeligen Knoten zu-
sammengesetzt oder gelappt. Erste Wahrnehmung der Geschwiilste
im 10. Lebensjahr als stecknadelknopfgrosse Erhabenheiten zu einer
Zeit, wo das Individuum eine Arsenikvergifiung durchmachte. Eltern
und Geschwister sind frei.

II. Ein 47jihriger Tagelohner, einem Lapplinder dhnlich, ist
mit erbsen- bis haselnussgrossen Tumoren der Haut behaftet, beson-
ders am Riicken, weniger an Armen und Beinen. Wihrend eines
Bronchial- und Darmcatarrhs collabiren die Geschwiilste, eine Pleu-
ritis bringt schliesslich den Tod. Bei der Autopsie findet sich in
den inneren Organen nirgends eine Spur von Bindegewebshyperplasie;
die Tumoren, mehr oder weniger gelappt, bestehen im Innern aus
einem embryonalen, in der Rindenschicht aus circulir angeordnetem,
faserigem Bindegewebe, sind weissgelblicher oder gelbrothlicher Farbe,
geriuchertem Speck nicht undholich; am Kopf schliessen sie Trimmer
von Haarbilgen und Talgdrisen ein (Kahlheit). Die bedeckende Leder-
haut ist grisstentheils verzogen und verdringt, so dass das Tumor-
gewebe an das Rete Malpighi anstosst, nach Trennung der Cutis
kann jeder Tumor leicht aus seinem Bett herausgehoben werden.
Ein Bruder des Individuums trigt am Ricken gegen 20 erbsen- bis
haselnussgrosse Geschwiilste. Drei andere Geschwister und die Eltern
sind intact.
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19. Rokitansky (1864) theilt bei der Discussion iiber die
Hebra’schen Fille mit, dass sich in der Wiener pathologischen Samm-
lung 2 analoge Fille von multipeln Fibromen aufbewahrt finden.

20. Cusco. 1865. Eine 38jdhrige Fran hatte gegen 40 Mol-
lusken auf dem Korper zerstreut und einen enormen Tumor auf dem
Gesiiss, 60 Ctm. lang, bis zur Hohe des Strumpfbandes reichend, die
denselben bedeckende Haut war chagrinirt oder dhnlich einer pocken-
artigen Gesichtshaut, dunkel gefirbt und nicht abzuheben. Die ex-
stirpirte Geschwulst, 15 bis 16 Pfund schwer, bestand aus einem
speckigen Gewebe fibroser Textur, die Hautdrisen waren vergrissert
(die hierfiir angegebenen Masse sind nicht beweisend).

21. J. Margerin. 1867. Ein 62jihriger Mann litt bis zu seinem
15. Lebensjahr bestindic an Furunkeln, im 10. Jahre trat ein Tu-
mor in der Schlifegegend, im 15. Jahre ein zweiter im oberen Augen-
lid auf, darauf folgten noch viele andere, so dass im 40. Jahre sie
bereits multipel za nennen waren. Sie fanden sich neben Warzen
und hypertrophirten Talg- und Haarfollikeln im Gesicht, Nacken,
Rumpf, rechten Arm bis zu Erbsengrosse, in Gestalt von weichen
Polypen, ausserdem noch subeutane Tumoren mit fibrisen Kernen,
ein solcher subcutaner beweglicher Tumor am Radialrande des Arms
hatte Nussgrosse und lappige Form (Lipom? Neurom?); withrend all’
diese Tumoren stets schmerzlos waren, sass an der 9. Rippe ein
schmerzhafter Knoten. Der Haupttumor fand sich aber an dem
Vorderkopf hauptsiichlich links als eine lappige Masse, welche in drei
grosseren Abtheilungen (Groupe temporale, G. fronto-malaire, G. fron-
tale droite) zu zerlegen war. Zu einer genaueren anatomischen Unter-
sunchung dieser Tumoren war keine Gelegenheit gegeben, da keiner
derselben exstirpirt wurde. (Der Beweis, dass unter den erwihnten
Tumoren Neurome gegeben waren, ist von M., wie auch Verneuil
hervorhebt, nicht erbracht worden.)

22. Bergmann. 1869. 53jihriger Arbeiter, welcher eine An-
isthesie der oberen Korperhiilfte, ganz gleich der leprisen Anisthesie,
darbot, auch an schiessenden Gliederschmerzen und grosser Kraftlosig-
keit litt, prisentirte am Hals und Nacken weiche briaunliche Warzen,
dann aber hier kleinere, am Bauch, Riicken und den Armen etwas
grissere bis wallnussgrosse Knoten, mit verschiebbarer unverfirbter
Haut bedeckt. Der griosste, hiihnereigross, liegt iiber dem Proe.
xiphoideus und ist lappig, ein mehr als faustgrosser aunf der Spina
tibiae sin. Nahezu die Hilfte dieser Tumoren geht von den untersten
Schichten der Cutis oder selbst dem Unterhautzellgewebe aus. Die
kleineren Knoten sind gleichmissig weich elastisch, die grosseren
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sind noch weicher, deutlich gelappt und scharf begrinzt. Die mikro-
scopische Untersuchung zweier unbeweglich in der Haut der Brust
sitzenden Knoten, welche durch eine darstellbare Kapsel von dem um-
liegenden Cutisgewebe geschieden wurden, ergab ein lockiges, nicht
durch Zellenreichthum irgendwie ausgezeichnetes Bindegewebe.

23. A. Bryk. 1869. 1. Bei einem 22jihrigen Schneider mul-
tiple Fibrome auf dem ganzen Kirper, am reichlichsten am Stamme.
Auf der Vorderfliche der rechten Thoraxhilfte hingt wie ein platter
Beutel eine Geschwulst 35 Cim. lang von der 3. Rippe bis zur Nabel-
hihe herab, am unteren Theile gegen 20 Ctm. dick; sie ist an ihrer
Oberfliche noch mit secundiren Knoten, die kirschen- und apfelgross
sind, besetzt, auf letzteren ist die bedeckende Haut blassrithlich,
zwischen ihnen schmutzig braun, runzelig und wie mit Narbenstreifen
besetzt; kleienartige Abschuppung, reichliche Venennetze. Der Tumor
ist so beweglich, dass er iiber die Schulter geschlagen werden kann.
Lxstirpirt wiegt er 3 '/, Pfund und zeigt sowohl in der peripherischen
weicheren Schicht als in dem Kern noch selbststindige, im Mittel
kirschengrosse Fibrome eingelagert. VYon den ibrigen Tumoren war
nur derjenige der Stirn apfelgross, am Riicken, wo die Geschwiilste
am dichtesten gesdt waren, erreichten sie Wallnussgrisse; simmtlich
trugen eine glatte Haut, die heller gefirbt war als die ubrige schmutzig
braune Haut; an der rechten Schulter ein Naevus pilosus. Im vierten
Lebensjahr nahm die Mutter zum ersten Male an dem Kinde, welches
bis dahin ganz gesund war, aber abmagerte, einen weichen und
schmerzhaften Tumor an der rechten Brustseite und gleichzeitig einen
kleinen Hécker auf der Stirn wahr; alsbald kamen noch zahlreiche,
ihnlich beschaffene Geschwiillste am ibrigen Kérper zum Vorschein,
jedoch wuchs nur die Brustgeschwulst unverhiltnissmiissig stark, und
zwar indem ofter flichtige Stiche und Hitze in derselben eintraten
und sich gleichzeitiz Abgeschlagenheit, Herzklopfen, Schwerathmigkeit
und Appetitlosigkeit einstellte. Die Sternalportion des M. pectoralis
major fehlte und die 3. und 4. Rippe sind defect bis auf Stimpfe
ihrer Knorpel, die entsprechende Partie des Thorax ist eingesunken
und das rechte Schliisselbein tiefer gestellt wie das linke.

II. 70jihriger Landmann. Am ganzen Kiorper mit Ausnahme der
unteren Extremititen wurden flache oder erhabene, linsen- bis kirschen-
grosse Tumoren, am Nacken ein fast pflaumengrosser Tumor consta-
tirt, zwei symmetrische Knoten an den Nasobialfalten, von welchen
der rechte krebsig wurde und eben so wie sein nicht ulcerirter Ge-
nosse mit Zellenstringen, die aus dem Rete Malpighi, den Balgdriisen
und Haarfollikeln hervorgegangen, durchsetzt war. Von den tbrigen
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Knoten, welche nicht exstirpirt wurden und daher anatomisch nicht
untersucht wurden, erschienen die des Gesichts und Halses als Warzen,
die am tbrigen Kirper mit glatter Oberfliche als Fibrome.

24. Izzet W. Anderson. 1867. 45jihriger Neger, hat ganz
gesunde grosse Familie, die Haut besonders des Rickens ist dicht
besiat mit Tumoren (ganz dhnlich unserm Falle 1., nach der Abbil-
dung zu urtheilen) von Erbsen- bis Taubeneigrisse. leicht beweglich
tiber den tieferen Theilen oder der Haut, welche wie Guitapercha aus-
sieht, fest adhirent. Das Serofum elephantiastisch vergrissert, eben
so die Haut des Penis und zwar letztere seit 9 Monaten. Von Inter-
esse ist die Angabe des Patienten, dass jeder kleine Schnitt oder Riss
fast mit Sicherheit die Entwicklung eines Tumors in der Narbe inner-
halb kurzer Zeit zur Folge hatte, so oberhalb der linken Leiste ein
Ségeschnitt.

25. E. Wilson. 1869. Bei einem 42jihrigen Mann sitzen im
Gesicht, Nacken und Stamm, auch am Handriicken iiber 50 Tumoren
von Erbsen- bis Haselnussgrisse, einige schon seit 25 Jahren bemerkt
und gewachsen seit einem Falle von einem Omnibus, welcher eine
Riickgratserschiitterung zur Folge hatte; viele sind um _eine Pore#
gewachsen. Zusammensetzung aus weissem fibriosen, bisweilen anch
fibroareolirem Gewebe.

26. A. Liicke. 1869. 2bjihriges Madchen mit multipeln Fi-
bromen besonders am Riicken, wesentlich aus einer Hyperplasie des
Unterhautgewebes bestehend.

27. C. Hilton-Fagge. 1870. 40jihrige Fran. Zahlreiche, oft
gestielte, kleine, aber auch wallnussgrosse Tumoren am Stamme des
Korpers und auch an den Gliedern, Handteller und Fusssohle frei,
durch Vergrosserung der Winde der Haarfollikel und Balgdrisen
gebildet.

28. . Billroth. 1872. Ein 53jihriger Mann liess sich schon vor
30 Jahren eine !/, Pfund schwere Geschwulst am Kinn exstirpiren,
mit welcher sich gleichzeitic zahllose weiche Tumoren auf seiner Haut
entwickelten, hauptsichlich am Stamm, aber auch im Gesicht und an
den Armen; wihrend die meisten nur Linsen- bis Erbsengrisse er-
reichten, wuchs von der oberen Sternalgegend aus successiv  ein
grosserer Tumor in Gestalt eines langen Sackes mit mehreren Lappen
iiber 30 Ctm. lang, welcher mit giinstigem Resultat abgetragen wurde.

29. M. Octerlony, 1875. Gegen 60 Jahr alte Negerin (Kdchin)
sehr krifticer Constitution, stets gesund, zweimal verbeirathet, hatte
11 gesunde Kinder, nur das jingste, zur Zeit der Beobachtung 22 Jahr
alte, zeigte multiple Hauttumoren, aber weniger zahlreich wie die
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Mutter. Letztere hatte zuerst im 11. Lebensjahr einen Tumor hinten
aufl der linken Schulter bemerkt, welcher spiter einer der grossten
wurde. In der Mitte des Riickens und in dem Epigastrium sassen die
Tumoren dicht bei einander, bildeten seitlich am Bauch jedersecits
giirtelformig eine Reihe (laut Abbildung wie in unserm Fall 1), waren
am Oberschenkel und Oberarm reichlicher, wie am Unterschenkel und
Vorderarm und fehlten in der Vola und Planta, nur in der R. Vola
nahe dem Handgelenk ein einziger. Von der linken grossen Scham-
lippe hing ein Tumor in der Form des Penis herab. Folgende Zahlen
dienen zur Uebersicht: Am Gesicht and Ohr 55, Vorderseite des
Halses 30, Brust 300, Abdomen 348, rechte obere Extremitit 35,
rechte untere 118, Riicken 1059 ete., ganze Summe = 2033. Die
mikroskopische Untersuchung ergab eine Zusammensetzung aus Binde-
gewebe mit Zellen und -eine Vergrisserung der Talgdriisen, zum Theil
auch eine Atrophie. Autopsie nicht gemacht, als die Patientin mit
64 Jahren starb.

30. M. Michel, 1875. Ein 28jihriger, sonst gesunder Seemann
hatte den Kdrper mit etwa 40 rundlichen, fibroiden Geschwiilsten,
deren Hautiiberzug anfangs normal war, spiter dunkelbraun wurde,
bisweilen ulcerirte und desquamirte, bedeckt, sie waren meistens sessil,
bisweilen gestielt und hidngend, ja sogar in die Linge gezogen und
zugespitzt ,wie ein Miuseschwanz®. Einer derselben wurde .fungds®.
Wenn die Tumoren verschwanden, so wurde ihr fritherer
Sitz noch durch eine Depression der Haut bezeichnet,
welche gegen Nadelstiche gefithllos war. Dieses Verschwinden
erklirt M. durch eine schleunige Degeneration der plastischen, rasch
entwickelten Producte, das Fortbestehen der grisseren Geschwillste
dagegen dadurch, dass das Tumorgewebe langsamer sich entwickelte,
mit Anpassung seiner Umgebung und zwar sowohl der Nerven wie
der Gefisse, welche eine iibermiissige Ernihrung zur Folge hitte. —
John Bell’s Principles of Surgery sollen .the most wonderful in-
stance in the world* von Dermatolyse oder Cutis pendula, welche
Affection mit den Fibromen und der Pachydermie in innigen Connex
gebracht wird, enthalten. (Nach ecinem Referat in den New-York
Archives of Dermatology.)

31. E. Wigglesworth, 1876. Ein 45jihriger Mann, welcher
ofter an Rheumatismus litt, bemerkte in seinem 31. Lebensjahr zur
Zeit, als er Soldat war, einen erbsengrossen Tumor, und in den
folgenden Tagen mehrere an der Brust und im Nacken; innerhalb
3'y Jahren wuchsen sie, am reichlichsten am oberen Theil des
Rumpfes, unter unbedeutenden subjectiven Wahrnehmungen. Genitalien,
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Hohlband und Fusssohle blieben frei. An Brust und Bauch 425,
Nacken 51, Stirn 21, behaarte Kopfhaut 19, Riicken 385, rechter
Arm 31, linker Arm 56, rechter Schenkel 57, linker Schenkel 97
(also links mehr wie rechts) ganze Summe = 1193. Nachdem ein
kleiner Tumor ecrasirt wurde, war er am folgenden Tag so gross wie
vorher zuriickgekehrt. Die Oeffnung der Talgdriisen fand sich wver-
grossert, fibrillires Bindegewebe baute die Tumoren auf und bildete
ein Netzwerk, in dessen Maschen junges, zellenreiches Bindegewebe
lag, auch die Winde der Schweisskanile waren von Zellenneubildung
umgeben; das Tumorgewebe war entstanden als eine Hypertrophie des
subentanen Gewebes, welche die Cutis vortrieb.

32. Atkinson, 1875. (Mir gegenwiirtig nicht zuginglich.)

33. R. Volkmann, 1875. 49jihriges Weib. Etwa 100 weiche
Geschwiilste vertheilen sich uber die Haut des Korpers, am reich-
lichsten an Brust und Ricken, in geringer Zahl an den Extremititen,
datiren seit der frithesten Jugend und haben die Grisse einer Erbse
bis einer Bohne erreicht. Nur iber dem rechten Ohr war eine grissere
Geschwulst . gewachsen, welche zn wiederholten operativen Eingriffen
die Veranlassung gab. Schon im 14. Lebensjahre hatte wegen der
Grisse derselben eine Exstirpation stattgefunden. Alsdann war in
der Narbe nach einer Contusion derselben ein zweiminnerfaustgrosser
Tumor innerhalb 4 Monate gewachsen, welcher kugelig, weich, elastisch
und gestielt war; daneben hatte sich noch eine Anzahl bis zolldicker,
weicher Hautlappen gebildet, welche das Obr der Patientin vollstandig
verdeckten, und ferner war auch eine Hypertrophie der Schidel-
knochen, namentlich der Schlifenbeinschuppe eingetreten. Bei der
Entfernung der grossen Geschwulst, welche sich fast mit dem Finger
ablésen liess, fand keine erhebliche Blutung statt, wohl aber beim
Abschneiden der elephantiastischen Hautlappen. Jauchige Eiterung
und langsame Heilung folgte; erst 1%, Jahre spiter wurde dieselbe
Schlifengegend bei einem Sturz wiederum contundirt und bald darauf
erschien ein erbsengrosses Kndtchen dicht diber dem Ohr, welches so
rasch wuchs, dass nach einigen Monaten bereits ein kindskopfgrosser
Tumor vorhanden und nach 8 Monaten so gross wie der Kopf eines
Erwachsenen geworden war, bis auf die Schulter reichte und beim
Gehen der Patientin von einem Anderen getragen werden musste. Das
Obrlappehen war durch die Geschwulst ganz herabgedringt bis auf
die Schulter. Gangrinescenz der bedeckenden Haut und profuse Eite-
rung, Exstirpation des Tumor, Heilung nach 4 Wochen, nach 11 Monat
noch kein Recidiv. — Die Untersuchung jener kugeligen Geschwulst
durch C. Friedldnder zeigte, dass in einer derben fibrosen Kapsel
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ein saftreiches Gewebe von homogener gelblicher Farbung lag, welches
ebenso wie die Substanz einiger gleichzeitig exstirpirter, kleiner Tumoren
von der Brusthaut fest aneinander haftende, in lange Fasern aus-
laufende Spindelzellen enthielt.

34. M. Perls, 1877. Multiple Geschwiilste der Haut bei einer
T0jihrigen Frau, eine kopfgrosse beutelformige Geschwulst am Bauche.

35. M. Balzer (1879) machte in der Sitzung der Société de Biologie
in Paris vom 25. Januar eine Mittheilung tuber seine unter Malassez’
Leitung angestellte Untersuchung zweier kleinen Tumoren, welche von
einer 50jihrigen Frau, die dhnliche Geschwilstchen von Erbsengrisse,
hart, vorspringend und namentlich bei Druck schmerzhaft, uber den
ganzen Korper zerstreut besass, exstirpirt worden waren. Sie be-
standen mikroskopisch aus einer Verflechtung von sehr reichlich vor-
handenen, glatten Muskelfasern, welche sich mit einigen Binde-
gewebsbiindeln vermischten, auch fanden sich seltene Nervenfiden.
Wegen des Gehaltes an Muskelfasern wird eine Entwicklung aus den
Arrectores pilorum angenommen. Im Uebrigen gedenkt Malassez
gewisser Fille von Molluscum, welche Fibrosarcome wiiren.

(Selbstverstindlich ist es nach diesem mikroskopischen Befunde
sehr zweifelhaft, ob dieser Fall zu den gewihnlichen multipeln Fibro-
men, resp. den richtigen Neurofibromen gehort. Die genauere Mit-
theilung ist abzuwarten.)

36. Recklinghausen. Vorliegende Fille I und IL

b. Beschrinkte Fibrome der Haut.
Elephantiasis mollis.

Vorbemerkung. In der folgenden Zusammenstellung habe ich
einige Fille aus der dlteren Literatur (Acrel, Dotzauer, Siebold
und Weidmann) nicht ohne einiges Bedenken mit aufgefiihrt, welche
von den Autoren unter den Bezeichnungen Fett- oder Speckgeschwulst,
Steatoma oder Lipoma geschildert worden sind. Wegen der Unvoll-
kommenheit der anatomischen Schilderung bleibt es durchaus un-
sicher, ob sie zu den uns interessirenden Fibromen gehoren. Zur Auf-
filhrung derselben fand ich mich dennoch veranlasst, da sie nament-
lich im Sitz und in der dusseren Form, ferner noch in der Beschaffen-
heit der Hautdecke Verhiilinisse darboten, welche es mindestens wahr-
scheinlich machen, dass sie nicht zu den Lipomen im heutigen Sinne
zu rechnen, viel eher den Fibromen anzureihen sind.

1. 0. Aecrel. 1777. 1. Line 25jihrige Magd hatte eine 12 Pid.
schwere Geschwulst iiber der linken Hifte und Lende gleich einem
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umgekehrten Kessel herabhingen, die bedeckende Haut war grob,
»das eingeschlossene Wesen weich, aber drisig oder klumpig anzu-
fuhlen®. Sie bestand nur aus ,harten, aufeetrichenen Fetiblasen und
einer unglaublichen Menge losen Fettes:.

II. Bei einem 27jihrigen Fravenzimmer wurde eine 21 pfindige
Geschwulst am rechten Gesiiss und eine zweite correspondirende durch
das rechte Labium majus bis in die Leiste sich fortsetzende 15 pfiin-
dige Geschwulst entfernt und schon bei der Operation ein Zusammen-
hang mit den Beckenorganen constatirt — weich und drisig anzo-
filhlen. Bei der Autopsie fanden sich dann im Zellgewebe des Beckens
gleichartige harte und klumpige Massen vor.

III. Angeborene Geschwulst der rechten Wange einer 39 jihrigen
Magd vom unteren Rande der Augenhihle herabhiingend bis unter
den Unterkiefer, zur Zeit der Abtragung 8 Zoll lang und 6!/, Zoll
breit. .Die Fetthaut war in harte Follikel aufgetrieben.®

1V. Eine 14 pfindige Geschwulst, vom Unterkiefer am Hals herab-
reichend, wurde mittels Abschniirung entfernt.

2. Dotzauer. 1797. Bei einer 38jihrigen Biuerin hatte sich
~ vor 4 Jahren ein kleines Kndtchen in der Gegend des ersten Riicken-
wirbels gezeigt und war unter der bestindigen mechanischen Irritation
durch den Tragkorb so gewachsen, dass sie schon nach einem Jahre
nichts mehr auf dem Riicken tragen konnte. Als grosser Sack hing
sie, als sie entfernt wurde, auf der rechten Seite des Rickens his
zum Kreuzbein herab in einem Gewicht von 25 Pfund. Sie bestand
aus einer in Fettklumpen zusammengehaltenen Masse, zwischen wel-
chen Hohlen, die mit Lymphe gefiillt waren. (Cystosarcom?)

3. Bartel v. Siebold. 1802. Tumor, aus mehreren Abtheilungen
bestehend, am Gesiiss eines Frauenzimmers von rechts nach links ver-
laufend, 1!/, Ellen lang, wie ein Cul de Paris gleichsam aufgeseizt.

4. Weidmann. 1817. Bei einem erwachsenen Frauenzimmer
sass eine hiockerige Geschwulst auf der linken Hinterbacke und lief
zwischen den Schenkeln nach vorn in einen Hautwulst aus, welcher
i der Richtung der linken Inguinalfalte nach aussen und oben empor-
stieg; die bedeckende Haut war runzelig und gelappt, konnte aber bei
der Exstirpation vollstindig geschont werden und nahm dann die Be-
schaffenheit der benachbarten Haut an.

5. Ph. . v. Walther. 1814. Bei einem 19jihricen Midchen
kriftigen Baues sassen auf einem kolossalen, theilweise stark behaarten
Naevus maternus pigmentosus, welcher den unteren Theil des Rumpfes
an der Bauch- wie an der Rickseite einnahm, 24 theils grissere,
theils kleinere knopfirmig oder sackartig gestaltete Tumoren, der grosste
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uber die rechie Hiifte bis zur Hiohe des Knies herabreichend; letaterer
hatte zur Zeit der Geburt die Grisse einer Wallnuss, im 7. Jahre die
einer kleinen Faust und zur Zeit der Operation eine Linge von 1,
Fuss und ein Gewicht von 16—18 Pfund. Wegen der durch sein
Gewicht verursachten Beschwerden und der durch einen Fall in die
Getreidestoppeln  verursachten jauchenden Ulceration wurde derselbe
mit glicklichem Erfolg entfernt, eben so 3 Monate spiiter ein zweiter
Tumor von 2 Pfund Gewicht. Am iibrigen Kérper waren ausserdem
noch zahlreiche braungefirbte und stark behaarte Naevi, eben so wie
die Tumoren, zur Zeit der Geburt in proportionaler Grisse schon
vorhanden.

6. M. Dagorn (Cerutti), 1822, exstirpirte bei einem 18jih-
rigen Midchen von 8 sehr grossen, stark prominenten Geschwiilsten
der dusseren Haut die grosste, welche vom Hypochondrium bis zur
Wadenmitte reichte, 2 Fuss lang war und nach der Amputation
45 Pfund wog. Beginn der Tumoren im 10. Lebensjahr.  Als die
Kranke 21!/, Jahr alt geworden, wurde ein weiteres Wachsthum der
zuriickgelassenen Tumoren mittelst einer vergleichenden Messung con-
statirt; der jetzt das grisste Volumen besitzende Tumor, auf der
anderen Seite symmetrisch dem friiher exstirpirten gelagert, hatte
z. B. 2 Fuss 10 Zoll Liinge statt 1 Fuss 3 Zoll, welche er 3 Jahre
frither besessen hatte. Dabei war das Kirpergewicht des Individuum
von 122 Pfund auf 140 Pfund gestiegen, seine Kérperlinge aber um
3 Zoll vermindert in Folge des Gewichtes der Tumoren.

7. Rieken. 1824. Tumor der rechien Gesichishilfte, welcher
die Augenlider stark verzerrt hat und weit herabhingt.

8. O’Ferrol. 1847. Unter zahlreichen (12) Fallen von ge-
stielten Tumoren an den Hautdecken wird folgender interessante Fall
aufgefithrt. Ein 16jahriger Knabe prisentirt auf der linken Seite des
Abdomen eipe iiber die Crista ileum fortreichende, unregelmissige,
8 Zoll lange und 1', Zoll dicke Hautfalte mit unregelmissiger Ober-
fliche, hellpurpurrother Grundfarbe und zerstreuten braunen Flecken.
Die Consistenz des Tumor wechselte, namentlich waren aber zahl-
reiche Knoten von knorpeliger Festigkeit durch das Inmere zerstreut
und wiederum schienen einzelne dieser Knoten mit einander durch
kurze, eben so harte Cylinder verbunden, sogar entsprechende Erhe-
bungen waren zu sehen, welche dann der Hautdecke die unregelmissige
und rauhe Oberfliche verlichen. Nach der Aussage des Vaters war bei
dem Knaben im Alter von 2 Jahren ein erbsengrosser Tumor mit
purpurrother Firbung, 1 Zoll links von der Lendenwirbelsiule, zuerst
wahrgenommen worden und innerhalb 10 Jahren bis zur Grisse eines
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Schillings gewachsen, alsdann waren andere kleine Anschwellungen in
der Richtung nach der Bauchseite neben einander aufgetreten und
hatten eine breite missfarbige Haulerhebung hergestellt, welche dann
durch ihr eigenes Gewicht nach abwirts zu einer Falte ausgezogen
wurde, deren Haut sich immer mehr verdickie und rauh wurde. Zu
einer anatomischen Untersuchung war keine Gelegenheit geboten, doch
dussert O’ Ferrol die Ansicht, dass die Stringe wohl obliterirte und
solidificirte Gefisse darstellten. Fir uns liegt die Auffassung der-
selben als Neuromstringe nahe.

9. Larrey. 1852. Ein 40jihriger Gensdarme hatte seit seiner
Jugend an der Aussenseite des linken Darmbeinkammes einen nuss-
grossen Tumor, welcher nicht genirte. Erst durch die mechanische
Einwirkung des Gurts und des Handgriffs vom Sibel trat ein fort-
schreitendes Wachsthum und nach 20 Jahren sogar Schmerzhaftigkeit
auf. Der Tumor, welcher nun die Grisse einer Orange erlangt hatte
und an der Oberfliche bis auf einen Buckel vollkommen glatt war,
wurde mit grosser Leichtigkeit ausgeschilt, nur an seiner Basis ver-
langte eine festere Adhirenz die Anwendung schneidender Instrumente.
Als nach der Heilung der Patient seinen Dienst wieder aufgenommen
hatte, bildete sich in 3 Monaten ein kindskopfgrossor Tumor und
nach der Entfernung desselben ein zweites Recidiv aus, welches
wiederum operirt wurde. Alle drei Tumoren hatten eine fibroplastische
Structur, bestanden aus einer gelblichen oder leichirosigen Substanz,
in welcher wesentlich spindelférmige Zellen zu erkennen waren.
Sarcom?

10. Val. Mott. 1854. 5 Fille von Hauttumoren, welche den
Umstand gemein halten, dass sie von Jugend aufl bestanden und in
einem braunen Pigmentmal ihren Ursprung genommen hatten, die
Consistenz einer schlaffen Brustdriise besassen und in 2 bis 3 Lagern,
resp. Falten aufgebaut waren; ferner kam allen eine Zusammensetzung
aus hypertrophischem Zellgewebe mit geringer Gefassentwicklung zu.
Excoriationen oder Uleerationen nur vorhanden, wenn nicht die sorg-
filtigste Reinlichkeit gepflegt wurde.

I. und II. dieser Fille waren gestielte Tumoren 4—6 Zoll lang
unter der Mamma sitzend.

I1I. Bei einem 14jdhrigen Knaben waren 3 grosse Hautfalten
an der linken Gesichtshilfte entstanden ans einem kleinen Knétchen,
welches schon bei der Geburt beobachtet wurde. Die obere Lage
schloss das obere Augenlid in sich ein und verdeckte das Auge, die
beiden anderen nehmen die Wange ein, die Haut dieser Falten war
stark gerunzelt da, wo sie Streifen und Unregelmissigkeiten des unter-
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liegenden, hypertrophischen Gewebes iiberkleidete. Recidiv nach einigen
Monaten und sogar zweites Recidiv, nach dessen Entfernung erst defi-
nitive Heilung erzielt wurde.

IV. Bei einem 12 jihrigen Knaben genau dasselbe Leiden auf der
anderen Gesichisseite, dessen Beginn ebenfalls schon in der ersten Ju-
gend constatirt war; eine einzige Operation erzielte Heilung, so dass
nach 6 Jahren kein Recidiv vorhanden war.

V. Bei einer 45jihrigen Frau reichte eine michtige, in grosse
Falten nach Art einer Draperie gelegte Hautverdickung vom Obr bis
iiber die Schulter zum Ansatz des M. deltoides, nach vorn aber die
¢ine Brusthilfte bis zum Nabel herab in einer Linge wvon 21 Zoll,
einer Breite von 18 Zoll; sie erwies sich bei der Abtragung, welche
guten Erfolg hatte, als eine Hypertrophie der Haut und des subcutanen
Gewebes,

11. Sangalli. 1860. 1. An der Aussenseite des Oberschen-
kels eines jungen Mannes war die Haut in einer Ausdehnung von
3 Ctm. wie ein Beutel vorgetricben, weich und schmerzlos, zugleich
braun gefarbt, sogar gefleckt und mit grossen Poren versehen.

II. Ein Tumor von Mannskopfgrisse hatie seinen Sitz iiber der
linken Scapula eines 35jihrigen Mannes, und war dort gewachsen
seit 18 Jahren; uber der rechten Scapula sass ein analoger kleiner
Tumor mit langem Stiel. Jener grosse Tumor bot eine kugelige Form
dar mit zahlreichen kleineren Yorspringen dicht neben einander, dhn-
lich Hirnwindungen; letztere standen auf der unteren Seite des Tu-
mors spirlicher, so dass hier leicht der Eindruck zu gewinnen war,
dass der ganze Tumor aus der Vereinigung derartiger kleinerer Mol-
lusken hervorgegangen war. Die Bindegewebsneubildung hatte sowohl
in der Haut als im subcutanen Gewebe stattgefunden.

12. Dardel. 1865. (Eine Berner Dissertation.)

13. Nélaton (Chedevergne). 1865, Aus einer kleinen ange-
borenen Hauterhebung auf dem 4. oder 5. Halswirbel hatte sich bei
cinem 28jihrigen Korbmacher im Laufe von 15 Jahren eine schr
grosse pigmentirte Hautfalte (keine Maasse von ihr angegeben), deren
Ansatz vom 5. Hals- bis zum 10. Rickenwirbel reichte, gebildet und
sich iiber die eine Schulter gelegt. Acht Jahre frither machte der
Tumor dem untersuchenden Arzte den Eindruck eines Lipoms, hatte
Form und Consistenz der Brust eines jungen Mannes. Die Haut des
Tumors erscheint gefleckt mit tiefen Lochern besat; unter ihr fuhlt
man oberhalb des Schlisselbeins am deutlichsten Knoten, welche
leicht dem Finger entrutschen, und ferner cylindrische Stringe, welche
von jenen Knoten auszugehen scheinen. Noch an anderen Stellen des
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Rumpfes werden nussgrosse, kugelformige Tumoren aufgefunden. Als
7 Tage nach der Abtragung des Tumors der Tod eingetreten war,
lieferte die Autopsie, da hauptsichlich das Knochensystem nur be-
riclksichtigt wurde, keine wichtigeren Resultate, nur eine Ueberzahl
von Rippen auf der kranken Seite und eine Kyphose stellte sich her-
aus. Dagegen ergab die mikroskopische Untersuchung der Tumoren-
massen durch Laborde und durch Cornil, dass das graue, halb
durchscheinende, wie ddematose, weiche Gewebe aus gefissreichem
Bindegewebe mit spindelfdrmigen Korpern und embryoplastischen
Kernen sich aufbaute, im Wesentlichen also nur eine einfache Hyper-
genese des Bindegewebes existirte. Haarfollikel und Talgdriisen stark
entwickelt, Epidermis verdiinnt, Papillen nicht sichtbar, Schweissdriisen
wuarden nicht aufgefunden.

14. Denonvilliers (Chedevergne). 1865 FEin 33 jihriger
Mann trog mitten auf dem Ricken in der Hohe des 3. Dorsalwirbels
einen faustgrossen Tumor, welcher in seiner Form und Consistenz die
erosste  Aehnlichkeit mit einer schlaff herabhdngenden weiblichen
Brustdriise hatte. Sein Stiel hatte den Durchmesser eines Fiinf-
frankenstiicks, die bedeckende Haut war adhiirent, die Entfernung
der Haare von einander vierfach vergrissert, und um jedes Haar eine
Einsenkung der Oberfliche vorhanden. Wachsthum angeblich seit
10 Jahren. Exstirpation, kein Recidiv, Zusammensetzung aus fibrisem
Gewebe mit reichlichen Capillaren. Auf der linken Schulter und dem
Arme waren noch 2 kleine Mollusken gegeben.

15. Hebra bildet in seinem Atlas der Hautkrankheiten als
Fall III. von Molluscum fibrosum eine massenhafte, gelappte, wie ein
Beutel bis auf den Hals herabreichende Geschwulst der Haut an der
linken Gesichts- und Kopfseite ab.

16. A. Bryk. 1869. Bei der Geburt eines weiblichen Kindes
beobachtete man einen kirschengrossen, flachen Knoten rechis am
Schamberg, derselbe wuchs bis zum 14. Monat, nach und nach mit
der grossen Schamlippe verbunden, zur Grisse und auch in der Form
einer grossen Weintraube (30 Ctm. Linge), trug grissere und kleinere
Knoten, welche nach der Operation rasch collabirten, indem auf der
Schnittfliche eine gerinnende serose Fliissigkeit sich ansammelte.
Elastische Faserziige von derber Beschaffenheit grenzien in regel-
missiger Weise etwa wallnussgrosse weiche Tumoren von einander
ab, andere Knoten waren derber und bestanden aus Granulations-
gewebe. — B. sah noch einen zweiten, ganz dhnlichen Fall, einen
elephantiastischen Tumor der Yulva von 26 Ctm. Linge aus einer
angeborenen kreuzergrossen Erhabenheit am Schamberg entstanden.
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17. P. Bruns. 1870. Ein 43jihriger Mann, F. Mayer, dessen
Bruder multiple Fibrome und Neurome (s. e. 20) darbot, hatte eine
unregelmissige, hockerige, gelappte Geschwulst an der linken Schlifen-
gegend, congenitalen Ursprungs, welche sich in mehrere Hautfalten
und Lappen sondern liess. -Ein kleiner oberer Lappen kommt von
der Stirnhaut, darunter ein griosserer vom oberen Augenlid, welcher
bis in die Hohe des Mundwinkels herabhingt und das atrophische
Auge verdeckt; die hintere Hilfte der Geschwulst besteht ebenfalls
aus mehreren Lappen und geht bis an die vordere Grinze des Ohres.
In diesen oberen hinteren Partien fihlt man bei tieferem Druck eine
Anzahl griberer und fester Stringe und Knoten, welche locker in die
iibrige weiche Tumormasse eingesetzt erscheinen. Weitere Tumoren
wurden an diesem Individuum nicht aufgefunden.

18. Billroth. 1872. Bei einem 33jihrigen Mann entstand vor
30 Jahren in der Gegend des linken Augenbrauenbogens eine weiche,
schmerzlose Geschwulst, dann eine gleiche symmetrisch rechts, hier-
auf weitere analoge Geschwulste an beiden Stirnhilften, so wie an
allen Augenlidern. Sie bildeten schliesslich grosse Hautlappen, welche
einander iberlagerten, beide Augen verdeckten, beiderseits auch die
Schlafengegenden einnahmen, in der Mittellinie der Stirn nach beiden
Seiten aus einander wichen und somit in fast exact symmetrischer
Weise auf die rechte und linke Hilfte des Vorderkopls vertheilt waren.
Einige dhnliche erbsen- bis bohnengrosse Geschwilste fanden sich an
der Brust und am Riicken. Durch 20 Operationen wird der bei
weitem grisste Theil der lappigen Tumoren mit gutem Erfolg ent-
fernt, hierbei einmal ein Erysipel, wihrend dasselbe friher niemals
vorhanden gewesen, nicht etwa bei der Ausbildung .dieses multiplen,
lipomatisen, weichen Fibroms* eine Rolle gespielt hatte.

19. Danzel, 1872, beobachiete und operirte bei einem 22jihri-
gen Midchen eine schlaffe Hautfalte, welche einem Kragen ahnlich
iiber die rechte Schulter auf die Brust bis zum oberen Rand der
Mamma herabhing, 30 Ctm. breit und 15 Ctm. hoch war und unter-
halb des rechten Ohres ihren Anfang nahm; sie war auf- und nieder-
zuklappen und konnte sogar von ihrem Ansatz etwas abgehoben
werden. Die Haut auf dieser Falte war dunkler, wie die tdbrige, und
warl noch viele kleinere und grissere Falten, nach der Zeichnung zu
urtheilen, ganz eben so wie in dem Falle V. von V. Mott. Bestand
des Tumor von Jugend auf. Martini untersuchte denselben mikro-
skopisch und fand darin eine einfache Hyperplasie der Haut.

20. Will. Stokes, 1876, operirte in 2 Sitzungen, unter sehr
starken Blutungen, ein Fibroma molluscum, welches bei einem 33 jihri-
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gen Mann die ganze rechtsseitige Occipitalgegend vom Ohr ab ein-
nabm und frei beweglich bis zur Schulter herabhing. An der Ober-
fliche trug dieser Tumor noch kleinere Knoten von der Grisse einer
kleinen Bohne bis zu der einer Wallnuss, im Uebrigen zahlreiche dunkle
Haare. Schon im 6. Lebensjahr war der Anfang des Tumor bemerkt
worden, welcher dann stetiz ohne die geringste Beschwerde weiter
gewachsen war,

21. Hodges. 1876. Ausser kleinen Tumoren am rechten Vorder-
arme und am linken Schenkel fanden sich zwei besonders bemerkens-
werthe Gewiichse. Ueber der rechten Schnurrbarthilfte hing ein Tumor
wie eine uberzihlige Lippe; weiter war die Haut an der Aussenseite
des linken Oberarmes bis zur Mitte des Vorderarmes braun gefirbt,
mit grossen Haaren besetzt und derartig hypertrophirt, dass sie in
uberhingende Falten gelegt war; exstirpirt wog diese Anschwellung
4'/, Pfund und zeigte auf dem Schnitt Aehnlichkeit mit einer hydro-
pischen Haut des Riickens. Am ibrigen Korper wurden noch einzelne
kleinere Geschwiilste, namentlich auch kleine subcutane Tumoren
notirt, welche zum Theil mit einer centralen Oeffnung wie das Molluse.
contag. versehen waren.

22. Bigelow und Richardson. 1876. DBei einer 2Jjihrigen
Frau hatte sich in sechsjihricem Wachsthum am linken Hinterbacken
ein mit missfarbiger, gerunzelter Haut bedeckter, aus schlaffem Ge-
webe bestehender, gelappter Tumor im Gewicht von 131, Pfund aus-
gebildet, welcher 7 Jahre nach der Exstirpation anfing wieder zu
erscheinen.

23. George Pollock. 1876. Bei einem 22jihrigen Midchen
hingen an der linken Hifte und der linken Gesiisshilite grosse Haut-
falten bis an die dussere Seite des Oberschenkels zur Kniehihe herab,
zweitens sass ein  grosslappiger Tumor aunf der rechten Gesidsshiilfte
und wog bei der Exstirpation 3 Pfund 7 Unzen. Die Haut war tber
den Tumoren nussbraun; einige kleine Knoten, aus hypertrophischer
Haut gebildet, wurden noch am Rucken und dem linken Schenkel
aufgefunden. Der exstirpirte Tumor war von einem kleinen rothen
Flecke ansgegangen und seit 5 Jahren stark gewachsen. Bei der Zer-
legung  desselben stellte sich eine Hypertrophie der Haut und des
Unterhautgewebes heraus, Arterien von der Dicke der Art. radialis,
ferner Venen, kleinfingerdick, waren vorhanden, obwohl die Operation
ohne jede Blutung vollzogen werden konnte.

24, Leisrink. 1879. Ein 13jihriger Knabe, welcher mit braunen
Flecken am Nacken und Halse geboren, dann im 7. Jahre einer
Lymphdriisenexstirpation am Hinterhaupt unterzogen wurde, bekam

v, Reeklin ghaunsen, Ucher dic multipeln Fibrome etc. 7
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an Stelle der pigmentirten Haut nach und nach eine Geschwulst,
welche vom Kieferrande bis zam Schlisselbein, sogar noch uber das
Manubrium sterni hinabreichte und sehr schlaff und welk war. Sie
selbst fihlte sich an wie ein ganz weiches Lipom, unter ihr lagen
noch verschiebbare, rundlich ovale, mit einander durch dinnere
Zwischenglieder zu einem grossen Netz verbundene Knoten. Im Ver-
laufe mehrerer Monate wuchs die Geschwulst am Hinterhaupte zu
einer hingenden Hautfalte, gleichzeitig vergrisserten sich die harten
Knoten. Ein excidirtes Stick Haut vom Brustbein konnte leider nicht
anatomisch untersucht werden, eine Operation an dem Tumor des
Hinterhauptes wnrde verweigert. (Die Deutung der tiefer liegenden
Tumoren als Neurome, welche von Leisrink unbedingt hingestellt
wird, muss in suspenso bleiben; Packete geschwollener Lymphdrisen
wiirden sich ja an diesem Orte eben so, wie jene verbundenen Knoten
darstellen konnen.)

25. M. Schiller. 1878. 1. 18jdhriges Madchen mit elephantia-
stischer Hypertrophie der Haut des Gesichts, in welche auch die Ober-
lippe mit einbezogen war. 1I. 24jihriges Frauenzimmer mit Knollen
der Haut der Stirn und um das Auge herum, in welchen man gris-
sere und kleinere rundliche Knoten fihlte. In beiden Fallen war vor-
wiegend diffuse Bindegewebsneubildung vorhanden, ausserdem zahl-
reiche klaffende Gefisse, so dass sogar Stellen mit formlich caver-
nisem Habitus herauskamen.

26. Ph. Beck. 1878. Stucke des elephantiastisch vergrisserten
oberen Augenlides, welche von B. und Schiess-Gemuseus unter-
sucht wurden, zeigten, dass die Massenzunahme hauptsichlich auf das
Bindegewebe der Outis sowohl, als des tieferen, den M. orbicularis
und die Meibom’ schen Drisen einhiillenden Gewebes, als auch der
ganzen Conjunctiva kam, dass die Arterien und Venen nicht eigent-
lich hypertrophirt, eher die Muskelmassen vergrossert und dabei
amyloid degenerirt waren, dass ferner Schweissdrisen vollkommen
vermisst wurden, dass aber die Lymphriume ganz enorm erwei-
tert waren. (Ref. im Centralblatt der medicinischen Wissenschaften
1878.)

27. R. Schultze. 1880. Ein 20jihriger Mann (Gypsarbeiter)
bietet eine von der rechten Schlife und Wange herabhingende,
manneskopfgrosse (Linge: 31 Ctm., Breite: 22 Ctm., Dicke 12 bis
13 Cim.) Geschwulst, nur an der Oberfliche etwes segmentirt, fest
verwachsen mit der stirker pigmentirten Haut, welche gedehnt und
uneben in Folge der kleinen Vertiefungen ringsum die Austrittsstellen
der Haare erscheint.  Wird in 3 Operationen entfernt, wobei starke
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Blutungen in Folge der Dilatationen und festen Einbettung der Blut-
cefisse auftraten. Die ersten Anfinge der Geschwulst datirt der
Patient in das vierte Lebensjahr zuriick; damals zuerst als ein erbsen-
grosses Knotchen in der rechten Schlifegegend bemerkt, hatte sie
bereits nach einem Jahre die Grosse einer kleinen Birne erreicht.
Eine alsdann durch einen Arzt vorgenommene partielle Exstirpation
hatte ein schnelleres Wachsthum zur Folge. Bei meiner anatomischen
Untersuchung ergiebt sich durchweg ein gleichmissiges, nicht durch-
flochtenes, etwas durchscheinendes, zellenarmes Bindegewebe, welches
sich weder gegen die idussere Haut, noch gegen das subcutane Binde-
gewebe scharf abgrenzt und an den Seitenrdndern der Geschwulst sich
in einzelne horizontal streichende und dann sich in das normale Binde-
gewebe verlierende Stringe auflést. In dem an die Stelle der Cutis
getretenen Theil des Gesehwulstgewebes sind stark verlingerte Schweiss-
candle und grosse Schweisskniuel aufzufinden.

¢. Allgemein multiple Neurome.

1. Schiffner, 1818 und 1822. 1. 43jihriger Kretin, welcher
Convulsionen und schwankenden Gang dargeboten hatte, kam zur
Autopsie. Sitz der Neurome: Beide N. vagi, Plex. pulmonal.,
cardiac. und oesophag., Plex. cervic. und brachialis, besonders N.
cutaneus intern. und medianus bis zu den Fingern, Ischiadicus mehr
rechts, wie links.

II. 33jihriger Kretin, Bruder des vorigen, starb 4 Jahre spiter,
nachdem er Symptome von Paralyse dargeboten hatte. Sitz der
Nervenanschwellungen: Trigeminus, Facialis, Glossopharyngeus, Vagus
und Accessorius, Plexus brachialis und lumbaris, besonders aber die
Nerven der untern Extremititen, speciell auch der Ischiadic., auch
die Ganglien des Sympath. hypertrophisch.

2. Hesselbach, 1824. 39jihriger Tiinchner hatte ausser an-
geborenen schmerzlosen Geschwiilsten der Haut (S. a. 3) und einem
heftigen Gliederreissen (Gicht), welches ihn vor 10 Jahren zu einem
neunwichentlichen Spitalaufenthalt zwang, nichts Krankhafltes darge-
boten bis 6 Monate vor seinem Tode; er bekam Anfille von heftigen
Kopfschmerzen, ofters mit Wirgen und Erbrechen, welchen ein Kilte-
gefihl lings des Riuckgrathes mit nachfolgender Hitze und Schweiss
vorausging; nach dem Anfall grosse Schwiiche und heftiger Durst bei
trockner Zunge, wihrend derselben rollende Augenbewegungen, Doppelt-

sehen, sehr erweiterte Pupillen. Kurz vor dem Tode traten heftige
T#
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Schmerzen im Knie, Unterschenkel und dem Kreuz ein, wihrend das
Kopfleiden geringer wurde. Als Quelle dieser nervisen Zufille ist
wohl unzweifelbaft eine Anschwellung des linken Crus cerebelli ad
pontem nebst Hydrocephalus anzusehen. Ausserdem .fanden sich
mehrere kleine eiférmige Speckgeschwiilste von der Grosse einer Erbse
vor, welche aul der Medulla spinalis auflagen und nur durch wenig
Zellgewebe sehr locker befestigt waren.© _Hinter dem linken Trige-
minus befindet sich ein kleiner Wulst von der Grosse einer Erbse.«
Innerbalb des Wirbelkanals selbst (d. i. ausserhalb der Dura mater sp.)
waren die Nerven regelmissig gebaut; aber weiterhin _waren alle
Nerven drei- bis viermal dicker als im Normalzustande und die feineren
Aeste derselben hatten in ihrem Verlaufe eine Menge von knotigen
Auftreibungen wie Ganglia. Die Nerven der Ober- und Unterglied-
maassen, der Plexus brachialis, sacralis, so wie sie aus den Lichern
der Wirbelsiule hervortraten, wurden zu dicken Wilsten, Knoten und
zu ungeheuren Stringen, der eine Nervus ischiadicus war an seinem
oberen Ende wohl anderthalb Zoll breit*) und stieg in dieser Breite
und Dicke herab. Die Hautnerven bildeten grossere und kleinere
Knoten und legten sich zum Theil um Speckgeschwiilste herum.*
LDie Ganglia thoracica des sympathischen Nerven bilden meistens
Speckgeschwiilste, von welchen einige so gross wie die allergrissten
Haselniisse sind.*

3. Leop. Barkow. 1829. Ein Ochsenhirte, iiber 30 Jahre
alt, besitzt seit 2 Jahren eine Anschwellung der rechten Wade, welche
vom Knie beginnt und 1'/, Fuss Umfang hat. Wegen seiner Stupi-
ditat ist von ihm eine Angabe iiber die Genese nicht zu erlangen,
doch wird nachtriglich durch die Aussage seines ersten Arzies Dr.
Meyer festgestellt, dass er von einem Ochsen gegen die Wade ge-
stossen worden war. Als Patient an Lungenschwindsucht gestorben,
hat der Unterschenkel einen Umfang von 3 Fuss 1 Zoll und ein Ge-
wicht von 42 Pfund. Die Muskeln sind stark verschoben und ab-
geplattet, Schien- und Wadenbein verbogen durch die Geschwulst,
welche an der hinteren Seite zwischen den Knochen und den tiefen
Muskeln einerseits und dem Muse. gastrocnemius und soleus anderer-
seits eingeschlossen ist. Nerv. tibialis ist oberhalb der Geschwulst
stark verdickt und compacter wie normal, weiter nach der Geschwulst
wird er rothlich und weicher und verliuft zwischen letzterer und den
Knochen, sendet aber viele zum Theil starke Aeste in die Geschwaulst,
indem sie entweder membranis werden oder auch vor dem Eintritt

*) Seite 362 lautet eine andere Angabe: einen Zoll breit.



Allzemein multiple Neurome. 101

kleine linsenformige Knoten bilden. Die Verdickungen aller dieser
Nerven liegt wesentlich im Neurilemm. Der linke und rechte Vagus
trigt im oberen Theile und vor der Aorta mehrere Knoten, welche
bis zu 5'/, Linien dick sind. Alle Aeste des Lungen- und Speise-
rihrengeflechtes sind knotig, die Plexus gastrici aber normal. Am
rechten Phrenicus ist eine unbedeutende Anschwellung. — Da an der
grossen Geschwulst innerhalb der dusseren gelblichweissen Masse eine
Hiohle aufgefunden wird, in welche Aeste der Art. tibialis postica
und der Art. peronea verfolgt werden, so wird die Geschwulst im
Wesentlichen von B. als ein Aneurysma spurium diffusum aufgefasst.
(Indess passt die Beschreibung eben so gut zu der Auffassung des
Tumors als einer Cystenbildung in einer Nervengeschwulst mit Blut-
erguss. Vgl. Takdces.)

4. Schinlein und Hasler. 1835. Eine 20jihrige Magd lei-
tete, da sie bis dahin vollkommen gesund gewesen, ihr Leiden von
einer Abkithlung durch einen Fall ins kalte Wasser vor einigen
Wochen her. Spannende Schmerzen, darauf Formication und Taub-
heit an den Extremitiiten hatten sich eingestellt und eine paralytische
Schwiiche nahm immer mehr zu; Abmagerung, leichte Gelenkschmerzen,
namentlich aber Anfille von Athemnoth und Herzpalpitationen stellten
sich ein. Bei der Autopsie erwies sich der eifirmige, unter den
Sternocleidomastoideus untergeschobene Tumor der rechten Halsseite
als eine Anschwellung des obersten Halsganglion des Sympathicus,
auf dem Schnitt aus korniger Substanz gleich den fibrosen Tumoren
bestehend, ohne Nervenfasern erkennen zu lassen. Der Stamm des
Sympathicus, ferner die benachbarten Nn. vagus, hypoglossus und
ersten Halsnerven, welche Anastomosen mit dem Sympathicus ein-
gehen, trugen Anschwellungen derselben Beschaffenheit. Achnliche,
nur etwas weichere Tumoren wurden am Riickenmark in seinem oberen
Brusttheil aufgefunden, an welchem mit grosser Deutlichkeit die Ner-
venfasern in ihrem ganzen Verlauf erkannt werden konnten. (Vielleicht
zur Categorie d gehirend).

5. Bischoff und Knoblauch. 1843. FKin 38jihriger, men-
schenscheuer, jibzorniger Kretin wird in der Abtheilung fir Geistes-
kranke einige Zeit behandelt, und bei der:anatomischen Untersuchung
constatirt Bischoff ausser Lungentuberkulose zahlreiche Tumoren an
den Nn. oculomotorii und trochleares, faciales und acustici, glosso-
pharyng., vagi, accessorii und hypoglossi (am 7. und 8. Hirnnerven
sind die Tumoren maulbeerformig und maulbeergross); am 7. Hals-
nerven ein grosser Tumor, ebenso am N. thorac. secund., endlich
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zahlreiche kleinere an der Corda equina, oft 3—4 hintereinander an
demselben Nervenstiimmechen. Endlich finden sich .viele abnorme
Ganglien* am Sympathicus, besonders ist das Ganglion coeliacum
ausserordentlich gross.

6. Serres. 1843. 1. Bei einem 23jihrigen Glaser und weiter
I1. bei einem Tapetenarbeiter finden sich tous les nerfs de la vie de
relation, ceux de membres, de la face, les nerfs intercostaux et lom-
baires mit Neuromen besetzt, ebenso die hinteren und vorderen Wur-
zeln, jedoch die hinteren vor den Ganglien fast frei, Sympathicus
ist arm an Tumoren, der Vagus dagegen doppelt so dick wie der
Ischiadicus. Im Ganzen iiber 500 Tumoren im ersten Fall, im zweiten
noch weit mehr. Als absteigende Reihenfolge hinsichtlich der Zahl
stellt Serres hin: 1. Plexus sacral. und lumbaris, 2. Pl. brachialis,
3. Vagus, 4. PL. cervicalis, 5. Intercostales, 6. Facialis, 7. Hypo-
glossus, 8. Trigeminus, und zwar N. frontalis, lingualis und tempo-
ralis profundus. Der 2., 3., 4, und 6. Hirnnerv ganz frei.

7. Maher und Payen. 1845. Bei einem 26jihrigen Bagno-
strifling, welcher an Typhus mit starker Diarrhoe zu Grunde ge-
gangen war, fanden sie die Nerven entweder rosenkranzartigz mit Tu-
moren besetzt, so der Sympathicus, oder buckelig und cirsoid, und
zwar Ischiadicus, Cruralis und Vagus. Der Halsstrang des Svmpa-
thicus war frei, am Bruststrang rechts 3, links 2 Tumoren, die zahl-
reichsten dagegen in den abdominellen Geflechten des Symp.. Plex.
cardiac., hepaticus, splenicus, gastricus, renalis, mesentericus, sper-
maticus, auch die ibrigen Beckenplexus tragen Knoten, dabei sind
die Ganglien sehr stark vergrossert, namentlich das Ganglion semi-
lunare. Opticus, Olfactorius und Acusticus sind im ganzen Verlauf
frei, eben so die dbrigen Hirnnerven innerhalb der Schidelhihle, sowie
die Nervenwurzeln an dem, gleich dem Gehirn, unveriinderten Ricken-
mark. Auch das Ganglion Gasseri ist unverindert, dagegen das
(zanglion spheno-palatinum, oticum und submaxillare sind afficirt, und
das Ganglion ciliare bietet zwei Anschwellungen dar. Gleich nach
der Vereinigung der vorderen und hinteren Nervenwurzeln treten sehr
volumindse Anschwellungen an allen Paaren der vom Rickenmark
kommenden Nerven auf. An den Hirnnerven erscheinen die Tumoren
dagegen erst an der peripherischen Verzweigung, so am N. frontalis
erst nach seinem Austritt aus der Orbita, von dem Ram. maxillaris
inferior nur an zur Wange und zum Masseter fuhrenden Zweigen, der
R. maxillaris superior bleibt sogar ganz frei. Der Glossopharyngeus
triigt zahlreiche Anschwellungen neben der Zunge, ebenso der Hypo-
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glossus einen Tumor kurz vor seinem Eintritt in die Zunge. Der
Vagus fihrt Anschwellungen in seinem Hals-, Brust- und Bauchtheil,
am Hals wird sein Umfang zu 5 Ctm. bestimmt, der Accessorius ist
weniger afficirt. Oculomotorius, Abducens und Facialis folgen dem
Gesetz und bilden Tumoren erst an den Zweigen. Besonders auffillig
ist aber, dass Facialis und die drei Nerven, welche das Foramen
lacerum posterius passiren, nach ihrem Austritt aus den Schiidel-
lchern je einen eolossalen Plexus von Knoten bilden, welcher sich
rechts und links am Hals ausbreitet. Der Umfane des Plexus cervi-
calis betrigt 42 mm., des P. brachialis 10, des P. lumbaris 65, des
N. cruoralis 55, des N. ischiadicus 73, des N. popliteus externus 42,
des N. pop. int. 23. Weiterhin tragen nicht bloss die Haut-, sondern
auch Muskelnerven dieselben Anschwellungen, namentlich auch die
N. intercostales innerhalb der Muskeln. Die Nerven der Hand
und des Fusses sind vollkommen frei. In den Nerven, welche
vom linken Pl. brachialis kommen, werden mehr wie 200, an den
Aesten des Plexus lumbo-sacralis werden mehr wie 1000 Neurome
gezihlt. Aunf Grund dieser Ausbreitung der Tumoren stellen die
Autoren die Ansicht anf, dass die Krankheit an den Nerven des
organischen Lebens (soll heissen der vegetativen Sphiire) begonnen
und dann erst die Nerven der Organe der animalen Sphire be-
fallen hat.

8. Morel-Lavallée, 1849. FEin eigrosses Neurom des linken
N. medianus war seit 4 Jahren schmerzhaft geworden und hatte die
Bewegungen der Finger gestort. Das ganze Nervensystem bot gan-
gliondre Anschwellungen dar, an beiden Vagi in der Grisse einer
Nuss. Sympathicus, Gehirn und Riickenmark waren frei.

9. Giraldés, 1849, berichtet von multipeln Nearomen in einer
canz dhnlichen Ausbreitung, in welchen die Nervenfasern sich ver-
schieden verhielten, oft ginzlich geschwunden waren; die Tumoren der
Vagi hatten das Volumen von 2 Fingern.

10. R. W. Smith, 1849. 1. Bei einem 35jihrigen Mann wurde,
als er das erste Mal in Behandlung kam, nur 1 Tumor im Nacken
und ein zweiter wallnussgrosser unter der Zunge constatirt; nach 2
Jahren bei seinem zweiten Eintritt in das Spital sind zahllose Tumoren
durch die Hauntdecken hindurch markirt, der grosste oberhalb der
linken Kniekehle im Verlaufe des N. ischiadicus. Bei der anatomischen
Untersuchung findet sich noch ein grosser Tumor am rechten Vagus,
auch die Intercostalnerven und der Lingualis tragen vielfache Ge-
schwilste, Am reichlichsten ist die Knotenbildung aber an simmt-
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lichen Hauptstimmen der Extremititennerven, so wie an ihren Zweigen.
Das Individuum war im Verlaufe der 2 Jahre stark abgemageri, aber
frei von Schmerzen.

II. Bei einem 32jihrigen Bauer, welcher an Gastro-enteritis zu
Grunde gegangen, werden im subcutanen Gewebe bewegliche Tumoren,
der grisste zwischen dem Trochanter major und dem Tuber ossis
ischii linkerseits aufgefunden. lhre Dauer ist unbekannt, Sinnesein-
dricke und Temperatur intakt. Bei der anatomischen Priparation
werden gezihlt an der unieren linken Extremitit 300, an der rechten
450, an der linken oberen 100, an der rechten 200 und die ganze
Summe der Tumoren geschiitzt auf 1400.

11. Temoin und Houel, 1853. Seit 5 Monaten entwickelte
sich bei cinem 26 jihrigen Schuhmacher ein taubeneigrosser Tumor in
der rechten Leiste unter leichten Schmerzen beim Witterungswechsel,
4 oder b weizenkorn- bis nussgrosse Tumoren sind an Hals, Bauch,
rechten Arm und der Achsel, der grisste an der Vorderseite des
linken Oberschenkels zu constatiren. Zwei Tumoren fibroser Textur
werden exstirpirt, 3 Monate spiter constatirt Nélaton eine Vermeh-
rung der Tumoren, namentlich im Verlaufe des N. medianus. Grosse
Schmerzhaftigkeit der Tumoren, Abmagerung, Tod. Befund: Alle
Eingeweide sind gesund, auch das Gehirn und Rickenmark, nur sind
an der Cauda equina zahlreiche Tumoren, so dass einzelne Nerven-
wurzeln gegen 20 linsengrosse Tumoren tragen und dadurch rosen-
kranzfirmig geworden sind; diese Tumoren der Cauda nehmen nach
unten an Zahl zu. Opticus und Olfactorius sind frei. Dagegen ent-
hilt der Oculomotorius innerhalb der Augenhihle einzelne, der Trige-
minus an seinen 3 Aesten viele kleine Tumoren, der Facialis erst
nach seinem Durchiritt durch die Parotis. Vagus bis zum Magen,
N. laryngeus superior und inferior, Glossopharyng., Phrenicas, die
Intercostales, namentlich der 8. N. dorsalis (6—7 Ctm. lang) mit
Tumoren besetzt. Von den Armnerven sind der Medianus, Ulnaris und
Radialis mit mehreren Tumoren besetzt, selbst in der Vola manus,
chenso Plexus lumbaris und sacralis, ferner N. cutaneus femoris ex-
ternus, cruralis und ischiadicus; an letzterem tritt ferner eine Schlinge-
lung in Folge einer Verlingerung zu Tage. Der Sympathicus ist im
Halstheil vergrossert, deutlich in den Nervenstimmen, ohne aber
eigentliche begrinzte Anschwellungen darzubieten, dagegen tragen der
Splanchnicus und der Plexus mesentericus richtige Tumoren bis zur
Grosse einer Haselnuss.

12. FlL. Kupferberg. 1854. Patient war Metzger im Alter von
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60 Jahren. 6 Jahre vor seinem Tode brach er das rechte Bein in
der Nihe des Fussgelenks; beim Wechseln des Verbandes Seitens eines
Barbier nahm letzterer withrend der Heilungsperiode in ‘der Niihe des
inneren Knichels kleine Knitchen wahr, welche vor der Fractur nicht
dagewesen waren und nun rasch anschwollen. Als das Individuam
nach eingetretener Heilung am Stecken gehen konnte, traten ofters
reissende Schmerzen im Korper, namentlich in dem verletzt gewesenen
Bein auf. Unter dreitigizern Asthma und Sopor erfolgt der Tod.
Befund: Gute Ernihrung. Skoliose. In der rechten Iossa infraclavi-
cularis, am rechten Akromion und am linken Unterschenkel sind ein-
zelne Nervenknoten, bei weitem die grossten und zahlreichsten aber
am rechten Unterschenkel. Schon in der Fossa triangularis rechter-
seits sind Tumoren, ferner lings des N. cruralis, cutaneus femor. extern.
und internus, obturatorius und saphenus; ferner im Ischiadicus vom
Foramen ischiadicum an, endlich am N. cutaneus femoris posterior.
Ungleich grissere Geschwiilste sind es aber, welche den rechten Unter-
schenkel knotig auftreiben und die Haut so vorschieben, dass sie noch
in Falten erhoben werden kann. Im Ganzen werden hier 18 tauben-
bis hithnereigrosse Geschwillste freigelegt. davon 5 am N. peroneus
superficialis, 7 grossere am N. peron. profundus, 4 am N. saphenus
in der Hohe der Kniekehle u. s. w. Fiir 2 grossere Geschwiilste wird
die Verbindung mit einem Nerven nicht aufgefunden. Von letzteren
sitzt eine und zwar uberhaupt die grosste Geschwulst anf einem Zacken
an der Fracturstelle der Tibia auf Letztere liegt iiber dem unteren
Viertel des Knochens, an der Fibula in dem oberen Viertel, Winkel-
stellung und Verkirzung um 1'/, Ctm. Die vorderen und hinteren
Nervenwurzeln sind rechterseits stark mit Neuromen besetzt; links
finden sich nur 2 kleine vor.

13. Klob, 1858, fand an sehr vielen Nerven einer 59jihrigen
Frau zahlreiche spindelformige, etwas durchscheinende Anschwellun-
gen von Erbsen- bis Bohnengrisse, am linken Plex. axillaris, ersten
Halsnerven und am rechten N. ischiadicus von Hihnerei- bis Orangen-
grosse.

14. Wilks, 1859, berichtet von der Untersuchung der Leiche
eines 25 jahrigen Weibes, in welcher Poland an den Nerven fast an
jedem Korpertheil (Hirn konnte nicht untersucht werden) Tumoren
vorfand, welche dusserlich durch die Haut nicht wahrgenommen
werden konnten. Der grisste von dem Volumen eines Taubeneies
sass im N. ischiadicus.

15. Hitcheock, 1862, bezeichnet die multipeln Tumoren, welche
er an den dusseren Korpertheilen von 3 Gliedern einer und derselben
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Familie beobachtete, als Neurome. (Ein Theil dieser Tumoren gehirt
hierher, aber wahrscheinlich nur ein kleiner Theil, S. a. 16).

16. ©O. Heusinger. 1863. Ein schmdichtig gebauter, geistig
gut entwickelter Schneider, welcher 9 Monate vor seinem Tode einen
Abscess in der linken Hinterbacke bekam, ging unter Forthestehen
einer Fistel an Lungentuberculose zu Grunde. Bei der Section wurden
dann die zahlreichen subcutanen, ganz unempfindlichen und verschieb-
baren Knoten, welche man wihrend des Lebens wahrgenommen und
fiir degenerirte Lymphdriisen angesehen hatte, als Neurome erkannt.
Zundchst ist der Sympathicus im Thorax beiderseits neben der Wirbel-
siule zu einem daumendicken Strang aufgetrieben, neben und von
welchem  wiederum andere rosenkranzformige Stringe zu der Brust-
wand, dem Herzen und den Gefissen ziehen; im Abdomen bildet er
einen dichten Plexus von Perlschniiren, deren Knoten Hanfkorn- bis
Haselnussgriosse besitzen; ebenso beschaffen sind die Mesenterialnerven.
Die Hirnnerven schwellen erst nach ihrem Austritt aus der Schidel-
hihle an. Vagus, Trigeminus, Hypoglossus reich an Tumoren, Plex.
brachialis '/, breit, Ischiadicus 1. Simmtliche untersuchten peri-
pherischen Nerveniiste rosenkranzformig, auch nicht aufl eine Strecke
von 1* von gleichmissiger Dicke.

17. Leboueq. 1865. 26jihriger Mann. Unter leichten Schmer-
#en hatten sich in der Leiste, den Bauchdecken, dem Halse und der
Achsel Tumoren gebildet. Die Schmerzen steigerten sich, Paralyse
und leichter Opisthotonus, endlich auch Diarrhoe stellten sich ein.
Befund: Innerhalb der Schidel- und Riickgratshihle Tumoren nur an
der Cauda equina. Weiterhin dann theils hypertrophische Anschwel-
lungen, theils Knoten an den Nervi oculomot., ciliares, supra- und
infraorbitalis, lingualis, facialis, vagus in Hals- und Brusttheil mit
laryngei, phrenicus, simmtlichen intercostales, Arm- und Schenkel-
nerven, namentlich den Endzweigen. Die Hautnerven erscheinen wie
eine varicbse Vene. Sympathicus scheint nicht untersucht zu sein.

18. A. Heller. 1868. Ein 45jihriger Schullehrer litt lingere
Zeit an einer Periostitis des rechten Fersenbeins, spiter einem Ge-
schwir des rechten Unterschenkels, welches sich vervielfiltigte und
schliesslich vom Fuss bis dber die Mitte des Unterschenkels reichte,
bei nur geringer Volumzunahme desselben. Amputation, wobei Osteo-
porose constatirt wird, am dritten Tag nach derselben Tod. Befund:
Pneumonie.  Gehirnnerven, sowie die Nerven der ganzen oberen
Korperhilfte, auch Hals- und Brusttheil des Sympathicus normal.
Aber vom zweiten Lendenwirbel an sind alle Nervenstimme beider-
seits stark angeschwollen und bilden theils im Rickgratscanal, theils
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ausserhalb desselben dicke knollige und spindelfdrmige Geschwulste,
zwei derselben gehen sogar durch die Dura hindurch, um innerhalb
je einen haselnussgrossen Knoten zu bilden. Noch weitere kleinere,
spindelfirmige Anschwellungen an anderen Nerven der Cauda equina.
An Stelle der Sympathicusganglien liegen Geschwiilste von 2—4 Cim.
Linge, in vielfacher anastomotischer Verbindung mit den Knoten des
Plexus lumbaris, Die Muskel- und die Hantnerven beider Beine tragen
zahlreiche rundliche und spindelférmige Tumoren, der grosste, 10 Cim.
lang, 4% Ctm. dick, liegt unter dem Musc. sartorius sinister, ein 25 Ctm.
langer und 1,2 Ctm. dicker sitzt im N. cutanens femoris intern. ober-
halb des Knies. Der rechte N. ischiad. ist in seiner ganzen Linge
verdickt und knotig anzufiihlen.

19. Sibley. 1866. 45jihriger Mann. Fin orangegrosser Tu-
mor, dessen Verbindung mit einem Nerven nicht nachgewiesen wurde,
unter dem Ellenbogen, ein anderer cystischer im N. cruralis. Hand-
grosse Tumoren in dem Gesiiss, iiber deren Beziehung zu Nerven nichts
angegeben wird, dann aber eine grosse Zahl von Tumoren an den
Spinalnerven innerhalb des Sackes der Dura mater, am reichlichsten,
sogar rosenkranzformig angeordnet am unteren Theil des Ricken-
marks; im Cervicaltheil hatte ein nussgrosser Tumor das Riickenmark
comprimirt und eine allmilig sich steigernde Lihmung der unteren
Extremititen bewirkt.

20. P. Bruns. 1870. Ein 33jihriger Mann, P. Mayer, hatte
gine flache Geschwulst in der linken Schlife und dem oberen Augen-
lid mit auf die Welt gebracht, die sich proportional dem @brigen
Kérper vergrosserte. Der dltere Bruder (s. b 17} hatte cine ganz ana-
loge congenitale Geschwulst, ,die Mutter soll zahlreiche warzenartige
Auswiichse der Haut gehabt haben.® Vereiterung des Auges zur Zeit
des Eintritts der Pubertiit. Dasselbe wird verdeckt durch die sack-
iihnlich herabhingende Hautfalte, welche vom innern Augenwinkel
anfingt und nach aussen im den temporalen, hickrigen, bis an den
vorderen Rand des Ohres reichenden Tumor ubergeht, von dessen
unterem Rande weiterhin eine zweite Falte sich entwickelt und unter-
halb des unteren Augenlides zum Anstieg der Nase verliuft. Diese
Geschwulstmasse ist erst bei stirkerem Druck schmerzhaft, im All-
gemeinen weich und lisst in der Tiefe bewegliche feste Striinge und
Kunoten durchfithlen. Seit 6 Jahren entwickelte sich ein zweiter derber,
glatter Tumor im linken N. vagus schliesslich bis zar Grosse zweier
Fiuste, stechende Schmerzen, Hustenreiz, Heiserkeit, Aphonie wurden
durch denselben bedingt. Exstirpation desselben und Tod durch Blu-
fung aus der Art, carotis commun. Ausser den beiden Tumoren
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wurden an verschiedenen Kirperstellen noch zahlreiche hirsekorn- bis
nussgrosse, weiche, elastische Hautgeschwiilste notirt, angeblich _ter-
minale Neurome*. Weiterhin ergab aber die Autopsie, dass nicht nur
an den beiden Vagi bis in die feinsten Verzweigungen hirsekorn- bis
bohnengrosse (sogar ein wallnussgrosser rechts), sondern auch an
vielen andern Nervenstimmen, besonders am Plexous brachialis und
N. ischiadicus nebst ihren Verzweigungen zahlreiche, bis taubeneigrosse
Neurome sassen. (Der lappige Tumor der Gesichishaut wurde, scheint
es, genauer nicht untersucht, die nervise Natur der Stringe in dem-
selben anatomisch nicht nachgewiesen.)

21. A. Genersich und Recklinghausen. 1870. Ein 22jihr.
Mann, Karl Pfeiffer, welcher sein Gewerbe (Schuster) wegen des vielen
Sitzens aufgegeben hatte, wiederholt an Ekzemen, namentlich der
Unterschenkel litt, bemerkte Geschwiilste in Erbsengrisse zuerst im
achten Lebensjahre nach der Heilung eines Ekzema capitis. Sie
wuchsen an Grosse und Zahl iiber den ganzen Korper und bildeten
namentlich in der Achselhéhle, Leistengegend und am Halse nicht
nur rosenkranzformige Stringe, sondern auch Packete. Ohne alle
Beschwerden, ohne alle Stérungen der Sinneswahrnehmungen durch
die Haut bekam der Patient erst 10 Wochen vor seinem Tode span-
nende Schmerzen und Parese im rechten Beine, offenbar bedingt durch
den gleichzeitig rasch wachsenden Tumor im rechten N. ischiadicus.
Letzterer erweist sich bei der Autopsie und der mikroskopischen
Untersuchung als ein kopfgrosses Sarcom des Nerven, von welchem
aus bereits Metastasen in den Lungen zu Stande gekommen waren.
Neurome finden sich bis zu Knoten von ', breit, meist aber unter
der Grisse eciner Haselnuss an simmtlichen peripherischen Kirper-
nerven, am reichlichsten an den Muskel- und Hautnerven und zwar
im Allgemeinen derartig angeordnet, dass sie vom Ursprung dieser
Nerven in grosser Michtigkeit beginnen, um dann gegen die End-
verzweigungen hin  abzunehmen. Manche der Nervenstimme bilden
knotig geschwollene Striinge; auch ist der Plexus cervicalis inferior
zn einem Haufen von Knoten bis zu Wallnussgrisse umgestaltet.,
Ferner sitzen an den Plexus bronchialis, hepaticus, besonders mesen-
tericus etwa erbsengrosse Geschwiilste, beide Splanchuici stark afficirt,
weniger der Grenzstrang selbst.  Die Hirnnerven sind vom Austritt
aus der Schidelhohle, zum Theil sogar noch auf dem Verlauf durch
die Dura mit kleineren Geschwiilsten besetzt, mit Ausnahme des
Olfactorius, Opticus, Abducens und Acusticus; weist beginnt eine
Anschwellung  beim Austritt oder schon beim Eintritt in die betref-
fenden Foramina an der Schiadelbasis. Auch im Wirbelcanal liegen
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grosse Knoten wesentlich ausserhalb der Dura mater am Halstheil
fast ganz in den Intervertebrallochern verborgen, am grissten am
Lendentheil, hier sogar die Knochencanile betrichtlich dilatirend; aber
auch die Nervenwurzeln fithren Knoten, zahllose die der Cauda equina,
und zwar an den hinteren Wurzeln stirker entwickelt, als an den
vorderen. Der Riickgratscanal im Lenden- und Kreuzbeintheil erwei-
tert. In der Handfliche und Fusssohle sind noch vereinzelte kleine
Tumoren aufzufinden. Die Haut selbst ist dberall normal, iber den
Tumoren leicht verschieblich; Oedem an den unteren Extremititen.

II. Genersich constatirte an Jacob Pfeiffer, dem Bruder des
vorigen, 34 Jahre alt, bei der Untersuchung intra vitam hinter dem
Ohr, unter dem linken Unterkiefer, in der linken Supraclavicular-
gegend, auf der Seite von Brust und Bauch, am Riicken in der Hohe
des ersten Lendenwirbels, in der Mitte des linken Oberarms und in
der linken Ellenbogenbeuge, an beiden Armgeflechien, dem rechten
N. ulnaris in der Inguinalgegend und der Kniekehle bewegliche, nur
theilweis auf Druck empfindliche Knoten und Stringe nach der An-
ordnung als Neurome zu diagnosticiren. Ausserdem eine 5 Ctm
lange, 2,3 Ctm. breite und 1,1 Ctm. hohe Geschwulst an der rechten
Augenbrave zur Schlife sich hinziehend, welche nach einem heftigen
Schlag im 15. Lebensjahre entstanden war, zwei hinter dem Ohr am
Hinterhaupt, zwei bewegliche harte Geschwilste unter der Haut, drei
auf dem oberen Theile der rechien Hinterbacke. ein zweifaustgrosses
»Lipom* mit haselnussgrossen beweglichen Knoten im Innern und
an der linken Hinterbacke mehrere bohnengrosse oberflichliche Knoten.
Die Haut ist schmutzig fahl, mit unziihligen braunen Flecken besetat
und trigt viele erweiterte Talghilge, vorziglich am Ricken,

Rump (1880} hat die Ergebnisse der von Schottelius ausge-
fihrten Section dieses Falles 11 mitgetheilt: Am Rumpf, den Extre-
mititen und dem Gesicht finden sich im Verlaufe der Nerven rund-
liche, weiche, graurothe Knoten von Lirbsen- bis Wallnussgrosse, einer
der grissten sitzt uber dem rechten Auge, ein anderer uber der linken
Symphysis sacro-iliaca, simmtliche Nerven der Rickenmuskeln und
der Haut tragen Knoten, Phrenicus, Vagus, Plexus cruralis und
brachialis werden speciell als knotig verdickt und zum Theil klumpig
gestaltet aufgefiuhrt, wihrend die Wurzeln der Nerven, auch die Cauda
equina frei sind. Einige harte Stellen im Grosshirn. — Tetanus rheumat.

(Die Vergleichung mit den Angaben Genersich’s ergiebt nicht
evident, dass die Tumoren gewachsen waren. Specielle Angaben iber
die oberflichlichen Hautknoten im Gesiss fehlen.)

22. Wegner. 1870. Taubheit. Typhus. Eine grosse Anzahl
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rundlicher bis haselnussgrosser, schmerzloser Geschwiilste, subeutan
gelegen (nur an einer einzigen Stelle, an der linken Scapula, die be-
deckende Haut livide gefirt), aus schleimig durchscheinendem Ge-
webe gebildet, mikroscopisch aus grauen amyelinischen Nervenfasern
bestehend, angeblich schon in den ersten Lebensjahren entstanden.
Die Gehirnnerven waren frei, dagegen der Vagus, der Plexus brachialis,
cruralis und ischiadicus, der Phrenicus, der Sympathicus am Halse
symmetrisch mit  spindelférmigen Geschwiilsten besetzt, welche oft
exquisite Rosenkranzform darboten (Facialis war nicht zu untersuchen).
An den sympathischen Verzweigungen am Magen fanden sich einzelne,
dann aber namentlich an den cutanen Zweigen der Spinalnerven die-
selben Geschwiilste.

23. F. Siemens. 1874. Bei einem 64jihrigen Individuam fanden
sich schon d#dusserlich wahrmehmbare Knotchen in der Gesammtzahl
von 177, welche erst ein halbes Jahr vor dem Tode bemerkt worden
waren, am Thorax standen sie in Reihen parallel dem Verlaufl der
Rippen. Jedoch erwiesen sich die Stimme des Intercostalnerven bei
der anatomischen Untersuchung frei, wiihrend sich kleinste Nerven-
fidchen namentlich mit der Lupe hineinverfolgen liessen. Die Ex-
tremititennerven boten in ihren Stimmen ebenfalls keine Knoten, da-
gegen waren: 1) im submucdsen Gewebe des Magens ein Kndtchen,
2} erbsen- bis bohnengrosse Knoten im Mesenterium und 3) eine
grosse, derbe, fibrose Neubildung von der Wirbelsiule bis zum Lungen-
hilus und eine krebsige Stenose der Cardia.

24. V. Czerny. 1874. Therese Geng, Tochier der Rosine Geng
des Hecker'schen Falles (a. 12) wurde mit einer kleinen Geschwulst
am Riicken geboren, welche im 6. Lebensjahr faustgross geworden
war, vom 15 Jahr an rasch wuchs. bis zu ihrem Tode im 27. Jahre
eine beutelartig von der Lendengegend iiber die rechte Hifte bis zum
Knie herabhingende 77 Ctm. lange Masse bildete und wiihrend 2jahri-
ger Behandlung in der chirurgischen Klinik in Freiburg (Excision,
Jodinjection, Electropunctur) continuirlich zunahm. Die bedeckende
Haut ist dunkelbraun pigmentirt und nur an den Rindern abhebbar.
Am iibrigen Kirper finden sich in der Cutis noch 3 Tumoren am
rechten, 1 am linken Vorderarm, 1 am linken Unterschenkel und
2—3 am Ricken. Bei der Autopsie erweist sich der grosse Tumor
als gallertiges, blassrosagefirbtes Gewebe, wie das Fleisch der Teich-
muschel, welches Cysten und ausserdem an mehreren Stellen mark-
weisse, netzartig verbundene Striinge enthilt, die wiederum mit den
Dorsalisten der Lumbal- und Kreuzbeinnerven zusammenhingen. Am
canzen Lumbalnervengeflecht sind Geschwilste, welche sogar bis in
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den Wirbelkanal hinein durch die Intervertebrallicher verfolgt werden
konnen; andererseits zeigen die N. cutaneus medius und externus bis
zu hithnereigrosse Knoten, der N. cruralis roggenkorn- bis hohnen-
grosse. namentlich der Saphenus zahlreiche Neurome in spindelfor-
miger Gestalt; niher den Wirbeln auch Plexusbildung dieser Tumoren
(S. ¢. 10). Die Nerven des iibrigen Kérpers zeigen keine auffilligen
Veriinderungen.

25. E. Riesenfeld, Gerhardt und Ziegler, 1876 — 78,
30jihriger Tagelohner, welcher vor 20 Jahren eine Verletzung der
Stirn erlitt und seit 15 Jahren eine eiternde Geschwulst am Halse
besass, ausserdem 2 Jahre vor dem Tode sich einer starken Durch-
niissung aussetzte und eine Hervortreibung des letzten Hals- und
ersten Brustwirbels, darauf Schwiche der linken oberen, spiter der
rechten unteren Extremitit bekam, zeigte an der Haut ,ausser missig
zahlreichen Akneknitchen und alten Pigmentflecken zahlreiche (seit
frither Jugend bemerkte) kleine, erbsengrosse Erhabenheiten, die von
etwas hellerer Farbe als die iibrige Haut sind, und von denen die
erissten sich etwas hirtlich anfiithlen*, namentlich an der Stirn nach
dem Verlauf des Nerv. supraorbitalis, am Arm und den untern Ex-
tremititen, darunter Tumoren von grésseren Dimensionen und Knorpel-
hiirte, sie sind nicht schmerzhalt, die Haunt ist iiber ihnen verschiebbar.
Die Autopsie ergab, dass simmtliche Nerven nach ihrem Austritt aus
der Dura, der Sympathicus mit eingerechnet, betheiligt waren, nur
der Opticus und Acusticus avsgenommen. Am N. accessorius links
findet sich ein 2', Ctm. langes Neurom sogar schon innerhalb des
Foramen magnum, die Medulla comprimirend, den Wurzelfaden dieses
Nerven sassen ausserdem noch mehrere kleine Neurome auf.  Der
Ischiadicus hatte den Umfang eines Handgelenks, der Nervas cruralis
war danmensdick, N. tibialis und peroneus kleinfingerdick, ihre Aeste
zeigten simmtlich spindelférmige, oft rosenkranzartig an einander ge-
reihte Anschwellungen, und zwar bis zu den Spinalganglien hin. Das
gleiche Verhiltniss, ndmlich Verdickung und spindelférmige An-
schwellungen boten der Oculomotorius und Facialis, ferner aber der
Vagus besonders in seinen Aesten des Plexus oesophageus, gastricus,
bronchialis und pulmonalis, so dass in Folge dessen die Aeste auf
dem Magen und an den kleinen Bronchien sehr leicht zu verfolgen
waren. Endlich war auch der Sympathicus bis in seine Geflechte
hinein (Plexus coeliacus, mesentericus superior und inferior, hepaticus)
verdickt. Am Splanchnicus major sass ein derber weisser Knoten
in der Grisse eines Giinseeies, vor der linken Niere ein Tumor, der
um ein Viertel grisser als die Niere selbst. Am auffallendsten waren
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aber die zahlreichen, meist spindelformigen Knétehen und eylindrisch
verdickten Nerven, welche nach den Verzweigungen der Leberarterie
lagerten und auf den Durchschnitten besonders des Spirituspriparates
sehr gat zu sehen waren.

Auch in der Darmwandung, dem Blasenhals, den Samenblischen
und dem Pancreas waren reichlich Nenrome vorhanden. Der Ursprung
der Aorta und die Pulmonalarterie sind von einem Tumor umgeben,
welcher sich aus unzihligen kleinen Neuromen zusammenseizt, rechts
die Wirbelsiale dadurch verdeckt, ja sogar Knochenschwund wie bei
Aneur. aortae. Typhusgeschwire.

26. G. Salomon. 1877. Ein 21jdhriger entschieden schwach-
sinniger Tischler, welcher in seinem 9. Jahre in eine ldiotenanstalt
verbracht worden war, bietet: erstens steeknadelknopf- bis bohnen-
grosse, scharf begrenzte, unregelmissig, zum Theil rundlich gestaltete
kaffeebraune Flecke, ohne Symmetrie geordnet, an der Haut des
Halses, Rumpfes und der Oberschenkel, am reichlichsten im Nacken,
dann am Bauche und in den Lenden; zweitens unter der Haut linsen-
bis mandelgrosse Geschwiilste, welche an vielen Stellen zu rosenkranz-
artigen Stringen vereinigt sind und deren fibroneuromatise Natur
mittels genauer mikroskopischer Untersuchung eines exstirpirten Tu-
mors festgestellt wird, im Gesicht symmetrisch (je ein knoten an dem
N. supraorbitalis und facialis), ebenso im Nacken, an den Oberarmen
und zwar deatlich an dem N. medianus und ulnaris, ferner am obern
Theil des (Gesisses, asymmetrisch und spirlich am Thorax, an den
Oberschenkeln, in der linken Kniekehle. VYon besonderer Beschaffen-
heit sind zwei rundliche Vortreibungen an der linken Seite des Rumpfes,
indem sie durch die verdinnte Haut sich anfiithlen, wie wenn reiskorn-
dhnliche harte Gebilde in einem flissigen Inhalt steckten, ferner hinten
oben am linken Oberschenkel dicht unter der Glutdalfalie zwei querver-
laufende Wiilste (10 : 3 cm. der grossern) von der Consistenz der Li-
pome, welche sich diffus in der Umgebung verlieren. Die meisten Tu-
moren sind wenig empfindlich, einige aber (Facialis, Knickehle, Samen-
strang) aul Beribrung sehr schmerzhalt. Nach 4 Monaten wird eine
bedeutende Zunahme der Nervengeschwiilsie constatirt und zwar sind
mit Bestimmtheit neue Geschwulstketten beiderseits neben der Wirbel-
siule, in der Gegend der Mammillae, an der hinteren Fliche der Waden
und an den Unterschenkeln zu constatiren, hier jederseits zwel Strange,
der eine aussen und lings der untern der andere innen und lings der
obern Halfte der Tibiae, ausserdem vereinzelte neue Tumoren. Neben
der Grissenzunahme der dlteren Neurome, namentlich derjenigen des
linken Oberschenkels ist aber auch eine Volumsverminderung an den
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Knoten auf der rechten Thoraxseite erkennbar. Wihrend die neuen
Ketten zum Theil im Verlaufe weniger Tage sich entwickelten, wuchsen
andere langsam und seit zwei Monaten scheinen keine neuen anfgetreten
zu sein. Fur den acuten Nachschub von Tumoren ist kein veran-
lassendes Moment aunfgefunden. Mittlere Brostwirbel druckempflindlich.
Kopf asymmetrisch und gross. — Die Schwester, ebenfalls zum Dieb-
stahl geneigt, hat genau die gleiche Pigmentirung der Hautdecken,
aber keine nachweisbaren Neurome.

27. Soyka. 1877, 1. Bei einem 36jihrigen kriftigen Tage-
lohner fanden sich zwei mit der Haut verwachsene Tumoren von Faunst-
grisse, der eine auf dem 9. Intercostalraume, der andere iber der
rechten Crista ilei; ferner dhnliche bewegliche subcutane Geschwilste
an der Beugeseite des Oberschenkels und der Wade, welche auf Druck.
eine gesteigerte Empfindlichkeit zeigten, so dass sogar reflectorisches
Zncken und Zittern eintrat. — Die Autopsie (Tod durch Bronchopneu-
monie) ergiebt: zahlreiche kleine rundliche Geschwiilste von Erbsen-
bis Haselnussgrisse subceutan, am rechten Oberschenkel misst ein ober-
halb der Fossa poplitea gelegenes sogar 8:5 em.  Die Geschwiilste
sind derb, zum Theil lappig, graugelb und enthalten zahlreiche
glinzende Faserziige. Einzelne der Hautgeschwiilste sind deutlich in
Zusammenhang mit den Hautnerven, andere Geschwiilste liegen aber
tiefer innerhalb der Muskelsubstanz eingebettet, scheinbar frei, d. i
ohne dass ein hervortretender Nerv nachgewiesen wurde. Dagegen
sind in die Nerven eingebettet die Geschwilste, welche sich an den
Ischiadici oberhalb und unterhalb der Fossa poplitea, ferner in dem
N. tibialis und peroneus, weiter in den Plexus cervicales und axil-
lares, und der Cauda equina, auf dem Brusttheil des Riickenmarks,
von Pia tiberzogen (haselnussgross), und in beiden Meatus auditorii
interni, bis zur Schnecke verfolgbar, also an beiden Acustici, vorfinden.
Ausserdem sind noch mit der Dura verwachsen rechts eine hiihnerei-
grosse, links eine wallnussgrosse Geschwulst am Kleinhirn, welche mit
gelblicher Flissigkeit gefiillte Hohlriume enthalten, und andere in der
mittleren (?) Schidelgrube vorhanden. -

II. EHin 20jihriges Dienstmidchen, welches stottert, seit 3 Jahren
schwerhirig ist, schliesslich auf einem Ohr taub wird, Contracturen
acquirirt und wegen epileptischer Krampfe in die Irrenanstalt eintritt,
geitweilig herabgesetzte Sensibilitit zeigt und schliesslich an Lungen-
tuberculose zu Grunde geht, bietet dar: a) In der linken Kleinhirn-
_hilfte eine wallnussgrosse, graurithliche, hickerige Geschwulst, welche
gegen den Pons sich entwickelt hat; 2 Geschwillste, welche je in den

Meatus auditorius internus eintreten, rechts eine Geschwulstmasse an
v. Reeklinghansen, Usber die multiplen Fibrome ete h
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der Dura rings um den Canalis opticus und ebenfalls eindringend,
dann im rechten Corpus striatum einen Tumor von 3 : 1 Ctm.; b) an
der Hinterfliche des Rickenmarks zahlreiche von der Pia iberzogene
kleinere bis erbsengrosse, etwas prominente derbe Knoten; ¢) rosen-
kranzformige Schwellungen der Nerven der Cauda equina ganz wie in
Soyvka 1., auch einzelne obere Intervertebralganglien bis zur Hasel-
nussgrisse geschwollen; d) in dem linken Ischiadicus in der Mitte
des Oberschenkels einen uber 4 Ctm. langen spindelformigen Tumor
und in den Plexus axillares, besonders rechts zahlreiche grissere und
kleinere Knoten — sonst sind die peripherischen Nerven frei.

Bei der Untersuchung der peripherischen Newrome fand 5.
grissere Zellen und Zellenreihen, sowie schmale Fasern, welche von
Stelle zu Stelle Zellen einschlossen und deutet diesen Befund auf eine
Nenbildung sowohl von Ganglienzellen, wie von Nervenfasern. Sicher-
lich sind wohl diese Tumoren nicht reine gewihnliche Fibroneurome,
wahrscheinlich haben irgend welche Complicationen, vielleicht sogar
Sarcombildungen, namentlich an den Tumoren der Dura und des Klein-
hirns vorgelegen.

IIl. Soyka erwihnt noch ein ilieres Priparat der Prager
Sammlung, an welchem die Cauda equina spirliche, dagegen die
Ischiadici zahlreiche, sogar bis faustgrosse Anschwellungen tragen;
vom iibrigen Nervensystem ist nichts bekannt.

28. Recklinghausen. Vorliegende Fille 1. und 1L

d. Local multiple Neurome.
(Mit Ausschluss der Amputationsneurome.)

1. Aronssohn. 1822. Bei einer 43jihr. Fran, welche an hyste-
rischen Krimpfen und kataleptischen Zufillen litt, blieb der rechte
Arm 6 Tage lang wibrend eines solchen Anfalls krampfhaft gebeugt,
wobei die Hand aul der linken Schulter lag; als der Arm wieder ge-
streckt werden konnte, fuhlte man 3 rundliche, nicht schmerzhafte
Tumoren: 1. einen mandelgrossen aul dem Daumenballen, 2. einen
taubeneigrossen am Oberarm und 5. einen noch grosseren in der
Achsel. 48 Stunden spiter waren 1. und 3. geschwunden, 2. wuchs,
wurde schmerzhaft, schwoll in 8 bis 10 Tagen bis zur Grosse eines
Hiihnereis, abscedirie alsdann, worauf die Schmerzen aufthiorten, und
zuriickblieb ein haselnussgrosser Tumor, welcher nur bei der Berih-
rung schmerzhaft war. Habituelle Schweisse in der Hohlhand.

2. Grainger. Verletzung des Daumen durch einen Dorn; ein
Jahr spiater bestand noch ein subcutaner Tumor an dieser Stelle,



Local multiple Neurome. 115

ausserdem noch 4 Knoten an der Innenseite des Vorderarms bis zur
Ansatzschne des M. biceps.

3. Denmark. Eine Flintenkugel drang in den M. triceps brachii
ein; die Folge war eine knotige Verdickung des N. radialis oberhalb
und unterhalb der Verletzungsstelle, continuirliche Schweisssecretion
der Hand und Excoriation an derselben.

4. Hesselbach. 1824. An dem Stumpfe des Unterschenkels,
weleher durch Frostgangrin verloren gegangen war, fanden sich alle
Nervenzweige, vorziiglich aber der N. tibialis posterior, an ihren Enden
zu speckartigen Knoten angeschwollen.

5. Cruveilhier (1828) bildet die hypertrophischen oberen Ganglien
des linken Sympathicus des Halses ab, dabei ein accessorisches oberes
Ganglion; das vordere war 1 Zoll lang und '/, Zoll breit, das hintere
und untere spindelférmige 21/, Zoll: 1 Zoll; die sie verbindenden
Nervenfiden, aber auch die Verbindungsfasern zu den cervicalen und
oberen Brustnerven nahmen an ,dieser Hypertrophie® Theil. Da diese
Entdeckung zufallig, bei den Pripariribungen gemacht wurde, so war
keine Mioglichkeit, tiber den Zustand der iibrigen Nerven, sowie
namentlich iber veranlassende Momente einen Anhalt zu gewinnen.

6. Chelius und Nigele. 1832. Ein 26jihriger Mann erlitt als
1Y/, jihriges Kind beim Ausziehen der Schuhe eine Verrenkung des
linken Fusses und zwar, wie die spitere Untersuchung ergab, eine
vollstindige Luxation des Fersenbeins nach aussen; die Folge war
trotz Schienenverband eine Plattfussstellung, Verkiirzung der LExtre-
mitat und daher Hinken. Ferner nahm aber der Umfang des Unter-
schenkels von Jahr zu Jahr zu in ziemlich gleichmissig cylindrischer
Form, als Folge der chronischen Entziindung, welche durch die be-
dentende Anstrengung beim Gehen veranlasst und namentlich im
20. Lebensjahre wiihrend einer lingeren Wanderschaft ausserordentlich
schmerzhait wurde; wegen des Fortschreitens dieser Elephantiasis und
der Gebrauchsunfahigkeit wird die Amputation des Unterschenkels
ausgefiihrt und bei der anatomischen Untersuchung des letzteren als
Auffalligsies eine Verdickung des N. tibialis erkannt. Seine Scheide
bildet auf dem Schnitt einen Cylinder, welcher an manchen Stellen
aber 1Y, Zoll im Durchmesser und eine Dicke von ', Zoll darbietet.
Nach unten nimmt dann der Nerv allmihlich zu, die einzelnen Nerven-
faserbiindel werden mit Knoten, die theils rund, theils eiférmig sind
und an manchen Stellen formliche Knoten bilden, besetzt. Deuilich
sind die einzelnen Knoten in der Continuitit der Nervenfiden ge-
legen, so dass Eintritt und Austritt der letzteren leicht zu bestimmen,
obwohl in ihnen nervise Substanz nicht zu verfolgen war; leichte

o
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Loslichkeit der benachbarten Fiden von einander. In den Knoten
war eine theils klare, theils tribe und dicke Flissigkeit. — Noch
ist besonders bemerkenswerth, _.dass der Kranke am hinteren Ende
des Kopfes eine bedeutende Geschwulst hatte, die aber blos durch
eine beutelartige Verlingerung der sehr verdickten Kopfhaut gebildet
war, die der Kranke scherzweise sein Kopfkissen nannte und iiber
deren Entstehung er gar nichts anzugeben wusste.

7. Giinsburg, 1843, fand bei einem Individuum, welches an
allgemeinem Gelenkrheumatismus, in letaterer Zeit an Incontinentia
alvi et urinae gelitten, beiderseits die Wurzeln des 3. und 4. N. sacralis
an der Cauda equina mit birnformigen Tumoren besetzt, von welchen
der grisste 25 Mm. lang, 11 breit und 3 dick war.

8. M. Demeaux, 1843, stiess bei der Untersuchung eines Cada-
ver aul einen grossen Tumor im N. tibialis anterior in der Hihe des
Sprunggelenkes und gleichzeitig fanden sich mehrere kleinere Tumoren
an den kleinen Nervenfiden der Zehen.

9. Stromeyer machie im Jahre 1844 bei einem 19jihrigen
stupiden Burschen wegen eines sehr schmerzhaften Neuroms des
N. medianus, welches sich von der Mitte des Vorderarms bis an die
Insertion des Deltoides erstreckie und in der Mitte die Dicke einer
Faust hatte, die Exarticulation im rechten Schultergelenk. Der Tu-
mor war aus einer fibrosen Hiille und einem zellig-fibrésen, mit Serum
durchdrungenen Parenchym gebildet, ging deutlich vom Medianus aus
und hing mit den benachbarten Theilen, Nerven und Gefissen beson-
ders des Oberarms fest zusammen.  Oberhalb waren die Nerven des
Plexus brachialis um mehr als das Doppelte aufgetrieben, und wurden
daher mit herausgeschnitten; simmtliche Nervenstimme des Oberarms
waren um das Doppelte vergrossert, die tiefer liegenden des Vorder-
arms nicht; dagegen die Hautnerven der Vorderseite desselben und
der Handfliche zeigten unzihlige kleine Anschwellungen von der Grosse
eines Stecknadelknopfes bis zu der einer Linse. Diese Nervenge-
schwiilste schrumpften beim einfachen Liegen, namentlich aber durch
Behandlung mit Spiritus auf die Hilfte des Volumens, enthielten also
sehr viel Wasser; daher nimmt St. eine Bestatigung der alten Be-
hauptung an, dass die Neurome durch seriose Ergiisse im Neurilem ent-
siechen, zu denen sich spater eine Hypertrophie dieser fibrisen Scheide
hinzugesellt,  Besonders interessant war aber in diesem Falle der Um-
stand, dass der Plexus brachialis, als der Patient zuerst Klinisch
untersucht wurde, noch normale Grosse darbot und also in etwa 3
bis 4 Tagen die Anschwellung desselben gleichsam unter den Augen
des Chirurgen, vielleicht durch das Gftere Untersuchen der Geschwulst,
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zn Stande kam, ,vermuthlich waren die kleinen Neurome des Vorder-
arms von eben so nenem Datum.®

10. Robert. 1851. Eine Frau hatte eine Reihe von sehr schmerz-
haften Tumoren an der Vorderseite des Vorderarms, hauptsichlich
gelegen neben der Art. radialis; ein rosenkranzformiger Strang wurde
aus einem Nerven, dem N. musculo-cutaneus, exstirpirt, in welchem
Robin Nervenfasern umgeben von Bindegewebe constatirte. Die Nerven-
faserbiindel bildeten eine firmliche Schale an der Oberfliche des Tu-
mor. Auf diese Exstirpation hirten die iibrigen Tumoren auf, schmerz-
haft zu sein.

11. Sangalli. 1860. FEine Frau von 33 Jahren mit Epilepsie,
zahlreichen Cysticerken im Gehirn.  Auf der rechten hinteren Seite
des Beckens extraperitoneal lag eine Masse von eiformigen Tumoren
(nuss- bis eigross), angehdrig einer Nervenramification, namentlich dem
N. obturatorius und croralis. Zwei weitere huhnereigrosse Tumoren
fanden sich noch unter der Fascie, welche den Muse. scapularis be-
deckt, in einem Zweig eines Dorsalnerven zum Schulterblatt.

12. Leboucq (1865) schildert bei einem 56 jihrigen Manne einen
ellipsoiden weichen Tumor von Eigrisse,” dann centralwirts zwei nuss-
grosse, viel hirtere am N. medianus. Ausserdem fanden sich an den
Muskel- und Hautzweigen dieses Nerven noch kleine Neurome.

13. Blasius (1862) und Volkmann (1857). 25jihr. Biuerin.
Nach der Punction eines hithnereigrossen Tumors, welcher von dem
Zeigefinger nach dem Daumen hin die Hohlhand einnahm und unter
lebhaften Schmerzen zuerst vor 1', Jahren in der Beugestelle des
Zeigefingers als kleines Kndtchen sich entwickelt hatte, wuchs ein
schwammfirmiger fausterosser Tumor, welcher zu jaunchen anfing,
daher theilweise Abtragung der Hand; der Tumor schloss Zweige des
Medianus ein, ausserdem war der letztere his 2 Zoll iiber dem Hand-
gelenk noch mit spindelfirmigen Knoten besetzt. Nach der Operation
blieb der Medianus empfindlich bis zum Ellenbogen, bildete eine diffuse
Schwellung an der Operationsstelle und ferner, withrend die Schmerzen
riickgingiz wurden, einen Tumor in der Mitte des Vorderarms. Nach
einem Jahr war dieser Tumor taubeneigross, spindelformig geworden,
ausserdem waren handwiirts drei Geschwiilste hinter einander in ihm
gelecen und ferner auch oberhalb der Ellenbeuge perlschnurartige
Beschaffenheit; der Nervas ulnaris zeigte dieselbe Rosenkranzform
2 Zoll oberhalb und 2 Zoll unterhalb des Handgelenks. Als nach
der Amputation des Oberarms die Heilung eingetreten, stellten sich
wiederum Schmerzen im Stumpf ein, und mit denselben bildeten sich
1 Zoll iiber der Wundnarbe zwei erbsengrosse, hichst empfindliche



118 Local multiple Neurome.

Knitchen aus, weiterhin auch ein paar sehr kleine, hichst empfind-
liche Knitchen vor der hinteren Achselfalte.

14. Blasius (1862), Schmidt, Virchow (1857). Ein 56jih-
riger Schneider bekam vor 50 Jahren ohne eine bekannte Veranlassung
ein linsengrosses bewegliches Knétchen iiber dem Handgelenk an der
Volarseite. Erst im Laufe von 20 Jahren wurde es kirschgross,
wuchs dann rascher an bis zu Apfelgrisse, wurde etwas schmerzhaft
und verwachsen mit der bedeckenden Haut. Exstirpation und gute
Heilung. Aber nach 9 Monaten an der Narbenstelle eine neue
rascher wachsende und ulcerirende Geschwulst, welche bald mehr wie
apfelgross wurde. Zweite Exstirpation, schwieriger wie die erste, da
der Tumor schon zwischen den Sehnen unter die Fascie eindrang.
Ein Recidiv trat in noch kiirzerer Zeit ein, welches tiefer eindrang
unter die Sehnen des Flexor carpi radialis und die Daumenmuskeln,
weiter hinaufreichte am Arme, wie der frithere Tumor und aus meh-
reren Knollen zusammengesetzt war. Als die Wunde der dritten
Operation kaum geheilt war, bestand schon ein neues Recidiv, und
gwar mehrfache Tumoren, worauf die vierte, dann fiinfte Exstirpation.
Da das jetzt sich einstellende Recidiv an der alten Stelle noch weiter
am Vorderarm hinaufreichte, namentlich auch mehrere grosse Knollen
sich gebildet batten und sogar mit der Haut verwachsen waren, wurde
der Oberarm amputirt (s. die Abbildung in Virechow, Die krankhaften
Geschwillste III, 1, 287). Nach Virchow’s Untersuchung hingen
die Geschwiilste, welche ihm pnach den letzteren Operationen zugestellt
wurden, deutlich mit Nerven zusammen, die oberflichlichen mit kleinen
Hautnerven, die tieferen mit grosseren Stimmen. Alle waren ans
wuchernder, aber myelinfreier Nervenmasse zusammengesetzt (Nearoma
amyelinicum). 5 Monate spiter starb der Mann, wie es scheint ohne
weiteres Recidiv,

15. Blasius, Volkmann. Virchow. 1862, 53jabriger Arzt.
Seit einigen Jahren bildete sich anscheinend nach einer Erkilltung ein
Kniitchen in der Mitte des rechten Vorderarms auf der Ulnarseite
genau an der Stelle, welche beim Schreiben aufzuliegen kommt, ein
bohnengrosses Knétchen, welches bei weiterem Wachsthum mit der
Haut verwuchs, Jucken und Bremnen veranlasste, sich mit Varicosi-
titen bedeckte und, als es die Grisse eines halben Hithnereis erlangt
hatte, aufbrach. Nach der Heilung blieb ein juckendes Brennen
zuriick und das Gefiihl, als ob ein Tropfen Wasser lings des Armes
herunterlief. 4 Jahre spiter ein sehr empfindlicher Kkirschengrosser
Knoten am unteren Ende der sehr derben Narbe, und nach weiteren
3 Jahren waren am oberen Theile derselben zwei weitere Knoten
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gebildet.  Einer derselben, apfelgross, brach auf und entleerte schwarzen
blutigen Schleim. Die BExstirpation ermiglichte den Nachweis, dass
alle drei Knoten mit feinen Hautnerven in Verbindung standen, an
einem derselben noch eine weizenkornartize Anschwellung.  Schon vor
der volligen Heilung traten wieder die eigenthimlichen Schmerzen auf,
bald erschienen neue Knoien, welche rasch wuchsen, mit einander
confluirten und aufbrachen, darauf Amputation des Oberarms mit voll-
stindiger Heilung obne Recidiv, wenigstens im Laufe eines Jahres.
Virchow's Untersuchung zeigte, dass die Geschwiilste Neurome aus
der Classe der Myxome waren.

16. T. Smith. 1861. An der Leiche einer 77jihrigen Frau
und zwar an dem einem Vorderarm wurden 12 Neurome nachgewiesen,
welche anf dem N. cutaneus internus und dem N. interossens posterior
sassen; 2 waren wallnussgross, die iibrigen nur wie Schrotkérner,
einer der grossen, welcher unter dem innern Condylus gelegen, war
zuletzt der Sitz grosser Schmerzen gewesen; ibrigens sollten diese
Tumoren bereits mehr als 40 Jahre existirt haben.

17. H. Frankenberg. 1863. Ein 40jihriger Mann bekam ohne
Veranlassung 7 erbsen- bis haselnussgrosse Knoten an dem Cutaneuos
medianus ond Musculo-cotaneus des rechten und 3 Tumoren an den
Zweigen derselben Hautnerven des linken Arms.

18. Spillmann. 1874. Bei einem 23 jihrigen Soldaten erschien
nach rheumatischen Schmerzen im linken Vorderarm ein 4', Ctm.
langer, !/, Ctm. breiter, nur auf Druck theilweise schmerzhafter Tu-
mor in der Hohlhand, welcher exstirpirt wurde und durch eine Hyper-
trophie des Neurilems hergestellt war. Nach 8 Monaten ein neuer
haselnussgrosser Tumor am Innenrande des Palmaris brevis, derselbe
wiichst in weiteren 3 Monaten uber das Lig. carpi volare noch 2 Ctm.
hinaus, dabei ist die Sensibilitdt in den beiden letzten Phalangen des
Zeigefingers ganz aufgehoben, ferner bliuliche Firbung der 3 ersten
Finger. Neuwe Operation. Da der zweite Tumor in dem N. medianus
entstanden und nach dem Verlauf desselben bis iiber das Handgelenk
hinaus gewachsen war, so lag nicht ein einfaches Recidiv, sondern
ein zweites selbsistindig gewachsenes Neurom vor.

19. Kosinsky. 1874. DBei einem 30jihrigen Manne waren zuerst
im 16. Lebensjahr, namentlich aber zur Zeit militiriseher Uebungen,
stecknadelknopf- bis haselnussgrosse Geschwiilste (liber 100) entstan-
den, welche auf Druck sehr schmerzhaft waren. Sie lagen hauptsach-
lich auf der hinteren und dusseren Seite des rechten Oberschenkels
und auch auf der Hinterbacke, also nach dem Verlauf des N. gluteus
inferior und N. cutaneus femoris externus. Als am unteren Rande
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des M. gluteus ein Nervenstick von 1 Zoll Linge excidirt wurde,
horten die Schmerzen in den iibrigen Knoten dauernd auf, auch trat
nach und nach ein Schwund derselben ein. Zwei Tumoren der grisseren
Sorte wurden mikroskopisch untersucht und bestanden aus marklosen
Nervenfasern.

20. De Morgan. 1875. Ein 15jihriges Midchen, welches De M.
bereits im 7. Lebensjahre eine ungleichmissige Anschwellung des linken
Vorderarmes (Unterseite) gezeigt hatte; es kam zur Amputation, da in-
zwischen die Anschwellung pamentlich innerhalb der letzten Monate
stark gewachsen war. Eine besondere Hervorragung hatte sich unter
der Ellenbogenbeuge gebildet, und andererseits reichte die gleich-
missige Verdickung bis auf den Daumen, der Gebrauch der Hand
war nicht beeintrichtigt, zeitweise traten Schmerzen um den Daumen
herum auf, und die Hand war bestindig in Schweiss gebadet. Gute
und, wie es schien, dauvernde Heilung. Nach der genaueren Unter-
suchung des Arms durch Coupland fand sich eine knotige Ver-
dickung des Stammes des N. musculo-spiralis von der Dicke des
Zeigefingers auch am Oberarm, am Vorderarm fand sich ein hasel-
nussgrosser Tumor. darauf unter dem Supinator longus ein wallnuss-
grosser an dem Nerven, welcher alsdann in der Hihe des Radius-
kopfchens direct in einen grossen Tumor eintritt, um von dem unteren
Ende desselben wiederum als cylindrischer Strang weiter zu verlaufen.
Besonders die Hautidste desselben trugen weiterhin  kugelige und
spindelformige Knoten von Waizenkorngrisse in dichter Anordnung,
mit einander durch lockeres Bindegewebe verbunden. Weiter nach
unten verlieren sich die Nerven in der dichten weissen Masse (hyper-
trophisches Hautgewebe), welche das Handgelenk und den Daumen-
ballen bedeckt, wihrend oberhalb des Handgelenks die ganze Tumor-
masse, im subcutanen Gewebe der Fascia aufgelegen und nur in
geringer Verbindung mit der Haut, aus einem Conglomerat von rosen-
kranzformigen Striingen, Bindeln von Wirmern dhnlich, mit
einander durch lockeres Bindegewebe verbunden, besteht. Jeder Strang
zeigte auf dem Durchschnitt ein  durchsichtiges Gewebe innerhalb
einer fibrosen Scheide, in welchem mikroskopisch Nervenfasern fast
gar nicht aufgefunden werden konnten, wihrend jene Knoten der
Hautistchen wie des Nervenstammes wesentlich aus einer Art Schleim-
gewebe mit deutlichen Einschlissen von Nervenfasern bestanden. Auch
der grosse Tumor enthielt Nervenfasern mit Zersprengung des Myelins,
zahlreiche Bluigefisse und zahlreiche Rund- und Spindelzellen; ein
Myxosarcom des N. radialis. (Um die grosse Tumormasse plexi-
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formes Neurom zu nennen, dazu fehlt der Nachweis des Zusammen-
hanges der Stringe mit deutlichen Nerven.)

21. Takdcs (1879) und Recklinghausen. Bei der Autopsie
eines Individuums, iber dessen Lebensgeschichte nichts bekannt wurde,
fanden sich mehrere Neurome beiderseits in den Armnerven, namlich
rechts ein faustzrosses, mit der Haut verwachsenes im N. ulnaris in
der Mitte des Vorderarms und links 1. im N. cutaneus medianus
8 bis erbsengrosse Tumoren, 2. hirsekorn- bis haselnussgrosse Tumoren
im N. ulnaris oberhalb des Ellenbogengelenks und am Vorderarm
am N. ulnaris ein 13 Ctm. langer und 6 Ctm. dicker Tumor symme-
trisch gelagert mit dem rechtsseitigen, solitiren Tumor. PFerner sitzt
ausserhalb des Foramen intervertebrale unterhalb des letzten Hals-
wirbels in der oberen Brustapertur subpleural ein fast wallnussgrosser
Tumor an der Verbindungsstelle des 8. Hals- und 1. Dorsalnerven,
endlich ein haselnussgrosses Neurom an der 8. hinteren Nervenwurzel.

e. Plexiforme (multiple) Neurome.

1. Robin (1854). Bei einem 45jihrigen Mann, an eitriger
Pleuritis gestorben, fanden sich darmihnlich gewundene Stringe an
Stelle des Plexus solaris, in welche grissere Knoten an Stelle der
Ganglien eingesetzt waren; da die Stringe bis zu 1 Ctm. dick waren,
so bildete das Ganze einen Tumor. Die Stringe waren halb durch-
sichtiz, im Innern sogar gelatindsg und enthielten im Centrum jedes-
mal Nervenfasern, auch Remak’sche Fasern. Ebenso waren in den
grosseren Knoten auch anscheinend normale Ganglienzellen.

2. Passavant (1855) fand an der Leiche eines 58jihrigen
Phthisikers iber 100 Neuwrome bis zu Haselnussgrisse am N. peri-
naeus sin., sowohl am Stamm, wie an seinen Aesten, letzteres nament-
lich im subcutanen Gewebe des Scrotum. Die kleineren stellten mehr
cleichmissige, cylindrische oder vielmehr wie Varices gewundene An-
schwellungen der Nerven dar und enthielten, leicht erkennbar, wenn
sie durchscheinend waren, den Nervenfaden in ihrer Achse; die grisse-
ren, linglich rund, bohnenfirmig oder kolbig, iragen den Nerven
gewohnlich abgeplatiet an der Seite, selten ausgespreizt an der ganzen
Oberfliche. In Weingeist sind diese Geschwilste stark geschrumpft,
wohl durch Wasserentziehung, die gelatindse Flassigkeit in ihnen
stellt ein Exsudat dar, welches in der Richtung vom Centrum nach
der Peripherie zugefihrt sein dirfte, da an den kolbigen Geschwilsten
das dicke Ende stets das peripherische, das diinne dem Centrum des
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Nervensystems zugekehrt war. Wie die Zeichnung ergiebt, bilden
namentlich die cylindrischen Anschwellungen der kleineren Aeste
evidente Plexus. Schmerzen oder andere Functionsstérungen waren
nie durch den Tumor veranlasst worden. An anderen Nerven wurden
keine dhnlichen Tumoren aufgefunden, namentlich ist der rechte N.
perinaeus frei.

3. Depaul und Verneunil (1857). Ein 19jihriger Mann trigt
eine wahrscheinlich angeborene faustgrosse Geschwulst in Form einer
hickerigen Falte der Nackenhaut. Gebildet war diesclbe nach Ver-
neuil’s Untersuchung zum gréssten Theile aus Stringen, mit einem
Verlauf idhnlich den Gefissen der Placenta; sie stellten die verlinger-
ten, varikis gestalteten, mit einander vielfiltiz anastomosirenden
Hautnerven dar, bauten als plexiforme Neurome die hypertrophische
Haut auf, drangen selbst bis in die Papillen ein und gingen anderer-
seits in das Packet von rosenkranzformig gestalteten, fast ginsefeder-
kieldicken Stringe iber, welche den Stiel der Geschwulst bildeten.
Zwischen all’ diesen Striingen lag ein lockeres Bindegewebe. Zwei
Abbildungen dieses Tumors finden sich in Follin’s Traité élément.
de patholog. interne. 1II. 259. 1865—67.

4. Guersant (1859). Ein 13jihriges Madchen trigt an der
Regio mastoidea einen hickerigen sehr betrichtlichen Tumor seit
4 Jahren, in welchem Depaul Stringe fihlen konnte, die Huguier
an die Windungen des Darmes erinnerten und zunichst die ldee er-
weckten, dass es dilatirte Venen wiiren. Nachdem der Tumor ecrasirt
war, zeigte sich, dass er aus hypertrophischer Haut bestand, in und
unter welcher volumindse Stringe ausgebildet waren. Verneunil er-
klirte, dass diese Stringe nichts anderes als hypertrophirte Nerven-
fiden sein konnten, der Fall daher als die exacte Wiederholung von
Depaul’s Fall (s. 3) anzusehen sein.

5. Verneuil (1861). An der phimotischen Vorhaut eines Mannes
seit 4 Jahren die heftigste Neuralgie, darauf bildet sich ein Eczem,
welches wiederkehrt, schliesslich nicht heilt, sondern Krosten bildet
oder serise, selbst blutige Flussigkeit aussickern lasst. Das Priapu-
tium wurde in Folge dieses Herpes hypertrophisch, konnte aber noch
zuriickgezogen werden; wegen der enormen Schmerzen, der Sperma-
torrhoe und der consecutiven Storung des Allgemeinbefindens wurde
ain grosser Theil abgetragen, daraufl erfolgte vollkommene Heilung.
In der abgetragenen Vorhaut finden sich verdickte Venen, unverinderte
Schweissdriisen, vergrisserte Talgdriisen (1—2 Mm.), ganz besonders
auffillig aber ein Plexus von geschlingelten Nervenfiden, welche
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gleichmissig, cylindrisch verdickt waren, der Art, dass die periphe-
risch gelagerten Nerven dieselbe Dicke besassen wie die Hauptstimme.
Knotenbildung fehlte. In so geschwollenen Nervenfiden von 0,1 Mm.
fanden sich oft nur 3—5 Nervenfasern vor, bisweilen sogar atrophirt
und unterbrochen. Die Anschwellung wurde wesentlich durch eine
durchsichtige Substanz gebildet, welche den Nerven in der Achse ein-
schloss und ihn um das Zwei- bis Vierfache an Dicke tbertraf, und
diese nen formirte Substanz war vollkommen structurlos (véritable-
ment anhiste). Nirgends fanden sich Knoten in den geschwollenen
Nervenfiden, dagegen bildeten sie ein plexiformes Netz rings um die
Oeffnung des Priputium in einer Entfernung von 10—12 Mm. von
dem Rande derselben. Nach dieser Anordnung wird von V. der Name
Névrome cylindrigue plexiforme eingefihrt.

5. Billroth (1863) beobachtete bei einem 6jihrigen Knaben
im rechten oberen Augenlid eine seit einiger Zeit bestehende Schwel-
lung, in welcher harte Strange und Kndtchen wie Driisenkirper sich
durchfithlen liessen und an einzelnen Punkten enorm schmerzhaft
waren. Bei der anatomischen Untersuchung zeigten dieselben auf
dem Querschnitt im Centrum einen Punkt, welcher eine zusammen-
gefallene Arterie darstellte, weiterhin fand sich aber in den Aus-
liaufern der Stringe des Plexus auf dem Querschnitt central ein Nery,
dessen Fasern aber nur zum Theil normal, zom Theil fettiz degene-
rirt waren.

(Billroth erwihnt noch einige andere fibriise Tumoren, welche
vielleicht zu den Neuromen in Bezichung stehen, vielleicht sogar
plexiform waren: a) eine schmerzhafte thalergrosse Geschwulst am
Rande des Mitielfusses, mit der Haut verwachsen, bestand aus erbsen-
erossen, theils isolirten, theils confluirenden Knoten, in welchen je
eine kleine Arterie und ausserdem Bindegewebe nachgewiesen wurde.
— b) Langenbeck beobachtete 1. auf der Clavicula, IL auf der
Tibia Fibroide mit einer Menge von Fortsitzen versehen, gleich ver-
zweigten Pflanzenwurzeln.)

6. Margerin’s ausfihrlich beschriebener und selbststandig be-
obachteter Fall III. kann hier nicht mit Sicherheit aufgefihrt werden,
da eine grosse Complication von Tumoren der Haut und des Unfer-
hantgewebes vorlag, namentlich aber, da eine anatomische Unter-
suchung nicht anzustellen war, und daher weder ein Zusammenhang
der Tumoren mit Nerven, noch eine plexiforme Anordnung derselben
bewiesen wurde. Sicherer dagegen ist, dass ein Theil derselben zu
den weichen Fibromen zu rechnen ist. (8. Zusammenstellung der
weichen Fibrome a. 20.) Fir 2 weitere Fille ist die Frage, ob die



124 Plexiforme Neurome.

Tumoren zu den plexiformen Neuromen zu rechnen noch viel zweifel-
hafter; auch Verneuil in seinem Zusatz zur Arbeit Christot’s (e 8.)
hilt es fir nicht minder wahrscheinlich, dass sie zu den symmetri-
schen Lipomen zu rechnen sind.

7. Billroth. 1869. Ein 18jihriger Bursche prisentirte sich
mit einer kleinfaustgrossen schmerzlosen Geschwulst im linken oberen
Augenlide und in der zugehirigen Schlifengegend, in welcher harte
Knoten und Striinge durchzufuhlen waren, welche oberhalb des Bulbus
in die Orbita fortreichten, angeblich angeboren, namentlich aber in
letzter Zeit gewachsen waren. Erbsengrosse Oeffnung im Schidel auf
der Hiohe des linken Seitenwandbeins, gedeckt mit normaler Kopf-
haut, aber die Pulsation des Hirns durchzufiihlen. Im sehr lockeren
Fettgewebe eingebettet fanden sich bei der Exstirpation plexusartig
verbundene, rithlich-weisse, glatte runde Stringe, schleifenformig und
in Windungen geformt. Concentrisch schaliger Bau, oft auch 1 bis
2 Hiute auf dem Querschnitt zu erkennen, im Centrum erschien ein
weisser oder gelblicher Punkt, in den feinen Fiden, welche die Fort-
sitze von kolbig anschwellenden Striangen bildeten, liess sich deatlich
ein feiner Nerv erkennen, wihrend in den dickeren Stringen der Nach-
weis von Nervenfasern schwierig war.

8. Christot. 1870. 1. 18jihriges Midchen. Seit 10 Jahren,
zu einer Zeit, wo mehrfache Lymphdriiseneniziindungen bestanden, er-
schien hinter dem Ohr am Nacken ein Tumor von ovaler Form ohne
scharfe Grenze, die Haut dariiber arm an Haaren, welche aber sehr
gross sind und auf einem Vorsprung stehen, analog den Erhebungen
an der Insertion der Federn der Vigel. Unter der mit dem Tumor
verwachsenen Haut fihlt man Kerne fibroider Consistenz. welche beim
Betasten ausweichen. In graulichem schlaffen Bindegewebe lagern
fast regelmiissig gestaltete Cylinder von der Dicke einer Nadel bis zu
ciner starken Ginsefeder (selbst 1 Ctm. dick) mit einer fibrisen
Scheide, welche an den dicksten 0,5 mm. erreichi; der Scheideninhalt
ist weicher, aber ebenfalls fibros und ohne ein Lumen; nach der
eigentlichen, stark verdickten Haut zu werden diese Strenge seltener,
doch kann man sie noch bis iber die Haarfollikel hinaus verfolgen.
Das subeutane Lager des Tumors lisst sich leicht entwirren in
Stringe, welche in Schlingen gelegt sind, zum Theil frei endigen,
zum griissten Theil aber einen evidenten Plexus bilden, durch dessen
Maschen Gefisse hindurchtreten.  Mikroskopisch erkennt man die
Stringe im  Wesentlichen aus Biindeln von Bindegewebsfasern zu-
sammengesetzt, auch gelang es mit Hilfe von Muoron erst nach viel-
filtig wiederholter Untersuchung (Ponfick und Schionborn hatten
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keinen Erfolg), in ihnen Nervenfasern nachzuweisen, deren Myelin-
scheide auf grosse Strecken geschwunden war, nur in den feineren
Stringen waren sie besser erhalten, in den dickeren (Nerv. radialis)
waren oft nur 6—10 Nervenfasern im Ganzen.

II. Christot erwihnt nach miindlicher Mittheilung von Verneuil
einer Geschwulst der Brustdriise mit plexiformen und ramificirten
Strangen, in deren Achse Ordonnez Nervenfasern nachwies.

IlIl. Laroyvenne. 5jihriger Knabe. Seit 3 Monaten hatten seine
Eltern eine Geschwulst auf seiner rechten Wange wahrgenommen,
welche schmerzlos wuchs und  eine Anschwellung wie bei einem Zahn-
geschwiir hervorbrachte. Innerhalb der Wange fihlte man unter und
ausserhalb der Oeffnung des Canalis infraorbitalis einen kleinen und
tiefer mehrere kleine Tumoren, beweglich in dem hypertrophirten,
sonst normalen Wangengewebe — ein harter Wulst des Zahnfleisches
des rechten Oberkiefers mit normaler Mucosa. Unvollstindige Ex-
stirpation; einen Monat spiter ist der Tumor wieder zur fritheren
Grosse gediechen, und jetzt sind von ihm aus deutlich unregelmiissig-
eylindrische Massen bis zur Parotidengegend zu verfolgen, sogar in
der Dicke einer Ginsefeder; verminderte Sensibilitit der Hauot, Ein-
senken einer Nadel ist schmerzlos. Um die eingezogene Narbe an
der Wangenschleimhaut fiihlt man namentlich nach vorne zu harte,
lappige, lingliche, schlecht begrinzte Massen; grisste Dicke der Wange
45 Mm. In dem exstirpirten Tumor findet sich ein Hauptkern, ge-
bildet durch einen fast kirschkerngrossen, abgeplatteten und linglichen
Knoten, welcher in der Nachbarschaft des N. infraorbitalis gelegen
war; von seiner unteren Seite strahlten b oder 6 Fortsitze aus, 2 bis
3 Ctm. lang, von rosenkranzformiger Gestalt, der stirkste ginsefeder-
dieck. In der centralen Schicht ,der plexiformen Stringe<, welche
schon fir das blosse Auge durch ihre perlmutterartige, fibrise Be-
schaffenheit von der durchsichtigen, weichen, peripherischen Schicht
zu unterscheiden ist, werden mikroskopisch mit Leichtigkeit mark-
haltige Nervenfasern nachgewiesen, in Gruppen von 3—10 und mehr,
auch marklose Fasern darunter. Die peripherische Schicht ist wesent-
lich bindegewebiger Natur, bald deuntlich fibros, bald mehr gallertig
und amorph, zugleich durchsprengt mit embryonalen Zellen, so dass
hier eine Aehnlichkeit mit Sarcom resultirt. (Eine netzformige An-
ordnung der Stringe ist in diesem Falle nicht direct nachgewiesen,
nur eine Verzweigung der Tumormassen, die Plexiformitdt ist daher
nicht demonstrirt, dennoch ist es wohl gerechtfertigt, diesen Tumor
als einen plexiformen, entwickelt in der Ausstrahlung des N. infra-
orbitalis aufzufassen, da nach der nur partiellen Exstirpation sich
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Stringe und lingliche harte Massen innerhalb der Wange an Stellen
vorfanden, wo die Nerven schon Plexus bilden. FEine genauere ana-
tomische Untersuchung dieses Tumorrecidivs liegt meines Wissens nicht
vor. R.)

9. P. Bruns (1870). L 28jihriger Mann. Eine angeborene
Geschwulst an der rechten Kopfseite wuchs langsam, bedeckte sich
bisweilen mit Krusten und war stets schmerzlos, nur sehr empfindlich
oegen  stiirkere Wirme und Kilte. Bei Gelegenheit eines ziemlich
unbedeutenden Stosses bildete sich auf derselben eine plitzliche An-
schwellung (Bluterguss?), welche vom Auge bis zum Hinterhaupt
reichte, warm, emplindlich und verschieblich war und sackartig herab-
hing; sie schwand im Laufe von 10 Wochen vollstindig und liess die
alte angeborene Geschwulst wieder zu Tage treten. Die Hauptmasse
der letzteren lag sackartig tiber dem rechten Ohr, indem der obere
Theil der Ohrmuschel dadurch abgedringt wurde; nach vorn geht
die Anschwellung sich verflachend fort bis zum dusseren Augenwinkel
und bis zum unteren Rande des Jochbogens, nach hinten reicht sie
fast iber die Basis des Processus mastoideus und verliert sich eben-
falls ohne scharfe Granze. Die Haut, mit ihr fest verwachsen, zeigt
keine Abnormititen, namentlich keine abnorme Firbung. Die ober-
flichlichen Theile fuhlen sich sehr schlaff an, mehr in der Tiefe nimmt
man hiirtere, rundliche, bis mandelgrosse Knoten und wurmartige
Stringe wahr, welche leicht verschieblich sind. Letatere sind bei
Druck sehr empfindlich, ganz besonders ein Strang iber dem Joch-
bogen, ein zweiter hinter dem Anpsatz der Ohrmuschel und ein mandel-
grosser Knoten im unteren Augenlid. Bei der Exstirpation gelingt
der Yersuch, die Haut von der Geschwulst zu trennen, nur theilweise,
andererseits zeigt sich, dass sie an mehreren Stellen in die Fascia
parotideo-masseterica eingedrungen ist, dass sie ferner auch in dem
subcutanen Gewebe der Kopfschwarte sich ganz allmilig verliert, so
dass die Abgranzang hier nur eine willkirliche sein kann. Necrose
des oberen Hautlappen, Erysipel, Temperatursteigerung und am
15. Tage nach der Operation Tod. Bei der Autopsie pydmisch me-
tastatische Herde in den Lungen, frische und alte Endocarditis der
Mitralis; ausserdem finden sich zwei Reste der Geschwulstmasse, der
eine flach und thalergross auf dem Ursprungstheile des Muse. tem-
poralis, der andere dickere auf dem Warzenfortsatze und unter dem-
selben eine 1%, Ctm. grosse Oeffuung des Schideldaches, da, wo
Hinterhaupts- und Schlafenbein zusammenstossen; hier wird der Sinus
lateralis durch die Oeffnung vorgebuchtet. — Die Geschwulst selbst
besteht nun aus mehreren kleineren Stiicken und einer grisseren zu-
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sammenhingenden Partie, letztere der adhirenten Haut iber dem Ohr
entsprechend 11 Ctm. lang, 5 Ctm. breit und 3 Ctm. dick. An der
der Hant abgewendeten rauhen Seite der letzteren lassen sich leicht
unregelmissig gewulstete, stark gewundene und rankenformig oder
varicocelenartiz gekriimmte Strange erkennen, welche mit einander
anastomosiren und unter einander durch ein lockeres bindegewebiges
Material zosammengehalten werden. Der Zusammenhang mit der
Haut wird durch ein fettloses, saftreiches, weiches, beinahe schleimi-
ges Zwischengewebe vermittelt, ausserdem durch einzelne festere Stringe.
Nervenstimme werden in jene rankenformigen Stringe im Allgemeinen
nicht mit Sicherheit verfolgt, nur an einer Partie, hinter dem Ohr
celegen, konnte ein solcher Uebergang eines auch mikroseopisch als
Nerven erkannten Fadens in mehrere knotige Wilste festgestellt
werden. Um so deutlicher liessen die Schnitte, namentlich die Quer-
schnitte der Stringe die Anwesenheit von Nervenfasern in ihrem
Innern erkennen, theils breite, mit concentrisch geschichtetem Mark,
theils feinere markhaltige, theils nackte Axencylinder, ferner auch
mit einander der Linge nach verbundene Spindelzellen, welche als
Neubildung von Nervenfasern gedeutet werden. Aber auch in dem
mehr durchsichtigen, weichen Gewebe zwischen den Stringen finden
sich noch Nerven vor.

II. Bruns Vater. Lotzbeck (1858) hatte eine 1855 durch
Bruns exstirpirte, angeborene, mit einem bréunlichen Muttermale be-
deckte, im 3. Lebensjahre schon hithnereigrosse schmerzlose, schliess-
lich mit Vergrisserung des rostbraunen Pigmentfleckes bis zur Grisse
von zwei Mannesfiusten gewachsene Geschwulst der beiden Hinter-
backen eines zwolfjahrigen Madchens (mit leichter Scoliose der Wirbel-
siule) beschrieben, welche vom Dornfortsatze des vierten Lenden-
wirbels bis zum Anfang des Steissbeins reichte, oben sich genau an
die Cristae ossium ilei hielt und bis auf 2 Zoll Entfernung von ihren
Spinae anteriores sich forterstreckie. Tod 9 Tage nach der Opera-
tion. Der Tumor stellt eine fast kreisrunde platte Scheibe dar
(14—15 Ctm. : 5—6 Ctm.), ist nach aussen mit einer sehnig
glinzenden Haut uberzogen, nach deren Entfernung die Oberfliche
einigermassen Aehnlichkeit mit der des Grosshirns, aber in typen-
loser Unregelmissighkeit darbietet; die Masse lost sich dann in feste,
vielfach verschlungene Strange auf, deren Dicke zwischen 1 und 13 mm.
wechselt, an demselben Strang oft sehr schnell; auf dem Durchschnitt
erscheint concentrische Anordnung, aber kein Lumen. Spaltung der
Dornfortsitze des 5. Lendenwirbels und der simmtlichen Kreuzbein-
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wirbel von 4—17 mm. Breite, geschlossen durch die Dura, auf
welcher aber Reste des Tumors deatlich zu erkennen sind.

Von Lotzbeck auf Grund seiner mikroskopischen Untersuchung
fiir ein ,reines Fibroid* mit strangformiger Entwicklung des neuen
Gewebes erklirt, wird der Tumor durch Bruns Sohn als plexiformes
Neurom der Sacralnerven, deren Nervenfasern allerdings schwierig,
jedoch eben so deutlich wie in I. wenigstens in dem Zwischengewebe
zwischen den gleichfalls rankenformig gestalteten Stringe zu demon-
striren waren. erkannt. .

10. Czerny. 1874. (Vergl. c. 24). Auf der rechten Seite,
an welcher sich der grosse Tumor des Rickens und des Gesdsses
befand, bilden der Plexus lumbaris und sacralis durch knotige Wul-
stungen eine Tumormasse von plexusartiger Form. Zweitens sind in
dem Tumor selbst zwei Plexus zu isoliren, welche aus raben- bis
ginsefederdicken Stringen bestehen und als Verdickungen von Nerven
angesprochen werden, da der Stammknoten des einen Plexus beson-
ders mit den Dorsalisten der Lumbalnerven, der des anderen mit
Sacralnerven in Verbindung steht.

Dieser Zusammenhang dient als Beweis dafir, dass auch diese
Plexus an Nervenfiden gebildet wurden; fir die plexusartigen Tu-
moren war dagegen direct der Beweis zu fihren, dass sie an den
Nervenstimmen des Lumbar- und Sacralplexus entstanden waren.
Aus einer derben Bindegewebshiille liess sich ein markweisser axialer
Faden herausziehen vom Ansehen eines Nervenfaserbiindels, welcher
mikroskopisch einzelne markhaltige Nervenfasern und ausserdem un-
zweifelhafte marklose enthilt, ,letztere von Bindegewebsfasern durch
kleine Anschwellungen mit kriimlicher Zeichnung leicht zu unter-
scheiden.* Dieser axiale Theil der Plexusstringe setzt sich in den
centralen, weichen Kern der gleichzeitiz vorhandenen Neuromknoten
fort, welcher wesentlich aus Biindeln von langen Spindelzellen mit
stabchenformigen, geschlingelten Kernen besteht und unmittelbar von
einer Zone markloser, weiterhin einer Zone markhaltiger Fasern ein-
geschlossen wird. €. sieht die Spindelzellen als Vorstufen der neu
sich bildenden marklosen Nervenfasern an.

11. A. v. Winiwarter. 1875. Ein 36jihriger Handelsmann
weiss seit seinem 8. Lebensjahr von der Existenz einer kleinen Ge-
schwulst an der Innenseite seines linken Oberarms, kann aber nicht
angeben, ob sie angeboren. Diese Geschwulst vergrossert sich sehr
rasch, nachdem eine andere knollige, weiche, faustgrosse Geschwulst
von der linken Scapula exstirpirt worden war, Radialisparalyse und
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ausstrahlende Schmerzen treten namentlich an der Aussenseite auf.
In Folge dessen wird jener zweifaustgrosse Tumor exstirpirt und da-
bei erkannt, dass er im N. radialis seinen Sitz hat und im Innern
ganz erweicht ist. Nachdem der Wundverlauf 11 Tage lang ein gin-
- gtiger gewesen, treten heftige Schmerzen auf, ferner an Hand und
Ellenbogen kupferrothe Flecken mit Blasen, und weiterhin Gangriin,
daher Enucleation im Schultergelenk, aber 4 Tage spiter Tod. Ana-
tomisch ergab sich eine diffuse Verdickung fast simmtlicher Nerven
des Plexus brachialis einerseits bis zur Wirbelsdule hin, andererseits
bis in die peripherischen Veriistelungen hinein, und zwar sind simmi-
lich um das 4—6fache verdickt, zeigen aber nur miissige spindel-
formige Anschwellungen, keine circumseripten Knoten, mit Ausnahme
jenes Tumors des N. radialis und eines zweiten im N. cutaneus bra-
chii extern. Ausserdem fanden sich theils ramificirte, theils plexus-
artig geordnete, verdickte, bisweilen knotig geschwollene Nervenstringe
(bis ginsekieldick) an dem Nerv. axillaris circumflexus, theils in dem
Musc. deltoides eingebettet, theils unter der Haut der® dusseren
Schultergezend ausgebreitet, welche darviiber bald verdiinnt, bald
verdickt und stark pigmentirt ist; ein zweites analoges plexiformes
Neurom, unter der unverinderten Haut der Vorderfliche des Vorder-
arms gelegen, entwickelt sich aus einem Aste des N. radialis, wel-
cher hier die Fascie durchbohrt. Sonst nimmt die Schwellung nach
der Peripherie zu an den Armnerven ab, und sind die Hautiiste be-
reits von normaler Grisse. Die iibrigen Kérpernerven, welche vom
Riickenmark ihren Ursprung nehmen, boten nichts Abnormes, dagegen
wurden im Unterhautzellzewebe der Bauchdecken noch mehrere bohnen-
grosse verschiebbare, derbe, rundliche Geschwiilste nachgewiesen. Jene
beiden Tumoren des N. radialis und des N. cutaneus externus werden
auf Grund des mikroskopischen Befundes als Sarcome bezeichnet, um
so mehr, da sich ein Tumor in dem rechten oberen Lungenlappen als
eine Metastase deuten liess — die iibrigen Schwellungen als Fibrome
mit Neubildung von Spindelzellen und Nervenfasern aus dem Binde-
gewebe des Nerven, welche durch eine Proliferation der Zellen der
Gefisswinde eingeleitet sein sollte. Den letzteren gleiche Verinde-
rangen waren sowohl in dem Muskel-, als in dem Hautgewebe nach-
Zuweisen. ;

12. A. Cartaz. 1876. Bei einem 11jihrigen Midchen wurde
in 2 Sitzungen ecine hickerige Geschwulst, 10 Cim. lang, hinter dem
linkgn Ohr abgetragen. Nach der Aussage des Vaters sollte sie seit
der Gepurt stationdr geblieben und erst seit 3 Monaten auf das
Doppelte gawachsen sein. Daneben noch Driisenpackete und ausser-

v. Recklinghtusen, Ueber die multiplen Fibrome ete. b
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dem ein zweiter Tumor 2 Ctm. iber dem linken Ohr. An den
exstirpirten Tumormassen liessen sich Stringe von der Dicke einer
Taubenfeder bis zu 1 Citm. hervorzerren, welche zum Theil rosenkranz-
formig gestaltet waren, oft auch stumpf endigten; aussen bestanden
sie aus Bindegewebe, inwendig aus feinen Nervenfasern.

13. Rich. Marchand. 1876. 1. Bei einem 12jihrigen Knaben
nahm ein von Graefe exstirpirter Tumor, welcher in der Grosse eines
Gerstenkorns schon 6 Monate nach der Geburt bemerkt worden war,
das linke obere Augenlid und die Schlife ein, setzte sich andererseits
auch, wie die Operation ergab, bis auf den Musc. rectus superior fort.
Bedeckende Haut ganz normal. Zusammensetzung aus plexiform an-
geordneten, theils cylindrischen, theils knotigen Stringen und dem
sie verbindenden lockeren Bindegewebe. Auch die Stringe bestanden
in der Hauptsache aus faserigem Bindegewebe in diesen Bundeln,
welche aussen mehr circuliir, innen vielfach geschlingelt und einander
durchflechtend verliefen. Im Innern dieser Striinge liessen sich weiter-
hin Nervenfasern und zwar markhaltizce, meist ganz intact, bisweilen
aber auch in der Atrophie begriffen, nachweisen, und auch schon
makroskopisch konnte man feine Nervenfiden in der Geschwulst auf-
finden und ihren Uebergang in die Stringe deutlich verfolgen. Mikro-
skopisch ergab sich, dass das Perineurium internum und externum
im Verlaufe eines solchen Fadens zunahm, die Nervenfasern und
Nervenfaserbiindel durch die Vermehrung des Perineurium internum
von einander entfernt und schliesslich die Nervenfasern durch Binde-
gewebe ganz ersetzt wurden, mit Erhaltung der die Nervenfaserbindel
umgebenden Lymphscheiden (lamellire Scheiden).

II. Ein 8jihriger Knabe stellt sich Volkmann wegen einer Ge-
schwulst vor, welche iiber dem rechten Ohr in geringer Grosse zuerst
vor 4 Jahren bemerkt worden war und sich seitdem stetig wachsend
flach iiber die Schuppe des Schlifenbeins bis fast zur Pfeilnaht aus-
cebreitet hatte, 5 Zoll lang, 4!/, Zoll breit und etwa 1 Zoll uber die
ibrige Haut prominirend. Die Haut iiber dem Tumor normal und
harte, mit kleinen Knitchen besetzte Stringe durchzufihlen. Exstir-
pation von Geschwulsttheilen in mehreren Sitzungen. In den weichen
Massen zeigten sich nun die varikos verdickten ,Nervenstrange*, welche
die weiche Grundmasse dicht durchzogen, in sehr wechselnder Dicke,
bis zu 1 Ctm., bald drehrund, bald abgeplattet, entweder in Kolbige
Enden auslaufend oder zu feinen Faden verschmilert, hauptsichii -l
gelegen im  subcutanen Gewebe. Indem die mikroscopische Uit
suchung in diesen:Stringen dieselbe Structur (Spindelzellen 0 e
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riges Bindegewebe) aufdeckte, wie im Fall I, liess sich durch eine
Serie von Querschnitten aus einem auf das 4fache anschwellenden
Strange nachweisen, dass mit der Schwellung eine successive Abnahme
der in ithm vorhandenen Nervenfasern stattfand.

Anmerkung, Duplay’s Fall kann noch nicht mit zu den plexiformen
Neuromen gezahlt werden, da erstens die plexiforme Anordnung daran nicht
nachgewiesen wurde, zweitens auch der Beweis dafiir, dass es sich um einen
Aufban aus Remak’schen blossen Nervenfasern, also um ein amyelines Neurom,
nicht um ein Sarcom handelte, nicht hinreichend sicher gestellt, drittens auch
der Ausgang von einem Nerven nicht in wiinschenswerther Deutlichkeit nachge-
wiesen wurde.

Nachtrag.

Die auf Seite 98 fir Leisrink’s Fall verlangie anatomische
Untersuchung der Tumoren ist inzwischen bei Gelegenheit einer neuen
Operation durch Neelsen ausgefilirt worden und hat die neuromatise
Natur derselben festgestelli. (Leisrink’s Bericht der chirurgischen
Abtheilung zu Hamburg in Langenbeck’s Archiv 1881, XXV, 939.)
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Frklirung der Abbildungen.

b bedeutet Blutgefiss, f Fibromgewobe,

e Epidermis, | Lamelliire Scheids,

p Pars papillaris der Cutis, s Behweissdriise,

r Pars reticularis der Cutis, w Wand des Schweisskanals,
h Haarbalg. m Muskelfaser,

sp Gewebsspalte, g Ganglienzelle,

n Nerr, £z Zellenstriinge.

Taf. I.: Fall 1.
Taf. IL.: Fall II.

Taf. 1II.

Querschnitt durch ein mittels Behandlung mit Osmiums. geschwirztes Fibro-
nenrom. Fall 1. Hartnack Oe. 3. Obj. 5.

Anfang eines Fibromeurom, beginnende fibromatize Verdickung imnerhalb
der lamelliren Scheide. ep Epineurium. Fall I. Hartnack Oc. 5. Obj. 5.
Spindelfirmiges, gewundénes Fibroneurom, Die Hauptmasse des Fibrom
auszerhalb, nur ein geringer Theil desselben innerhalb des Nervenfaserbiindel.
Fall 1.

Spindelfirmiges Fibroneurom, ein Nervenfazerbiindel durch die Temormasse
dissecirt. Uebergreifen des Tumors auf den Nachbarast des Nerven. Fall L

Taf. IV.

Verdstelungen der Nerven in dem subcutanen Gewebe des Oberschenkals,
mit neuromatisen Apschwellungen besetzt, durch Behandlung mit Osmiom-
siiure goschwirzt. Fall I Natiirliche Grisse.

Fibroneurom aus dem Mesenterium des Jejunum mit theilweise gesprengter
und abgehobener lamellirer Scheide. Fall 1.

Hufeisenfirmiges Fibroneurom mit abgehenden Nervenzweigen (r.) aus einem
MNeurofibrom der Haut, Fall I. In patiirlicher Griisse.

Stilck eines Stranges aos einem plexiformen Fibrom der Haut, das Nerven-
faserbiindel fast axial, aumssen eine dichtere Schicht als Rest der lamelliren
Scheide. Fall I. Hartnack Oc. 3 Obj. 7.

Aeusserstes Ende eines weichen Fibroms der Haut in der Schweisskniuel-
schicht mit axialem Nervenfaserbiindel, gekreuzt von einer normalen Arterie,
daneben Schweissknfuel mit beginnendem Fibrom zwischen den Schlingen.
Fall I. Hartnack 3. Obj. 7.

. Horizontalschnitt von dem sehr weichen Basaltheil eines Hautfibrom des

Falles II. Die Nervenfaserbiindel werden durch das Fibromgewebe auf-

gelist, die Primitivnervenfasern zerstremt. el elastische Fasern. Hartnack
Oc. 3. Obj 7.
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