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[PERgRERYRORE S s

V(m den mannigiachen Erkrankungen des Herzens,
die bei der Untersuchung in der humanen wie der
veterindren Medizin gelunden werden, gehdrt die iiber-
wiegend groBe Anzahl in das Kapitel der entziindlichen
Veranderungen. Bei Menschen wie bei Tieren tritt uns
die Entziindung in allen nur mdoglichen Arten an den
einzelnen Teilen des Herzens entgegen. Wir treffen an
samtlichen Schichten des Herzens, dem Endocard,
dem Myocard, dem Epi- und Pericard, die ver-
schiedensten Formen solcher Entziindungen an, und
wenn wir schlechtweg von einer Erkrankung des Herzens
sprechen, so schwebt uns wohl fiir gew6hnlich eine
derartige entziindliche Verdnderung oder deren Folge-
zustand vor. Krankheitserreger mancherlei Art kOGnnen
gelegentlich in diesen einzelnen Héauten des Herzens
zur Ansiedlung kommen und ihre verderbenbringende
Wirksamkeit entfalten. Es soll hier nicht auf die Streit-
frage eingegangen werden, wieweit der von Virchow
aufgestellte Standpunkt haltbar ist, daB auch die so-
genannte parenchymatdse Entziindung des ! 'yocards
in dieses Kapitel gehdrt, oder ob diese Veranderung
nicht vielmehr der Gruppe der Degenerationen zu-
gezihlt werden muB. Jedenfalls spielt auch diese Ver-
anderung eine ungeheuer groBe Rolle in der Pathologie
des Herzens. Neben diesen entziindlichen Verédnde-
rungen im weiteren Sinne mit ihren Folgezusténden
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kommen in der veterindren Medizin héufig, in der
humanen selten Erkrankungen vor, die durch Ein-
lagerung von tierischen Parasiten in die Herzwandung
bedingt werden.

Sehr viel seltener trifit man in beiden Disziplinen
Geschwulstbildung in und am Herzen. Primére Ge-
schwiilste am Herzen gehdren wohl mit zu den seltensten
Vorkommnissen, sekundédre dagegen finden sich des
Ofteren in Gestalt einzelner Knoten in allen Teilen
daran. Eine Gruppe von Geschwiilsten, die héaufiger
aus der Nachbarschait auf das Herz iibergreift, sind
die Lymphosarkome, die entweder von den Lymph-
driisen im Brustraum oder von der Thymusdriise aus-
gehend die Nachbarschait ohne Wahl infiltrieren und
so grtBere das Herz durchwuchernde Tumoren bilden.

In der veterindaren Medizin trifit man nun aber
gelegentlich in dem Fettgewebe des Epicards Knétchen
und Knoten an, die verhiltnismaBig fest sind und eine
grauweille Schnittiliche haben. Diese Geschwiilste
werden in den gebréuchlichen Lehrbiichern unter ver-
schiedenen Namen, Fibrom, Myxolibrom, Fibroma
myxomatodes, Neurofibrom, Rankenneurom, plexi-
formes Neurom, Fibrosarkom, erwahnt. lhr Vor-
kommen scheint mir aber bisher noch nicht syste-
matisch untersucht worden 2zu sein. Bei meiner
Tatigkeit im stadtischen Schlachthause in Posen habe
ich mehrere Male solche Knoten gelunden und in der
pathologischen Abteilung des Hygienischen Instituts
mikroskopisch verarbeitet. Herr Prolessor Busse, der
Vorsteher dieser Abteilung, wandte diesen Geschwiilsten
alsbald sein Interesse zu und forderte mich auf, vor-
kommenden Falls ihm frisches Material zur Verifigung
zu stellen. Bei einem weiteren Falle fand nun Herr
Professor Busse in Doppelmesserschnitten, die er:
durch die frische Geschwulst legte, markhaltige Nerven«
jasern und veranlafte mich, weiterhin auf diese Ge-
schwiilste zu achten und beimm Auilinden eines neuen
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Falles das Herz im Zusammenhang mit der Umgebung
zu lassen, um dann eine systematische Préparation an
den Geschwiilsten ausfiihren zu Kkonnen. Ich kam
diesem Rate nach, und die Untersuchung liihrte zu
einem iiberraschenden Resultate, sie ergab so eigen-
artige Pradparate, daB es mir zweckmiBig erscheint,
diese ausiiihrlich zu verdffentlichen, zumal ich in der
deutschen Literatur etwas ahnliches nicht gefunden
habe. |

Mit dankenswerter Unterstiitzung der Herren
Kollegen Dr. Magdeburg und Goroncy ist es mir
gelungen, Iiinf derartige Geschwulstidlle fiir meine
niaheren Untersuchungen zu gewinnen. Zwei von diesen
in folgenden mit 1. bis V. bezeichneten Fillen, namlich
Fall III. und Fall V. gelangten nur stiickweise in meinen
Besitz, wihrend in den Fallen 1., 1I. und 1V. das Herz
im Zusammenhang mit der Umgebung erworben werden
konnte, wodurch eine systematische Praparation der
Geschwulstbildungen ermdglicht wurde.

: Bevor ich nun mit der Beschreibung der einzelnen
Falle beginne, mdchte ich noch kurz darauf hinweisen,
daB diese Neubildungen ein garnicht so seltener Befund
zu sein scheinen, es ist meines Erachtens vielmehr
anzunehmen, daB sie des Oiteren bei der Untersuchung
fibersehen werden. Die Geschwulstbildungen finden
sich namlich zumeist bei gutgendhrten &lteren Tieren
und sind von dem bei denselben reichlich entwickelten
Herziett fast immer vollstindig eingeschlossen, héchstens,
daB man bei genauerer Betrachtung vielleicht eine
leichte Erhebung wahrnimmt, die durch ihr glasiges
Aussehen sich von dem Herziett abhebt. Am leichtesten
fallen diese Knoten dem Untersuchenden auf, wenn er
das Herzfett der noch lebenswarmen Organe durch-
tastet, um die Bronchialdriise anzuschneiden. Ist das
Fett bereits erstarrt, dann kOnnen die Knoten dem
Untersuchenden wohl entgehen.



Fall I. (Vergl. Tal. 1)

Die vorliegenden Organe, Herz im Zusammenhang
mit Lunge, stammen von einer etwa neunjahrigen, gut-
gendhrten Kuh ostpreuBischer Rasse, an der im lebenden
Zustande, soweit dieses durch Nachirage bei dem
Schlachter bezw. Handler festzustellen war, keine augen-
falligen Krankheitssymptome wahrgenommen wurden.

Um eine eingehende Praparation der an der Herz-
basis auf der linken Herzseite in dickem Fett ein-
gelagerten Geschwulstbildung vornehmen zu kdnnen,
wird das Herz auf die rechte Seite gelegt, und das
Lungengewebe, soweit es notwendig, entiernt. In dem
Herzfett 1dllt nun zunédchst eine leicht prominierende
Stelle von langlichrunder Form und einer GrdBe von
1:2 cm in die Augen, die ungefdhr an der Austritts-
stelle der Arteria pulmonalis gelegen ist und sich
durch ihr glasiges, grauweiBes Aussehen deutlich von
dem mattgelbweiBen Herziett abhebt. Beim Ein-
schneiden an der Grenze zwischen Fett und Erhebung
quillt letztere als Geschwulstknoten ein wenig hervor
und laBt erkennen, daB es sich nicht eigentlich um
einen isolierten Knoten handelt, sondern um einen
langlichen, walzenibrmigen Korper, der sich als ein
ibrmlicher Strang nach beiden Enden diinner werdend
einerseits bis zum linken Herzohr, andererseits bis zur
Gabelung der Aorta veriolgen 1d6t. Nach weiterer
Beseitigung des Fettes werden noch drei andere Ge-
schwulststrange sichtbar, die fest miteinander ver-
schlungen sind. lhre Dicke schwankt zwischen der
eines starken Bindiadens und der eines Kkleinen Fingers.
Mannigiache Ausbuchtungen und ringi6rmige Ver-
dickungen geben den Strédngen ein varik®ses Aussehen.
Dieselben umiassen als ein fast unentwirrbares Ganze
die Austrittsstelle der GeldBstimme aus dem Herzen.
Sie sind verschiedentlich durch 10 bis 15 mm lange
und 3 bis 5 mm starke Querédste miteinander verbunden.
Aus diesem Gewirre 16sen sich zwei etwa bleistiitstarke
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Strénge aus, von denen der eine spitzwinkelig auf das
linke Herz iibergeht und sich dort in die Muscularis
einsenkt; der andere springt rechtwinkelig aul das linke
Herz {iber und teilt sich hier in zwei varikds verdickte
Zweige, die in feine Nerven des Herzmuskels auslaufen,
Der dritte und stédrkste Strang bildet an seiner Um-~
schlagstelle eine fast walnufigrofie Verdickung und endet
auf der rechten Herzseite in einen abgerissenen Stumpf.
Ein neuer etwa Kkleinfingerdicker Strang findet sich an
der Teilungsstelle der Luitrohre. Er geht nach beiden
Enden sich verjiingend in normale Nervenstringe iiber.
Die feineren Nerven der Trachea und der Aorta
descendens sind etwas verdickt und tragen zuweilen
dicht aneinandergereiht, hauliger in grdBeren Abstanden
gerstenkorn-, bis erbsen-, bis bohnengrolie seitliche
oder ringiormige Auiltreibungen. Die Konsistenz der
einzelnen grauweiBen, teilweise graurdtlichen Neu-
bildungen ist sehr verschieden. Die dickeren Knoten
fithlen sich festweich an. Beim Durchschneiden quillt
aus einer diinnwandigen Kapsel ein stark durch-
feuchtetes Gewebe hervor von transparentem grau-
weilen Aussehen. An den diinneren Stridngen ist die
Konsistenz fest, an den diinnsten und den abgegrenzten
kleineren Auftreibungen im Verlaufe einzelner Nerven
derb, teilweise hart. Die Schnittiliche dieser Kleineren
Tumoren ist von leicht hockeriger Beschaffenheit, grau-
weil und glanzend.

Zum Zwecke der histologischen Untersuchung
wurden kleinere, geeignete Stiicke in steigendem
Alkohol, 10°%iger Formalinlbsung, Flemmingscher
Losung und Miillerscher Fliissigkeit gehértet und nach
Entwédssern in absolutem Alkohol und Weiter-
behandlung mit Xylol zum Schneiden in Paraffin
eingebettet. Die Schnitte wurden mit dem Schlitten-
mikrotom in einer Dicke von ungefahr 5—10 Mikra an-
gefertigt und nach verschiedenen Methoden gefarbt.
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Histologischer Befund.

Bei der Durchmusterung der Schnitte mit schwacher
VergroBerung ist zunédchst auBen eine aus sehnen-
artisgem Gewebe bestehende Hiille der Geschwulst zu
erkennen, die auBlen in Fettgewebe i{ibergeht, innen
aber sich schari gegen die eigentliche Geschwulst ab-
setzt und in den Schnitten sich zum grollen Teil
geradezu davon ablést. Die Geschwiilste selbst sind
in den verschiedenen Teilen auch in einem und dem-
selben Schnitte keineswegs gleichartig gebaut. Aufien
unter der Kapsel sieht man viellach Ziige von Zellen
und Fasern, die zum groflen Teil ungefdhr parallel in
der Langsrichtung der Geschwulst verlaufen. Nach der
Mitte zu wird die Anordnung dieser Fasern mehr und
mehr unregelméBig, sie 106sen sich in einzelne Ziige auf,
die sich in verschiedener Richtung durchilechten und
durchkreuzen, bis schlieBlich von einer eigentlichen
Anordnung auch solcher Kleiner Ziige nur noch ver-
héltnisméBig wenig zu erkennen ist. GroBe Abschnitte
des Zentrums sehen ganz eigenartig aus, als ob hier
der Schnitt zerrissen wire, es setzt sich hier das Ge-
webe wie in einem Mosaik aus lauter einzelnen Kleinen
Felderchen zusammen, die rundlich oder langlich ge-
staltet und {iberall von einander durch breite Liicken
getrennt sind. In einzelnen Praparaten erweisen sich
diese Felder als Durchschnitte von Biindeln, die ohne
eine ausgesprochene Léangsrichtung sich aus einzelnen
Faserziigen aufbauen, die mit anderen divergierenden
Ziigen zusammentreten, bez{iglich sich davon abzweigen.
Diese Ziige setzen sich aus derben Fibrillen zusammen,
zwischen denen in verschieden reichlicher Anordnung
Zellen mit ovalen oder ldnglichen Kernen gelagert sind,
die manchmal fast Stdbchenform annehmen. Inmitten
dieser Faserziige trifit man aber dann vieliach hellere
Liicken oder Spalten, die wegen ihrer Form zweifellos
ahnlich aussehen wie markhaltige Nervenfasern, deren
Markscheiden durch Alkohol oder die zur Einbettung
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nbtigen Fliissigkeiten extrahiert sind. Bei der An-
wendung der Pikrinsdure und des Séurefuchsin
(van Gieson) farben sich die Biindel rot, die Fasern
sehen zum Teil eigentiimlich starr aus. Immer wieder
tritt als eigentlich charakteristisch in den Schnitten
das fasciculare Aussehen hervor, die eigentiimliche
Zusammensetzung aus lauter kleinen Biindeln und
Biindelchen. Zwischen diesen Biindeln liegt eine
weichere Zellenmasse, die sich bei der Anwendung von
van Gieson'scher Methode gelb farbt, die Kerne sind
rundlich, sie liegen wie eine Hiille um die Biindel,
treten aber viellach zu kleinen Gruppen zusammen,
die dann die Briicke zwischen solchen derben rot-
gefdrbten Biindeln herstellen.

Noch zwei DBesonderheiten bediirfen der Er-
wiahnung. Erstens findet man um die BlutgefdBe herum
viellach Anhdufungen von Kkleinen Rundzellen vom
Typus der Lymphocyten, mit intensiv farbbaren
Kernen und kaum sichtbarem Protoplasma, die oft wie
ein Mantel die Blutgefie umgeben. Eine zweite Be-
sonderheit bilden eigentiimliche gridfiere runde Felder,
die heller gefarbt und kernarm sind und sich aus derben
fibrosen Ziigen zusammensetzen. Sie stellen offenbar
kleine Knoten dar, die als scharf umschriebene Inseln
in den Schnitten hervortreten. Endlich sei noch erwahnt,
daB einzelne breitere Fasern sich intensiv mit Hama-
toxilin blau gefarbt haben und offenbar verkalkt sind.

In Schnitten, die’ mit Flemming'scher Losung
vorbehandelt sind, habe ich vergeblich nach schwarzen
oder grauen Markmaénteln gesucht, und zwar stets von
neuem geradezu darauf gefahndet, weil man immer den
Eindruck hat, daB solche in den Biindeln verlauien
miiBten. In diesen Schnitten tritt aber besonders
deutlich hervor, daB der Zellenreichtum in den ein-
zelnen Partien ganz erheblich wechselt, ich habe viel-
fach Abschnitte getrofien, die fast wie Spindelzellen-
sarkom aussahen.



Fall Il. (Vergl. Tal. IL)

In diesem Falle gehorten die Organe, Herz und
Lungen, einer ca. vierzehnjahrigen ostpreuBischen Kuh
an, die einen sehr guten Nahrzustand aufwies. Durch
Nachirage konnte ich feststellen, dafl auch bei diesem
Tiere intra vitam weder StOrungen des Allgemein-
befindens noch sonstige Krankheitserscheinungen aui-
gefallen waren.

Bei oberilachlicher Besichtigung zeigen die Organe
keine in die Awugen fallenden Verdnderungen. Das
schwachgelbe Herzfett ist in diesem Falle auBerordentlich
stark entwickelt. Untersucht man nun die vorliegenden
Teile etwas eingehender, so sieht man oberhalb des
linken Herzohres und auf dem Anfangsteil des Aorten-
bogens zwei grauweie, glinzende, gegen das Fett
schari abgesetzte, seichte Erhebungen von glatter Ober-
flache. Nach Beseitigung des angrenzenden Fett-
gewebes lassen sich diese Erhebungen als selbstandige
Gebilde von etwa Pllaumengrife erkennen, die durch
eine 12 mm lange Briicke von der Dicke eines Kleinen
Fingers miteinander verbunden sind. Der obere an
der Aorta gelegene Teil ist fast kugelidrmig, wahrend
der untere Teil mehr zylindrisch ist und an seiner
Oberfliche einzelne schwache Buckel besitzt. Dieses
im ganzen einer Hantel dhnliche Gebilde ist von der
Teilungsstelle der Aorta schridg nach unten zum linken
Herzohr gelagert. Oberhalb dieser Geschwulstbildung
146t sich aus dem Fett ein anderes strangitrmiges Ge-
bilde herauspréparieren, das man mit zwei Keulen ver-
gleichen kann, deren Handgrifie miteinander ver-
schmolzen sind. Das Endstiick der nach oben liegenden
kurzgestielten Keule ist etwa haselnuBdick und liegt
teilweise auf dem Aortenbogen, die nach unten
gerichtete ist langgestreckt und am Ende so dick wie
der Finger eines Kindes. In der Mitte dieses Stranges
besteht eine etwa 5 mm lange und 3 mm dicke Ver-
bindung mit dem zylindrischen Teil der vorher be-
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schriebenen Geschwulst. Auf dem Anfangsteil des
Aortenbogens verschmelzen diese beiden Neubildungen
vollstandig miteinander und senden von hieraus im
wirren Durcheinander vielfach geschldngelte und héaufig
varik0s verdickte Ausldufer auf die Aorta descendens,
welche diese teilweise umfassen. Einer dieser Aus-
ldufer ist unterhalb der Aorta descendens gelegen
und stellt infolge seiner GroBe gleichsam eine selb-
stindige Geschwulst dar, er ist von birni6érmiger Ge-
stalt und so dick wie ein Daumen. Nach der ent-
gegengesetzten Seite lassen sich stark geschlingelte
Fortsatze der oben mehrfach erwédhnten zylindrischen
Geschwulst bis aul die linke Herzvorkammer und Herz-
kammer veriolgen. Diese weisen in unregelméBigen
‘Abstanden seitliche und ringiérmige Ausbuchtungen aul
und breiten sich in feinen Verzweigungen auf der Herz-
oberflache aus. Endlich findet sich noch ein bleistiit-
starker Geschwulststrang an der den GefdBlstimmen
zugekehrten Seite des linken Herzohres. Dieser ver-
lauft unterhalb der Austrittsstelle der Arteria
pulmonalis nach der rechten Vorkammer und rechten
Kammer und endigt hier mit fadenfdrmigen Auslaufern
im Herzfleisch. Vereinzelt waren aullerdem erbsen-
bis bohnengroBe Verdickungen an den Nerven der Ge-
faBe und der Luftréhre zu beobachten. Die gréBeren
Neubildungen besitzen ein glasiges, grauweilles Aus-
sehen, die kleineren sind schwach rotlich gefarbt; die
Konsistenz der groBeren ist festweich, die der mittleren
fest, der kleinen derb. Die Querschnitte der grofien
Geschwulstknoten sind feucht, etwas vorquellend und
zeigen ein leicht gekOrntes Aussehen. Die Kkleinen
derben Neubildungen haben eine mehr glatte, glanzende,
speckige Schnittilaiche und bieten beim Durchschneiden
dem Messer einen gréBeren Widerstand dar.

Von diesen Neoplasmen und ebenso auch von
den weiterhin unter Fall IIl., IV. und V. beschriebenen
wurden ebenfalls geeignete Stiicke wie im Fall 1. vor-

Y




behandelt, mit dem Schlittenmikrotom geschnitten und|
mikroskopisch betrachtet.

Histologischer Befund.

Dieses Priaparat gleicht in seinem mikroskopischenj
Verhalten ganz auBerordentlich stark dem zuerst be-
schriebenen Fall, nur mit dem Unterschiede, daB die
fasciculdre Struktur hier noch ausgeprigter hervortritt
Die kleinen Biindelchen liegen in allen Teilen de
Schnitte, die ich durchgesehen habe, noch loser be
einander und sind nur durch feine lockere Fibrille
miteinander verbunden, doch derart, daB nun nac
vollendeter Hartung iiberall Liicken und Zwischenraum
entstanden sind, die von diesen feinen Fibrillen durch
zogen werden. Nur an einzelnen Stellen findet ma
zwischen diesen Biindeln reichere groBere Zellen mi
kugeligen Kernen. Die Biindel selbst sind derber un
fester als in dem vorigen Falle, sie bestehen au
groben, starren Fasern, die sich rot farben und wenige
Liicken erkennen lassen. Die Kerne, die in diese
Biindeln liegen, sind lang, schlank und stdbchenidrmi
und verlaufen in der Richtung der Faserziige. DBlut
gelafle sind verhaltnisméBig wenig vorhanden; die vor
handenen sind hie und da von kleinen Rundzellen
umgeben, die vollstandig dem Typus der Lymphocyten
entsprechen. |

Fall llL.

Das Material dieses Falles stammt ebenfalls von
ciner im hiesigen Schlachthaus geschlachteten Kubh,
deren Nahrzustand ein guter gewesen sein soll. Von
der an der Herzbasis sitzenden Geschwulstmasse
wurden mir nur drei grofere Stiicke tiberliefert. Das
eine dieser Stiicke hatte fast die GroBe eines Hiihner-
eies. Seine Konsistenz war weich, die Oberildche
glatt, die Farbe gelblichgrauweill. Beim Durchschneiden
quillt aus einer ungefahr 1 mm dicken Kapsel ein
starkdurchifeuchtetes, graugelbes Gewebe hervor. Die
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beiden anderen etwa Kleinfingerdicken Stiicke hatten
eine mehr walzenfdrmige Gestalt, ihre Farbe war mehr
grauweill, die Konsistenz derber. Der Querschnitt liefl
ein leicht hockeriges, glinzendes Gewebe erkennen.

Histologischer Beiund.

LieB schon die makroskopische Untersuchung
dieser Knoten infolge ihrer groBen Aehnlichkeit mit
denen des Fall Il. vermuten, daB es sich dem Wesen
nach um dieselben Dinge handele, so wurde diese
Vermutung bestitigt bei der Feststellung des histo-
logischen Aufbaues. Eine Durchsicht der Préparate
liefert im groBen und ganzen Bilder, die sich gar nicht
oder nur schwer von denen des Fall II. unterscheiden
lassen, nur die Bezeichnung der Préaparate verhiitet
eine Verwechselung. Auch hier charakterisiert sich
das ganze Gewebe als eine Zusammensetzung von
Biindeln aus fibrisem Gewebe, die durch besonders
feine, zarte und gewellt verlaufende Bindegewebsfibrillen
in eine lockere Verbindung miteinander treten, sodal
man auf Querschnitten viele Inseln und Inselchen von
mehr oder weniger runder Gestalt erhidlt. Nur ein
Umstand scheint mir noch der Erwihnung wert zu
sein, daB nédmlich in diesen Schnitten die schon mehr-
flach erwahnten Lymphocyten in ganz besonders
starker Zahl auftreten und oft in dichten Haulen
zusammenliegen. Hierdurch, sowie durch den Umstand,
daB die GefdBe, die sie umscheiden, viel zahlreicher
vorhanden sind, und somit breite Ziige dieser Rund-
zellen das Gewebe durchsetzen, verleihen sie den
Préparaten im Gegensatz zu den bisher beschriebenen
etwas Eigenartiges.

Fall 1v.

Die geschwulstartigen Veranderungen an der Herz-
basis wurden im vorliegenden Falle bei einer etwas
‘Weniger gut genahrten etwa 8jdhrigen Kuh schlesischer
Rasse gefunden. Auch dieses Tier soll intra vitam keine
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hinnfalligen Krankheitserscheinungen gezeigt haben,
Bei der Fleischbeschau wurden abgesehen von den
gleich zu beschreibenden Geschwiilsten keinerlei Ver-
anderungen ermittelt.

Da das Herziett hier etwas sparlicher entwickelt
ist, lassen sich schon ohne Praparation einige grau-
weile, strangiormige, knotige Geschwulstbildungen von
verschiedener GroBe und Ausdehnung erkennen. Sie
liegen dhnlich wie in den beiden ersten Fallen aui der
linken Herzseite am linken Herzohr und an der Teilungs-
stelle der Aorta. Man kann im vorliegenden Falle,
in welchem die Entwickelung der Neoplasmen weniger
hochgradig ist, zundchst zwei Hauptstrange unter-
scheiden, die sich ohne Schwierigkeit aus dem um-|
hiillenden Fettgewebe herauspriaparieren lassen. Der
eine mannsfingerdicke knorrige Strang ist am Grunde
des Aortenbogens gelegen und verlduit in einer Lange
von & cm zum linken Herzohr und teilt sich in drei
etwa gansekieldicke Aeste, die in stark geschlangeltem
Verlauf, viellach mit Kknotigen Verdickungen versehen,
aul den Herzmuskel {ibergreifen und hier in feine Faden
ausstrahlen. Der zweite Hauptstrang liegt teilweise auf
dem linken Herzohr, er besteht aus zwei verschiedenen
Knoten, die durch eine schridg von oben nach unten
flihrende Briicke von Strohhalmdicke und 2 cm Lénge
miteinander verbunden sind. Der obere Teil ist so
grob wie eine WalnubB, der untere mehr zylindrische
so dick wie ein Kkleiner Finger und ca. 6 cm lang.
Die etwa federposenstarke Fortsetzung des walnuB-
groBen Teiles {ritt {ber den Truncus brachio-
cephalicus hinweg auf die Luitréhre iiber und be-
gleitet letztere als stark verdickter Nervenstrang, der
mit vielen Kleineren gerstenkorn- bis erbsengroBen
Knotchen besetzt ist, nach aufwirts. Die Verldngerung
des unteren Teiles, der in einem Stumpi endigt, ist
wahrscheinlich beim Ausschlachten abgerissen. Ein
dritter etwa bleistiftstarker Geschwulststrang mit rosen-
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kranzartigen Verdickungen zieht' sich von der Aorta
descendens ausgehend um das linke Herzohr herum
auf die rechte Herzseite und senkt sich mit feinen
Verastelungen in die Muscularis ein. Die feinen Ver-
zweigungen der im Epicard gelegenen Nerven treten
als deutlich wahrnehmbare, weiBlichgraue Strange her-
vor und sind wohl um das Doppelte verdickt. Die
‘Konsistenz der einzelnen von einer diinnen binde-
gewebigen Hiille umschlossenen Neoplasmen ist je
‘nach ihrer GroBe elastisch weich bis derb. In Farbe
und Schnittiliche gleichen sie den vorbeschriebenen
Geschwulstknoten.

Histologischer Belund.

Bei der mikroskopischen Untersuchung von
Praparaten dieses Falles gibt es einzelne Abschnitte,
die bis zu einem gewissen Grade denjenigen Schnitten
dhneln, welche den drei vorher beschriebenen Rindern
entnommen sind, indem auch hier kleinere lings- und
quergetroffene Biindel von derbem fibrosen Gewebe
nur sehr lose durch weiches Fasergewebe aneinander
gekettet sind, sodaB sie in den Schnitten vollstandig
auseinander zu fallen drohen. Diese Beschailenheit
zeigen jedoch nur kleinere Abschnitte der Geschwulst.
Zum allergroBten Teil setzt sie sich aus einer groBen
Anzahl von Knodtchen zusammen, die fest miteinander
durch derbes Fasergewebe verbunden sind. Diese
Kndtchen setzen sich aus einem feinen fibrillaren
Gewebe mit Spindelzellen und Ovalkernen zusammen,
' sie erscheinen bei schwacher VergroBerung meist heller
als die umscheidenden Bindegewebsziige, und zwar
sind sie bei Anwendung der Eosiniarbung nur ganz
blaB geiéirbt, in van Gieson Préparaten erscheinen sie
nur leicht rosig, wéhrend die Hilllen der Knoten intensiv
rot gefdrbt sind, Die Knoten selbst sind in der Mehr~
zahl kernarm, doch findet man einzelne, die entweder
in toto mit zahlreichen Kernen versehen sind, oder
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an einer anderen Stelle Gruppen von Kernen enthalten,
die wie Keimzentren aussehen. Diese Kerne sind dann
gewOhnlich in der Form kiirzer, mehr der Kugel als
dem Ei entsprechend. Manchmal erinnern diese Knoten
wirklich an fibrbse oder obsolete Tuberkel. Die
in diesen Schnitten nicht {ibermé&fig zahlreich vor-
handenen Geldle weisen zum Teil ebenfalls peri-
vasculdre Zellinfiltrationen aul.

Fall V.,

Diese Neubildungen wurden bei einer etwa zehn-
jahrigen gutgendhrten Kuh vorgeiunden, bei der die
Beschau weitere Verdnderungen nicht ermitteln lieb.
Zur Untersuchung bekam ich nur ein Stiick der Herz-|
basis, in deren Fett die Knoten eingelagert waren. Nach
Entiernung des Fettgewebes fand sich zunachst ein
Geschwulstknoten von der GrBe einer grofen WalnuB.
Seine Oberiliche war hd&ckerig, die Farbe grauweiB, die
Konsistenz derbweich. Dicht daneben lag ein 4,5 cm
langer walzeniOrmiger Korper von der Starke eines
Mannsfingers, der einzelne buckelige Auftreibungen
zeigte, Farbe und Konsistenz glich der des walnuB-
groBen Knotens. Ferner waren einige diinnere, vielfach
gewundene und miteinander verflochtene Strénge vor-
handen, die sich weit derber anfiihliten. Die Schnitt-
flache der groBeren Geschwulstbildungen ist grauweiB,
glanzend und uneben, sie erweckt den Eindruck, als
habe hier eine Verschmelzung einzelner Abteilungen
stattgefunden. Die Schnittflache der diinneren Strange
ist mehr glatt. Die zumeist stumpfen, teils abge-
schnittenen, teils abgerissenen Enden der einzelnen
Stiicke lassen daraui schlieBen, daB hier nur ein Teil
einer ausgedehnteren Geschwulstbildung vorliegt.

Histologischer Befund.

Diese Knoten setzen sich mikroskopisch vollkommen
aus einzelnen isolierten Kndtchen zusammen, die dann
zu groBeren Gebilden konfluieren, sodaB wir bei der
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Untersuchung — es war dicses der zuerst von uns
eobachtete Fall — immer wieder versucht waren, diese
anze Bildung fiir tuberkuls zu halten; besonders an
er Grenze der Geschwulst, da, wo diese Knoten zum
‘eil isoliert in weichem, fibrillirem, 6demattsem Gewebe
mgebettet liegen, wird diese Tauschung hervorgeruien.
iese Knodtchen setzen sich aus Spindelzellen mit feinen
ibrillen zusammen, die vieliach in parallelen Ziigen
ngeordnet sind. Der Zellengehalt wechselt auBer-
rdentlich, sodas an einzelnen Stellen eine so dichte
\nlagerung wie in richtigen =zellenreichen Spindel-
ellensarkomen stattfindet. Bei der Anwendung der
an Gieson-Fiarbung sind die Knoten vieliach gelb
efarbt, wihrend die trennenden bindegewebigen Septen
gine rote bis braunrote Fiarbung zeigen.

Epikrise

Aus den vorstehenden Beschreibungen ersicht
man, daB es sich hier in den fiinf Fallen um Geschwiilste
lhandelt, die mit dem Nervengeflecht des Herzens und
der groBen GefaBstamme zusammenhédngen, bezw. von
diesen Nerven ausgehen. Es handelt sich in allen I"allen
um eine geschwulstartige Degeneration des gesamten
Nervengeilechts. Diese Geschwulstentwickelung tritt
m einer diffusen Verdickung samtlicher Faden, sowie
in stirkeren walzeniormigen oder knotigen Auftreibungen
hervﬁr die unter Umstdnden bedeutenden Umiang
gewinnen. Die Konsistenz dieser Knoten und das
‘Aussehen wechselt. Wenn man noch daran zweiieln
konnte, daB diese Geschwulstentwickelung mit den
Nervenfasern in Zusammenhang steht, so wird dieser
'Zweiiei'vﬁlhg gehoben durch die mikroskopische Unter-
?suchung kleinerer Knoten vermittelst Doppelmesser-~
|schnitten am ungehiérteten Préparat. In diesen finden
sich, wie das oben beschrieben ist, markhaltige Nerven~
jasern, Im {ibrigen ergibt die mikroskopische Unter-
suchung, das nervdse Elemente in den Schnitten nicht,
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oder nur in verschwindender Zahl vorhanden sind, daB
jedenialls eine Vermehrung der Nervenfasern nicht
vorliegt. Ebensowenig ist es gelungen, typische Gang-
lienzellen auizufinden, vielmehr bauen sich diese
Geschwiilste in der Hauptsache aus einem derben festen
Bindegewebe auf, das aber nicht wie in gewOhnlichen
Fibromen aus groBen Feldern zusammenhéngender
Leim gebender Substanz besteht, sondern daB sich
vielmehr aus einem Mosaik feiner Stringe und Felder
zusammensetzt. Hierdurch bekommen die mikros-
kopischen Schnitte ein ganz entschieden charakte-
ristisches fasciculdres Aussehen. Ein Vergleich mit
Amputationsneuromen, wie sie in der Sammlung
von Herrn Professor Busse vorhanden sind, zeigt, daB
auch in diesen eine ganz adhnliche Felderung vorliegt.
Es scheint also, diese Art Fascikeln zu bilden, den
Nerven eigentimlich zu sein. Wir finden sie in allen
fiini Praparaten. Daneben zeigen aber die beiden letzten
Falle noch eine Entwickelung ausgesprochener Kndtchen,
die, wie oben angedeutet, wirklich vieliach an obsolete
Tuberkel erinnern, um so mehr, als diese Knoten durch-
aus arm an BlutgeidBen sind. Diese Knoten, aber noch
mehr die oben beschriebenen Fascikel sind nun durch
ein feines Fasergewebe untereinander verbunden, resp.
viellach durch Spaltraume von einander getrennt, die
zum Teil durch groflere Mengen von protoplasmareichen
Zellen mit bldschenidérmigen Kernen ausgelfiillt sind.
Diese Zellgruppen treten besonders Klar in van Gieson-
Praparatenhervor.

Nach alldem kann es Kkeinem Zweifel unterliegen,
daB wir es hier mit Geschwiilsten zu tun haben, die
wir, entsprechend dem sie aufbauenden Gewebe, als
Fibrome bezeichnen miissen, aber als Fibrome eigener
Art, Fibrome, die durchaus fiir das Nervengewebe
charakteristisch sind, und die in dieser Form wohl kaum
an einer anderen Stelle angetroffen werden, Diesem
Umstande, das hier ein i{ir die Nerven charakteristisches
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Fibrom vorliegt, werden wir wohl am besten durch
den Ausdruck Neurofibrom gerecht werden. Da es
sich nicht um die Entwickelung einzelner Knotchen,
sondern um eine geschwulstartige VergroBerung eines
ganzen Nervenbezirks handelt, so kann kein Zweiiel
dariiber bestehen, dall wir es hier mit einer Gruppe
von Geschwiilsten zu tun haben, die unter das Kapitel
Rankenneurome oder plexiiorme Neurome zu zihlen
sind.

Als Ausgang fiir diese Geschwiilste kamen wohl
eigentlich nur die Aeste zweier Nerven in Frage, und
zwar der Nervi vagi oder der Nervi sympathici.
Eine absolut sichere Entscheidung wird sich nicht
herbeibringen lassen, aber die groBe Wahrscheinlichkeit
spricht doch datfiir, daB das am Herzen und in den
groBen GeldBen reichliche sympathische Geflecht die
Matrix der Geschwulst liefert, und wir kdmen also zu
dem Schlusse, daB wir hier ein Rankenneurom
der Nervi sympathici des Herzens vor uns haben.

Literatur.

In Anbetracht dieses Resultates, zu dem ich im
Laufe meiner Untersuchungen gekommen bin, erscheint
es von Interesse, kurz aul die Forschungen {iber der-
artige Neubildungen einzugehen, soweit mir die Literatur
dariiber zur Verfiigung stand. Hierbei mag gleich erwéahnt
werden, daB Arbeiten iiber diesen Gegenstand in der
veterindrmedizinischen Literatur nicht allzu zahlreich
sind.

Kurze Mitteilungen macht Blanc im Lyonner
Journal iiber einen Fund von Colin, der im Jahre 1861
bei einer Kuh Geschwiilste an den Nerven des Kopfes,
des Rumpfes und des Sympathicus feststellte und sie
als Neurome bezeichnete.

Von groBer Bedeutung fiir die Zwecke dieser Arbeit
sind dann die zahlreichen Verdflentlichungen von Morot,
die uns Aufschluf geben iiber das oifcnbar nicht seltene
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Vorkommen derartiger Geschwiilste an Nerven bei
Rindern und uns namentlich auch zeigen, welche
erhebliche Ausdehnung diese Verdnderung an den
Nerven annehmen kann. Im Jahre 1886 beschrieb Morot
verschiedene Fille, in denen er bei einzelnen Kiihen 80
bis 120 Tumoren antrai. Von der Geschwulstbildung waren
hauptsdchlich der Brachialplexus, fast alle Riicken-
nerven und die Nerven an der hinteren Partie des
Halses betrofien. Die befallenen Nerven erschienen in
verschiedenem Grade hypertrophisch. Die Neurome,
die entweder unter dem Neurilemm oder zwischen
den Nerveniasern gelegen waren, hatten eine verschie-
dene Form und GrdébBie; erstere war znmeist spharoid,
ovoid oder zylindrisch, letztere schwankte zwischen
der eines Hirsekorns und einer HaselnuB, seltener
waren sie so groB wie eine Kastanie. Die Geschwiilste,
die von einer diinnen, halb durchscheinenden, weilllichen
oder grauen membrandsen Hiille umgeben waren, zeigten
ein fibrbses Aussehen, ihre Konsistenz war sehr
verschieden. Die Schnittiliche bot im allgemeinen eine
gleichmébBige, weiBliche, graue oder gelbliche Farbung.
Die Tiere hatten aulfdllige Krankheitserscheinungen zu
Lebzeiten nicht gezeigt.

Im Jahre 1888 fand Morot bei einer Kuh sogar
1313 Neurome. Der Niahrzustand des finfzehnjihrigen
Tieres war gut (II. Qualitat). Diese erstaunliche Anzahl
von Geschwiilsten in der vorderen Kdrperhilite entsprach
jedoch Kaum der Wirklichkeit, da Morot, um das
Fleisch nicht unndtig zu zerstdren, seine Untersuchungen
nicht in die Muskelteile von normalem Aussehen fort-
setzen Konnte. Die Verteilung der Neurome war folgende:
134 befanden sich an der Basis des Herzens, und zwar
sowohl an der Oberfliche der groen Geféde und der
Herzohren als auch innen und auBen an der Fettiurche,
In der Umgebung des Kehlkopies und in der Ni#he des
Zungengrundes saBen 22, An den Plexus brachiales
und ihren Verzweigungen wurden 358 Geschwiilste
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geziahlt. Weiterhin fanden sich 811 Neurome in der
Ausdehnung der ganzen Brustwand, cine groBe Anzahl
von ihnen zwischen den Rippen an den Interkostal-
nerven hiangend, durch die Pleura hindurchschimmernd,
einzelne waren sogar in entsprechende Knocheneindriicke
eingelagert. Die Verbindungskanile des letzten Hals-
wirbels und der Mehrzahl der Riickenwirbel wiesen
ebenfalls ein jeder ein Neurom auf. Ferner wurden
am inneren Teil der Darmbeinsdulen mehrere solcher
Neubildungen auigefunden. Die GrtBe der einzelnen
Neubildungen vergleicht Morot mit der von Reis- oder
Hirsektrnern, von Erbsen, Bohnen, Haselniissen, Man-
deln, Walniissen und von Kastanien. Ueber ihre
histologische Beschaffenheit gibt Morot an dieser Stelle
keine Anhaltspunkte, er teilt nur mit, daB die Mehrzahl
der mit Neuromen besetzten Nerven mehr oder weniger
hypertrophisch war. Am Schlub seiner Veroifentlichung
weist er auf das Vorkommen von Herzneuromen hin,
die er noch in drei weiteren Fillen zu beobachten
Gelegenheit hatte, wiahrend er in seinen ersten Ab-
handlungen nichts davon erwéhnt,

Derselbe Autor schrieb dann 1897 noch einen
Artikel {iber Neurome bei Rindern, in welchem er
ebenfalls darauf hinweist, daB diese multiplen Geschwiilste
auBer an den Nerven des Kopfes, des Rumples und
der GliedmaBen, selbst an den Nerven des Herzens
auitreten. Ihrem histologischen Bau nach bezeichnet
Morot die Geschwiilste als Neuromyxome, da sie
griBtenteils aus Bindegewebe und einer teils schleimigen,
teils fettigen Substanz zusammengesetzt waren.

Haben uns diese Arbeiten von Morot wichtige
Auischliisse iiber Sitz und Ausdehnung, sowie iiber die
makroskopische Beschalfenheit unserer Tumoren ge-
geben, so werden die Untcrsuchungen eines anderen fran-
ztsischen Autors, L. Blanc, die derselbe 1897 im Journal
de médicine vétérinaire et de zootechnie verdffentlichte,
insofern wertvoll, als sie sich eingehend mit der inneren
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Finrichtung der Knoten sowie mit ihren Bezichungen
zu den Nerveniasern beschéitigen. Das Ziel seiner
Arbeiten namlich ist es, eine Antwort zu finden auf
die Frage: ,Entwickeln sich diese Fibrome, Myxome
oder Myxofibrome auf den Nerven oder in den Nerven?
Mit anderen Worten: Gehen sie aus dem Bindegewebe
zwischen den Nervenprimitivbiindeln hervor, oder
stellen sie eine Umwandlung dieses Biindels, des An-
fangsnerven dar?”

Bevor nun Blanc auf seine eigenen Untersuchungen
eingeht, schickt er die Aullassung einiger alterer fran-
zOsischer Autoren oder Uebersetzer voraus, welche
diese von der Tumorbildung gehabt haben. Dieselben
deuten groBtenteds nur an, daB sich diese Fibrome
und Myxome im Verlaul der Nerven entwickeln, und
zwar im interstitiellen Bindegewebe, unabhingig von
den Nervenprimitivbiindeln.

So schreiben Cornil, Ranvier und Coyne, daf
sich die Nervenfasern auf der Oberilache des Tumors
ausbreiten oder auch in seltneren Féllen sich im Zentrum
der festen Masse belinden, und heben die Widerstands-
fahigkeit der peripheren Nervenfasern gegeniiber dem
Druck und dem Eindringen dieser Tumoren hervor.
Jedenialls erleiden die IFasern im allgemeinen nur eine
geringe oder keine Erndhrungsstdrung.

Rindfleisch erklért, daB die falschen Neurome von
einer lokalen Neubildung des interstitiellen Bindegewebes
ausgehen, das den Charakter des Fibroms, des Myxoms
oder des weichen lipomatésen Sarkoms annehmen kann.

Bard ist der Ansicht, da8 diese Tumoren direkt
aus der weillen Biindelsubstanz d. h. dem eigentlichen
Nervengewebe hervorgehen, und daB die meisten unter
dem Namen Neuromyxome beschriebenen Fille
embryonale Formen der Nervenbiindel sind. Beli
ceiner Einteilung in embryonale und reife Formen be-
gelit Bard den Fehler, daB er als reife Formen die
in der Entwickelung am wenigsten fortgeschrittenen
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und als embryonale Formen die édlteren Tumoren
bezeichnet.

Blanc untersuchte nun mehrere ihm von Morot
iibersandte Tumoren, von denen die meisten vom
Plexus brachialis, einige von den Intercostalnerven und
einzelne von den Herznerven der groBen Wiederkauer
stammten. Nach Blanc entwickeln sich diese falschen
Neurome oder besser die Fibrome der Nerven im
Innern der primitiven Nervenbiindel. Es sind Tumoren
von sehr verschiedener GriBe, die manchmal einzeln,
Ofter jedoch gehduit und regellos zerstreut in allen
Entwickelungsstadien angetroffen werden. Zuerst sind
die Nervenprimitivbiindel auf einige mm Lénge verdickt
und auf Druck hart; weiterhin bilden sich spindel-
ibrmige Knoten von 2 oder 3 mm Durchmesser, die
von dem lamelldsen Neurilemm eingeschlossen sind
und sich nach beiden Enden in die primitiven Nerven-
fasern fortsetzen. Dann nehmen die Knoten eine
eifdrmige Gestalt an und scheinen durch die lamelldse
Scheide hindurch. Bei vollendeter Entwickelung zeigt
die Neubildung die GroBe ecines Taubeneies, einer
Walnufi. In diesem Stadium ist es schwer, den zu-
gehorigen Nervenfaden wiederzufinden infolge des
enormen MiBverhéltnisses zwischen der GrobBe des
Tumors und der des primitiven Nervenbiindels, von
dem er ausging. Die Farbe und Konsistenz der Neu-
bildungen richtet sich nach ihrem Entwickelungsstadium.
Die jungen Tumoren sind weiB, hart, fibros und lassen
sich schwer von dem umgebenden Neurilemm trennen,
die alteren dagegen sind mehr grau oder gelblich, ihre
Konsistenz ist weicher und elastischer, sie sind mit
einer schleimiger Masse durchtrinkt und lassen sich
leichter aus der lamelldsen Scheide herausschalen.
Wihrend nun durch die kleineren Neubildungen im
Innern des Nerven dieser kaum verédndert wird, drangen
die gr6Beren die Nerveniasern auseinander und ver-
grofern und verlagern den Nerven. Durch diese Ein-
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bettung der Tumoren zwischen den Nervenfasern
wurden einzelne Autoren veranlafit, ihren Ursprung
vom interstitiellen Bindegewebe herzuleiten.

Bei der histologischen Untersuchung eines Irischen
Schnittes der groBen Tumoren fand Blanc isolierte
durch ihr Protoplasma getrennte Kerne, einige Rund-
zellen und sternformige oder spindelidrmige, vieliach
durch zarte Bindegewebsliibrillen verbundene Binde-
gewebszellen. Das ganze Gewebe war von einer
reichlichen, halbfliissigen, schleimigen Grundsubstanz
durchtriankt., Diese Eigenschaiten charakterisieren ein
junges Fibrom im Anfange der schleimigen Entartung.
Wichtig ist sodann die Feststellung Blancs, daB er |
markhaltige Nervenfasern in den groBen Neubildungen
nicht gefunden hat. Er hilt es jedoch fiir wahr-
scheinlich, daB sie Triimmer nackter Axenzylinder
enthalten. Die kleinsten Tumoren enthielten nur sehr
wenig bindegewebige Elemente, dagegen waren in ihnen
reichlich Triimmer markhaltiger Nervenfasern vorhanden.

Bei der Untersuchung immer gréBerer Tumoren
nacheinander konnte Blanc die Entstehung und Ent-
wickelung dieser Neoplasmen verfolgen. Das erste
Stadium spielt sich in den Nervenprimitivbiindeln ab.
Das interstitielle Gewebe ist in einzelnen Biindeln
etwas reichlicher als gewdhnlich, wobei die Nerven-
fasern ein wenig auseinandergedriangt werden. Zu-
weilen lindet sich das hypertrophische Bindegewebe
am Rande des Biindels unter der lamellésen Scheide,
die an der Verdnderung nicht teilnimmt. Im weiter
vorgeschrittenen Stadium ist das primare Nervenbiindel
angeschwollen und seine lamellbse Scheide ein wenig
verdickt. Im Innern der Biindel lindet eine Vermehrung
des Bindegewebes statt, das sich nach verschiedenen
Richtungen verteilt oder einen Kreisring zwischen
lamelléser Scheide und Nervenbiindel bildet. Hierbei
sind die Nervenfasern nur méfig auseinandergedrangt.
Wenn sich jedoch die Bindegewebswucherung auf
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mehrere Zwischenliicken erstreckt, werden die Fasern
durch das neugebildete Gewebe in verschiedene
Gruppen geteilt. Beim gleichzeitigen Auftreten beider
Formen findet man mehrere Inseln von Nervenfasern,
die durch sehr zartes Bindegewebe getrennt sind, das
dann eine mehr oder weniger vollstindige Randzone
bildet. Jetzt beginnt sich auch die mukdse Umbildung
zu zeigen. An Stellen, wo reichlich Bindegewebe vor-
handen ist, nimmt die Grundsubstanz auBerordentlich
zu, die Bindegewebsfasern breiten sich aus, und die
sternidrmigen Zellen werden sehr deutlich, es ent-
stehen Inseln von mukOsem Gewebe. Diese werden
in den weiter entwickelten Tumoren betrichtlicher.
Auch wird die Bindegewebswucherung zwischen den
Nerveniasern ausgeprégter, dieselben werden durch das
neue Gewebe auseinandergedriangt, sind aber noch
unversehrt. Spiter verlieren die Nervenfasern an
Deutlichkeit, indem ihre Myelinschicht allméhlich
schwindet, ohne daB man die Zertriimmerung dieser
Schicht beobachten kénnte. Es findet kein k&rniger
Zerfall des Myelins wie in Degenrationsprozessen nach
Nervendurchschneidungen statt, der Prozefl scheint
sich vielmehr der einfachen Einschmelzung (Auisaugung)
zu nahern. In diesem Stadium ist es sehr schwer, in
Querschnitten Nervenfasern zu erkennen, in Lings-
schnitten fast unmoglich. Nach EinbuBle ihrer Myelin-
scheide verlieren die Fasern ihre Harte und damit ihren
wichtigsten mikro~-chemischen Charakter. Sie geben
dem Druck des umgebenden Gewebes nach und werden
wellig. In den Schnitten findet man nur noch schrag
geschnittene Schwann’'sche Scheiden mesodermalen
Ursprunges, die dieselbe Umiormung durchmachen wie
das benachbarte Gewebe, indem sich ihre Elemente
infolge des Reizes vermehren und Bindegewebszellen
bilden, sodab die Cylinder schlieflich nackt sind.
Einen indirekten Beweis fiir das Vorhandensein von
Axencylindern sieht Blanc darin, daB in dem peripheren
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Nervenbiindel, welches von einem solchen Tumor aus-
geht, die Fasern intakt sind, was bei einer Unterbrechung
der Faden im Innern der Geschwulst nicht der Fall
sein wiirde,

In einem Fibrom eines Herznerven fand Blanc
unveranderte Ganglienzellen.

Als endgiiltige Struktur des Tumors sieht man
nach Blanc in Schnitten dichte, wellige, Ofters ver-
dstelte Biindel, die sich nach allen Richtungen Kkreuzen
und ein weitmaschiges Netzwerk bilden. Die Biindel
bestehen aus grofien, spindelidrmigen, in ihrer Langs-
richtung angeordneten Zellen und sind mit feinen
Fibrillen untermischt. Die Maschen des Netzwerks
werden von einem wenig organisierten Bindegewebe
angelfiillt, einem Gemisch groBer Rundzellen, Spindel-
zellen, dreieckiger und sternidrmiger Zellen, die unter-
einander anastomosieren und mit einer geringen Menge
feiner Fibrillen vermischt sind. Die Zwischenrdume
dieses losen Gewebes sind mit einer halbiliissigen,
zahen Grundsubstanz angefiillt.

Das Ergebnis seiner Untersuchungen faBt Blanc
in folgenden Sitzen zusammen:

1. ,Die falschen Neurome entwickeln sich im
Innern der Nervenprimitivbiindel aui Kosten des
intrafascicularen Bindegewebes.

2. Die hier untersuchten Tumoren sind Myxo-
fibrome, sehr arm an Bindegewebsfasern, sehr reich
an Bindegewebszellen aller Art.

3. Die Nervenfasern bleiben lange Zeit im Innern
der Neubildungen erhalten.

4. Wenn die Nerveniasern im Innern der Tumoren
nicht mehr zu erkennen sind, bestehen sie doch darin
als marklose Fasern oder nackte Axenzylinder.

9. Die Ganglienzellen sind ebenfalls in den Myxo-
fibromen des Herzgeflechts erhalten®.

Zum SchluB weist Blanc darauf hin, daB das
Bindegewebe auller Fibromen und Myxofibromen auch
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Neubildungen anderer Art liefern konne, namentlich
Rarkome verschiedener Natur, auch wohl Lipome, die
ich jedoch nur in Schnitten mit Sicherheit leststellen
assen diirften.

Zwei weitere Fille von Neuromen bei Rindern,
ie wir in der Zeitschriit iiir Fleisch- und Milchhygiene
Jahrgang 1809) finden, mogen hier kurz erwahnt
erden. Finmal berichtet Tiemann {iber ein Ranken-
eurom des Plexus brachialis, das durch Myxofibrome
edingt war. Die Neubildung war dem Verlaul der
erven folgend, in die Interkostalmuskeln und in den
erzbeutel hineingewuchert. Die fragliche Kuh soll
mmer gesund gewesen sein.

Ferner land Matschke bei einer infolge Blasen-
ahmung notgeschlachteten Kuh multiple Fibroneurome
n folgenden Nervengebieten: Am unteren Hals- und
rsten Brustknoten des Sympathicus, an beiden Plexus
rachiales, am Lungen- und Schlundgeilecht des
ympathicus, an den Zwischenrippennerven, am Bauch-
noten und halbmonditrmigen Knoten in der Gegend
er Leber und Bauchspeicheldriise.

Um ahnliche Verdnderungen, wie ich sic in der
vorliegenden Arbeit beschrieben habe, scheint es sich
bei den Geschwulstbildungen an zwei Rinderherzen zu
handeln, die in der Miinchener Sammlung aufbewahrt
werden, und i{iber die Kitt eine Abhandlung ver-
ffentlicht (Neoplasmen am Herzen der [Haustiere,
Miinchener Jahresbericht 1891/92). Im ersten Falle
handelt es sich um eine aus einem fast welschoubB-
groBen, einem haselnuBgroBen und einigen erbsengrofien
rundlichen Lappen zusammengesetzte Geschwulst, die
mit einem etwa bleistiftstarken einige mm hohen Stiel
der Herzoberiliche aufsitzt. Der Stiel besteht aus
transparent weiBgrauem Gewebe und verliert sich mit
zwei Auslaufern, die als 0,5 cm dicke Wiilste parallel
den Fettstrangen der Herzoberfliche ziehen, im Herz-
fleisch. Die wegen des Stiels bewegliche Geschwulst
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ist teils derb eclastisch, teils tauscht sie Fluktuatio
vor. Aul dem Durchschnitt zeigt sich eine vorquellencd
Bindegewebsmasse von saftigem Glanze, durchscheinen
orauer und graurdtlicher Farbe und weichschleimige
Konsistenz. Die auBere Schicht der Geschwulst stel
cine derbere Randzone derselben Bindegewebsmass
dar, die aber teilweise als eine 0,0 mm dicke, faltbar
Membran ablOsbar ist,

Die zweite ebenfalls am Rinderherzen befindlich
Geschwulst ist ganz éhnlich, sie ist knollig und breit
gestielt. Die Schnittiliche zeigt ein gleichméBig sulzig
fibroses Gewebe, das von derben Bindegewebsziige
durchsetzt ist.

Nach dem Resultat der mikroskopischen Unter
suchung bestanden diese Neoplasmen aus einer
dichten Gewebe von Bindegewebszellen mit runder
oblongen und spindeligen Kernen, das wenig gelab
haltig und mit einer homogenen, laserigen Zwischen
substanz durchsetzt ist, die Biindel der Fasern sin
irreguldr verilochten. Kitt zahlt diese Tumoren zu de
Fibromen und mochte dieselben, da sie makroskopisc
cine sulzige, gelatindse Beschaifenheit auiweisen, ahnlic
anderen Autoren Kkurzweg als Myxofibroma odé
Fibroma myxomatodes, Fibroma gelatinosum bezeichner
um nur die Aehnlichkeit mit Myxomen anzudeuten.

Im Jahre 1901 beschreibt Zietchmann zwe
IFélle von Neuritis interstitialis chronica mit Fibroneurom
bildung beim Rinde. Betrofien war in beiden Falles
das Achselgeflecht und dessen Zweige. Die ziemlici
derben Anschwellungen im Verlaui der einzelnes
Stringe waren haselnuB- bis kleinapfelgroB. Mikros
kopisch wurde lestgestellt:

1. Eine Wucherung des bindegewebigen Stiitz:
geriistes der Nerven, welche zum Teil zur Bildun
libromartiger oder richtiger fibrosarkomartiger Neu;
bildungen, sogenannter falscher Neurome gefiihrt haf

2. Degenerative Atrophie der Nerveniasern.
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3. Lymphstauung in den von den Nerven und
{eren bindegewebiger Umhiillung cingeschlossenen
Lymphgeiéalien.

Weiterhin beobachtete der Franzose Léman
nultiple Neurome bei einer Kuh am Plexus brachialis
ind den Intercostalnerven. Auch die von Stadie be-
schriebenen Fibroneurome gehdren den Intercostal-
nerven — wahrscheinlich vom Plexus brachialis aus-
gehend — und dem Plexus hepaticus an.

Eingehende Untersuchungen iiber die Literatur
dieses Gegenstandes, sowie iiber Aetiologie und Wesen
der in Rede stehenden Geschwiilste hat lferner Casper
(Geschwiilste bei Tieren) angestellt und kommt zu
dem SchiuB, daB echte Neurome, worunter wir be-
kanntlich Neubildungen verstehen, die im wesentlichen
aus neugebildeten Nervenfasern zusammengesetzt sind,
bei Tieren bis heute noch nicht mit Sicherheit nach-
gewiesen sind. Die unter dieser Bezeichnung be-~
schriebenen Tumoren sind falsche Neurome, d. h. es
sind Fibrome und Myxome des bindegewebigen Teils
der Nerven. Die Zunahme des Bindegewebes erlolgt
bald mehr im Innern der Nervenbiindel durch Wucherung
des Endoneuriums, bald mehr in den &uBeren Partien
durch Proliferation des Perineuriums. Im ersten Falle
werden die Nerveniasern auseinandergedréangt, im
letzteren werden die Nervenbiindel bezw. der ganze
Nerv ringsum durch Bindegewebe eingehilllt. Aul die
Frage, ob diese Knoten Nerveniasern enthalten, sei es
markhaltige oder marklose, geht Casper nicht ein.

Wihrend ich mit der Niederschriit dieser Arbeit
beschaitigt war, kam ich in den Besitz zweier kiirzlich
erschienenen Arbeiten, deren Ergebnisse hier noch
erwdhnt werden maogen.

Feldhus (Untersuchungen iiber das Fibroma
nervorum der Haustiere) untersuchte Nervengeschwiilste,
die bei einer zehnjihrigen Kuh im Verlauf der Nerven
am Brusteingange, zwischen denRippen und subepikardial

27



cgefunden waren. In einem am Brusteingang sitzenden
Tumor fand der Verfasser zahlreiche Ganglienzellen
und glaubt aus diesem Grunde, sowie aus der Lage der
Geschwulst, den SchluB ziehen zu diirfen, daB diese
selbst von einem Sympathicusganglion ihren Ausgang
nehme. Nachdem er aber Kontrollschnitte durch das
Ganlion thoracale primum des Sympathicus gelegt hatte
und hier Ganglienzellen fand, die durchschnittlich er-
heblich kleiner als die in den Schnitten durch die
Nervenanschwellung waren, so hélt er den Beweis Hir
erbracht, daB diese Nerventumoren und die Ganglien-
knoten nichts miteinander gemeinsam haben. Dieser
SchluB ist nicht gerechtiertigt, denn es ist keineswegs
notwendig, dall die neugebildeten jugendlichen wund
wuchernden Zellen in GroBe, Gestalt und Farbungs-
vermidgen den ausdereiften ruhenden Zellen gleichen,
ja es ist dies sogar fiir den unwahrscheinlich, der sich
vergegenwartigt, daB die Zellen fast jeder Neubildung
in ihrer Grofie hédufig von der Norm abweichen. Auch
der Umstand, daB Feldhus in den Nerventumoren
keine marklosen Nervenfasern beobachten konnte, die
in den Kontrollschnitten durch das Ganglion zahlreich
vertreten waren, rechtiertigt wohl nicht die Annahme,
daB der Sympathicus als Matrix auszuschlieBen ist.
Feldhus unterscheidet nun zwischen Tumoren mit
Ganglienzellen und Tumoren ohne solche, von denen
er die ersteren auf die dorsalen Wurzeln der Inter-
costalnerven zuriickiithrt, da nur diese im Spinalganglion
(ranglienzellen enthalten. Ich sehe darin keinen Grunds
der zu dem von Feldhus gezogenen Schlusse zwingt.
Im {ibrigen stimme ich mit Feldhus darin {iberein, dab
die Nervengeschwiilste durch eine Wucherung des
Bindegewebes entstehen, verbunden mit gleichzeitiger
Atrophie und Schwund der Nerveniasern, und daB von
den Neubildungen fast ausschlieBlich Tiere im h&heren
Lebensalter betroffen werden.

Schlegel (Neoplasmen im spinalen und sympa-
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thischen Nervensystem beim Rind) untersuchte in den
Jahren 1907 — 1910 gelegentlich 19 Falle von Nerven-
geschwiilsten bei Rindern. Es handelte sich fast
ausschlieBlich um gutartige Tumoren von verschiedener
GroBe. Von den Geschwiilsten wurden iolgende
Nervengebiete betroffen: Der Sympathicusanteil des
Halses, des Schlundes, der Brust, des Herzens und des
Herzbeutels, der Lungen, der Nervi splanchnici (Plexus
solaris, hepaticus, splenicus, mesentericus superior)
und hauptséachlich die Armgeilechte. Als Merkwiirdig-
keit erwdhnt Schlegel, da hauptsachlich immer der
linksseitige Stam des Nervus sympaticus die geschwulst-
artigen Verdanderungen zeigte, was auch in den von
mir verdffentlichten Fillen zutreffen diirite. Bei der
histologischen Untersuchung stellte der Verfasser bei
einer achtjahrigen Kuh Fibromyxosarkome in den
Scheiden der Hautnerven unterhalb der Vulva fest,
deren Zentrum stellenweise stark lettig und kasig zer-
fallen war. In den anderen Fallen handelte es sich
um Neurofibromatosis bei 10 Rindern, um Myxomatosis
der Armgellechte zweier Rinder, Neuromyxofibromatosis
bei 3 Rindern, Neurofibrosarkomatosis 1 Rind, Neuro-
myxosarkomatosis 2 Rinder, Neurofibromyxosarko~
matosis 1 Rind. Bei einem Rind wurden die Neu-
bildungen am unteren Hals- und Brustteil des Nervus
symathicus und am Plexus cardiacus als reines Fibroma
durum diagnostiziert. Echte Neurome konnte Schlegel
in keinem Falle ermitteln, wenn auch in einem Ranken-
neurom zu beiden Seiten des Schlundes die Nerven-
jasern bedeutend ldnger als normal waren, und hier
auch eine Neubildung von Nerveniasern, besonders
marklosen stattgefunden hatte. Ganglienzellen wurden
in keinem Falle gefunden. Auch hinféllige Krankheits~
erscheinungen wurden intra vitam bei den betrefienden
Tieren nicht beobachtet, Mit Ausnahme eines sechs-
jahrigen Ochsen waren die Tiere sdmtlich {iber acht
Jahre alt.

e amran
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I
Wenn ich nun im folgenden kurz auf die human-l
medizinische Literatur eingehe, soweit dieselbe 51ch|
mit diesem Gegenstand beschaitigt, so kann es sich
natiirlich nicht darum handeln, alle einzelnen Erscheinun~
gen auf diesem Gebiete eingehend zu wiirdigen, da es|
einerseits zu weit lihren wiirde, andererseits aber auch
nicht in den Rahmen dieser Arbeit paBt. Ich muB
mich notwendigerweise daraul beschrénken, das chh-
tigste hervorzuheben und auf besonders Bemerkens—
wertes hinzuweisen. .
(Geschwiilste an Nerven hat man beim Menschen
sehr oft und an den verschiedensten Stellen geiunden,
doch sei hier gleich bemerkt, dal ich einen &hnlichen
Befund, wie ich ihn in den obigen fiini Féllen beschrieben
habe, in der humanmedizinischen Literatur nirgends
antral. Auch in der menschlichen Pathologie werden
die Geschwiilste an den Nerven mit den verschiedensten
Namen bezeichnet, doch heben fast alle Veriasser hervor,
daB es sich zumeist um Neubildungen bindegewebiger
Natur handelt, sowohl nach ihrem makroskopischen
wie mikroskopischen Verhalten, in denen man jedoch
bei genauer Untersuchung mehr oder weniger Nerven-
fasern findet.

Nach Virchow gibt es mehrere Arten von Neuromen,
die er in einer tabellarischen Uebersicht anfithrt. In
allen Fallen waren es auch hier Neurofibrome. Er hat
jedoch auch Geschwiilste gelunden mit markhaltigen
und andere mit marklosen Nervenfasern. Die letzteren,
jedentialls haufigeren beschreibt auch Heller 1868, einer
von den wenigen Autoren, die diese Geschwillste zu
den wahren Neuromen rechnen. In Knoten, die den
Sympathicusganglien entsprachen fand Heller aucn
Ganglienzellen. Hierher gehtrt auch jener Fall von
l.oretz, der 1870 bei der Sektion einer 35 jahrigen
Frau ein amyelines Neurofibrom mit Ganglienzellen
fand, das seinen Ausgang vom Brustganglion des
Sympathicus genommen hatte,
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In demselben Jahre beschreibt Genersich cinen
%all von multiplen Neuromen, die bei einem Manne
ingetroffen wurden. Er halt die Bezeichnung ,multiple
Veurome* gegeniiber Virchows JFibroneuromen*® Iir
serechtiertigt, weil die im ganzen Korper zahlreich
sorhandenen Geschwiilste sich streng aui nervose
Organe beschriankten und mit denselben ganz unzer-
rennlich verbunden waren, und weil ferner das
Serineurium und die Schwann’sche Scheide, aus denen
sich diese Geschwiilste entwickeln, auch als ein Be-
standteil der Nerveniaser angesehen werden miiliten.
Auch sei es, wie Virchow zugebe, schwer, ein
amyelines Neurom zu erkennen und von fibrdsen
Geschwiilsten zu unterscheiden.

Fin Rankenneurom, Neuroma cirsoideum, exstirpierte
Bruns iiber dem Ohre eines Mannes. ES bestand aus
vielen Striangen und Wiilsten, die sich aus Bindegewebe,
sparlichen marklosen und markhaltigen Nerveniasern
zusammensetzten. Bruns nimmt eine Neubildung von
Nervenfasern an und glaubt, daB trotz des starken
Gehaltes an Bindegewebe nichts im Wege stehe, die
Geschwulst ein Neuroma verum Zzu nNenmcil. Er geht
dann noch aut die Einteilung Virchow’s ein und bringt
seinen Tumor unter die Abteilung ,Neuroma fibrillare

myelinicum®.

Es empfiehlt sich wohl an dieser Stelle die Kopi-
geschwiilste zweier Knaben zu erwahnen, die Marchand
exstirpierte und anatomisch untersuchte. Nach ihm
handelt es sich um eine Vermehrung des Perineurium
externum und internum, Schwund der Nerveniasern
ganz oder teilweise und Ersatz durch Bindegewebe;
Erhaltung der Lymphrdume zwischen den Biindeln,
auch wenn sie ganz von Nerveniasern irei waren. Die
von Bruns behauptete Neubildung von Nerveniasern
aus eigentiimlichen Spindelzellen bestreitet er und hebt
als Grund gegen diese Aullassung noch besonders das
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Fehlen von jeglichen Uebergangsiormen zu Nervens
fasern hervor. ,

Entwickelungsgeschichtlich von Interesse ist der
Fall eines ganglibsen Neuroms, das Weichselbaum it
der Marksubstanz der linken Nebenniere iand. Es be-
stand aus marklosen, wenig markhaltigen Nerveniaaer
und Ganglienzellen.

Von der gréBten Bedeutung fiir unsere Kenntnisse
auf diesem Gebiete ist jene wichtige Abhandlun
v. Recklinghausens geworden, die sich mit den
multiplen Fibromen der Haut und den multiplen
fibromatdsen Neuromen beschaftigt. Nach v. Reckling-
hausen handelt es sich bei diesen Geschwiilsten um
weiche Fibrome, zuweilen sogar um myxoma‘dse
Neurome, in denen nicht die geringste Neubildung von
Nerveniasern, wohl aber eine Atrophie derselben nach-
zuweisen ist, ganz wie bei der gewdhnlichen Atrophie
der Nervenfaser nach Verletzungen und bei der Neuritis.
Dall eine derartige Atrophie und ein Untergang der
Nerveniasern stattfindet, hat nach v. Recklinghausen
und anderen namentlich Marchand am sichersten
nachgewiesen. lhm selbst aber gliickte es in einem
Falle — 47 jahriger Mann mit zahllosen wohl an 1000
Tumoren in der duBeren Haut mit teilweiser plexiiormer
Anordnung — mit Sicherheit in Osmiumpréaparaten den
einwandireien Nachweis zu liefern, daB in diese Knoten
Nervenfasern eintreten, nach kurzem Verlaul zerfallen
und vollstandig verloren gehen. Nach v. Reckling=
hausen sind auch die multiplen Fibrome der Haut
neuromattse I'ibrome oder Neurofibrome. Bemerkens-
wert ist noch, daB er in zwei Kndtchen aus der
Muskularis des Magens zwischen dem fibromatdsen
Gewebe groBere polygonale, mit plumpen, abgerundeten
Fortsédtzen versehene Korper fand, die er als atrophierte
Ganglienzellen des Plexus myogastricus anspricht.

Lahmann konnte in einem Falle, in dem er zehn
Tumoren einer ausgebreiteten multiplen Fibrombildung

a2




untersuchte, keine nervisen Elemente finden. In einem
anderen Falle von Tumorbildung aul dem rechten Unter-
schenkel und linken Oberarm waren in den Knoten
des Unterschenkels wohl Nerveniasern nachzuweisen,
aber keine Spur von Nervenneubildung, in den Knoten
des Oberarms fand sich nur eine lamelldre Scheide,
weshalb Lahmann letztere fiir urspriinglich paraneu-
rotische Geschwiilste halt.

Courvoisier fiihrt in seiner klinischen Abhandlung
iiber Nerventumoren drei Autoren an, die in Ranken-
neuromen eigentliche Nervenneubildung beobachtet
haben wollen (Bruns, Czerny, Winiwarter).

Weiterhin verdffentlichte Kriege eine Abhandlung
iiber das Verhalten der Nervenfasern in den multiplen
Fibromen der Haut und in den Neuromen. Seine
Untersuchungen fiihrten zu dem Resultat v. Reckling-
hausens. Als ein sehr wichtiges Moment fiir die
Beurteilung dieser Tumoren bezeichnet Kriege die
Dissociation der Nerveniasern, die immer wieder an-
getrofien werde. ,Dadurch eben werde die aktive Teil-
nahme des Endoneuriums bewiesen, wihrend sonst
der Einwand gemacht werden kOnnte, daB die Nerven
nur passiv vom Tumor eingeschlossen wiirden*.

Von groBem Interesse ist dann fiir uns ein im
Jahre 1888 von Pomorski beschriebener Fall, in
welchem bei einem und demselben Individuum auBer
multiplen Fibromen und Neurofibromen Rankenneurome
der Intercostalnerven gefunden wurden. Dieser Befund
zeigt eine grofe Aehnlichkeit mit den in der Veterinir-
medizin des Ofiteren beobachteten Neurofibromen resp.
Myxofibromen der Zwischenrippennerven bei Rindern.
Auf Grund seiner mikroskopischen Untersuchung
kommt Pomorski zu dem SchluB, daB die im Anfange
der Rankenbildung noch myelinhaltigen Nerveniasern
in den Ranken selbst infolge der Wucherung des
interstitiellen Bindegewebes durch Schwund der Mark-
scheide atrophieren und zu Grunde gehen,
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Verschaffen wir uns nun einen Ueberblick {iber |
die bisher erwiahnten Literaturangaben und ihre Er- |
gebnisse, so konnen wir ohne Zweilel eine gewisse
Uebereinstimmung samtlicher Autoren in den Haupt-
fragen feststellen. Alle Forscher, die dieser Frage naher
geti*eten sind, kommen namlich zu dem Schlusse, daB
die im spinalen Nervensystem vorkommenden Tumor-
bildungen neurofibromatdser Natur sind. Manche
heben noch besonders hervor, daB das Auifinden von
Nervenifasern in den grof8eren Knoten schwierig oder
unméglich ist. Die Zahl dieser Autoren lieBe sich
leicht vermehren, erwiahnt sei nur noch Westphalen,
der in seinen Fillen eine Umwandlung der Neuro-
fibrome in sarkomatdse Geschwiilste mit der Eigen-
schait, Metastasen zu bilden, beobachten konnte. Auf
der anderen Seite ldBt sich konstatieren, daB die am
sympathischen Nervensystem vorkommenden Neu-
bildungen fast immer Ganglienzellen enthalten. Ob aber
eine Vermehrung von Ganglienzellen und also auch
ihrer Fortsatze stattgeiunden hat, ob es sich also um
die seltene Form des Neuroma verum handelt, ist eine
Frage, die entweder verneint oder unentschieden ge-
lassen wird.

Erst Busse gelang es durch die Untersuchung
eines reinweillen, derben Tumors, der aus der Lenden-
gegend eines vierjahrigen Knaben exstirpiert wurde, den
einwandireien Nachweis zu liefern, daB echte Neurome
am sympathischen Nervensystem vorkommen. Be-
merkenswert ist, dall dieser Nachweis am besten in
irischen Doppelmesserschnitten gelithrt wurde. In
diesen fanden sich namlich nach Zusatz von Essig-
saure Faserziige, in denen sich einzelne Kleine Fibrillen~
biindel nicht aufhellten, sondern unveréndert eine feine
Léngsrichtung ihrer Fibrillen erkennen lieBen, wodurch
sie sich ohne Zweilel als Axenzylinder charakterisierten.
An anderen Stellen fand er auch markhaltige Nerven-
fasern mit varikdsen Ausbuchtungen. Die vorher ge-
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nannten Faserziige waren in gefdrbten Schnitten durch
nichts von den bindegewebigen Fasern zu unterscheiden
und nicht mehr auffindbar. Ein eigenartiges Geprige
bekamen die Schnittprédparate dadurch, daB in das
Gewebe zahlreiche groBe, einkernige, selten mehr-
kernige Zellen mit chromatinarmem Kern und groflem
leuchtenden Nucleolus eingelagert waren. Das Proto-
plasma der Zellen war bald feinkOrnig, bald grober
granuliert und enthielt viellach ein gelbes amorphes
Pigment. Diese sich unschwer als Ganglienzellen
charakterisierenden Zellen besaBen teilweise einen
langeren oder kiirzeren Fortsatz, der seltener von
einer kernhaltigen Scheide iiberzogen war, welcher
sich auch aul die Zellen fortsetzte und dieselben dann
kapselartig einhiillte. Busse bezeichnet diese seltene
Neubildung als Neuroma verum myelinicum ganglio-
cellulare,

Zu ahnlichem Resultate kommen Knauss,
Schmidt und Beneke, welche ihre dem sympathischen
Nervensystem entnommenen Knoten infolge ihres ver-
mehrten Gehaltes an Ganglienzellen und Nervenfasern
ebenfalls als echte Neurome bezeichnen.

Eine eingehende Darstellung mit Literaturangaben
iber unsere Nervengeschwiilste liefert Aschofil in den
Ergebnissen der allgemeinen Pathologie und patholo-
gischen Anatomie des Menschen und der Tiere
(V. Jg. S. 83). Er betont, dall sdmtliche Nerven von
der Geschwulstbildung betrofien werden Kkénnen, am
haufigsten jedoch die spinalen, besonders die Nervi
ischiadicus und medianus. Die Frage, ob neben dem
Schwund auch eine Neubildung von Nervenfasern
stattfinden konne, ist er geneigt, dahin zu beantworten,
daB eine solche Neubildung nicht vor sich geht, und
er weist mit Recht darauf hin, daB eine Vermehrung
der eigentlichen Nervenfasern (nicht ihrer Aeste) nur
denkbar sei mit gleichzeitiger Vermehrung der Ganglien-
zellen, Sichere Neurome sind bisher nur selten am
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sympathischen Nervensystem nachgewiesen worden,
und hier handelt es sich nach Aschofil nicht um.eine
Wucherung der Ganglienzellen, sondern um eine abnorm
reiche Anlage am falschen Ort. Hier ist es zweilelhalt,
ob Aschofif wirklich berechtigt ist, diesen weitgehenden
SchluB zu ziehen. Einmal finden sich in den Ganglien-
zellen der Ganglienneurome oft genug zwei Kerne, die
den Gedanken an eine unlangst vollzogene Teilung
nahe legen. Wenn dieses auch aus dem histologischen
Bilde nicht sicher zu beweisen ist, so muBl doch aus
anderen Griinden angenommen werden, daB eine solche
bestanden hat. Wenn, wie in dem Fall von Busse,
bei einem vierjahrigen Kinde eine bis zu ihrer Ent-
fernung dauernd wachsende Geschwulst gelunden wird,
und wenn sich nun zeigt, dafl diese dauernd wachsende
Geschwulst zum groBlen Teil aus Ganglienzellen besteht,
so muB meines Erachtens angenommen werden, daB
auch diese einen Hauptteil der Geschwulst ausmachenden
Zellgruppen bis zuletzt an der Wucherung beteiligt
gewesen sind. Ich wenigstens wiirde an dieser Auf-
fassung festhalten, bis das Gegenteil direkt erwiesen ist.

Was nun die Auffassung unserer groBen Lehr-
biicher anbetrifft, so ist hier zu bemerken, daB Birch-
Hirschield das Vorkommen von echten Neuromen fiir
nicht sicher erwiesen hélt, wihrend sie nach Ribbert
zwar vorkommen Kkonnen, jedenfalls aber zu den
seltensten Neubildungen zu z#hlen sind. Nach ihnen
entstehen die Nerventumoren teils durch Vermehrung
des Endoneuriums, teils durch Proliferation des
Perineuriums, teils durch Wucherung des Neurilemm,
und zwar ohne wesentliche Beteiligung der nervsen
Elemente.

Auch Ziegler bezeichnet als Ausgangspunkt der
Geschwulstbildung das Endoneurium, glaubt jedoch,
daB zur Zeit der Entwickelung der Tumoren die Nerven
ebenialls eine Wucherung eingehen und sich vermehren
kbnnen. Im {ibrigen zéhlt auch er die echten Neurome,
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vor allen die ganglienzellenhaltigen sogen. celluldren
oder ganglionaren Neurome zu den seltensten Neu-
bildungen.

Borst hebt dagegen in seiner Lehre von den
Geschwiilsten hervor, daBl ecinfache und ganglionére
Neurome des sympathischen Nervensystems in neuester
Zeit zur unbedingten Anerkennung gelangt sind. Als
Beleg fiir diese Behauptung fithrt er die Verdfientlichungen
von Busse, Schmidt, Knauss und Beneke sowie
eine eigene Beobachtung an.

Schlussbetrachtung.

Aus den hier gegebenen Zusammenstellungen geht
hervor, daB die von uns beschriebenen Geschwiilste
'beim Rinde verhéltnismidBig oit, bei anderen Tieren,
sowie besonders auch beim Menschen bisher dagegen
nicht beobachtet worden sind. Aus der Zusammen-
stellung geht ferner hervor, dall wirkliche Neurome des
Ofteren beim Menschen, dagegen sehr selten beim Tier
angetroffen werden. In der Literatur habe ich nur den
einen von Feldhus beschriebenen Fall gefunden. Durch
einen Vergleich mit der humanmedizinischen Literatur
gewinnt unsere von Feldhus abweichende Meinung,
daB es sich auch dort um Neurome des Sympathicus
handelt, erheblich an Wahrscheinlichkeit. Wenn wir
unter wahren Neuromen nur solche verstehen, bei
denen eine Vermehrung der nervisen Bestandteile vor-
liegt, so miissen wir nach unserer heutigen Kenntnis
von der Entstehung der Nervenfasern daran festhalten,
daB die Neubildung von Nervenfasern ohne die Tétig~
keit der Ganglienzellen nicht denkbar ist. Wir wiirden
also bei allen wahren Neuromen, wenigstens solchen,
die noch wachsen, erwarten miissen, daB Ganglienzellen
in ihnen vorhanden sind. Dabei kann es allerdings
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zweifelhaft bleiben, ob diese Ganglienzellen in ihrem
Aussehen volistindig den groBen ruhenden Ganglien-
zellen entsprechen miissen, die wir in dem ausgebildeten
Zentralnervensystem oder dem sympathischen Geflecht

antreffen. Ich mochte hier den Gedanken wenigstens
einmal in Erwagung ziehen, ob nicht die in unseren

Geschwiilsten beschriebenen Gruppen gréfierer proto-
plasmareicher Zellen vielleicht Abkémmlinge von
nervenbildenden Elementen darstellen. Ich mdchte

weiterhin in Erwigung ziehen, ob nicht das eigenartige

fasciculare Aussehen dieser Geschwiilste irgendwie mit
einem Versuch, Nerven zu bilden, in Zusammenhang

gebracht werden mufl. Das eigenartige Aussehen des

Bindegewebes in den Fascikeln erinnert tatsdchlich
immer wieder an das Aussehen von Nervenfasern, und
ich halte nicht fiir unmoglich, dafl bei der Bildung
dieser sogenannten Neurofibrome doch die Entwickelung
und Wucherung wirklich nerviser Bestandteile eine
Rolle spielen. Allerdings erlangen diese Abk&mmlinge
nicht die Entwickelungshdhe, wie wir sie in voll aus-
gebildeten Nerven finden, sondern sie gehen alsbald zu
Grunde und werden von dem massigen bindegewebigen
Anteil, der aus dem Endoneurium und Perineurium
hervorgeht, alsbald umscheidet und wohl auch erdriickt.
Jedenfalls scheint es mir berechtigt, fiir diese groBen
dem Nervengewebe eigenartigen Geschwulstentwicke-
lungen an den Nervenifdden den alten Namen Ranken-
neurom beizubehalten, auch wenn streng histologisch
zweilellose Nervenelemente darin nicht mehr zu finden
sind. Aus diesem Grunde habe ich auch mit vollem
BewuBtsein und voller Absicht die von mir beschriebenen
Geschwiilste als ,Rankenneurome® bezeichnet.
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NACHTRAG.

ooog

Nach AbschluBl meiner Arbeit erschienin Ziegler's
Beitragen Bd. 48 eine Abhandlung von Verocay ,Zur
Kenntnis der Neurofibrome®, in welcher der Verfasser
auch zu der Ansicht kommt, daB diese multiplen Nerven-
geschwiilste keine Fibrome sind, sondern dall sie aus
einem eigenartigen neurogenen Gewebe bestehen.
Verocay zieht es deshalb vor, die Tumoren nur all-
gemein als ,Geschwiilste nervéser Natur® zu bezeichnen.
Er sagt: ,Ich sehe in den Geschwiilsten ein eigenartiges
Gewebe, welches durch die Bildung eigentiimlicher,
kernhaltiger Bénder und blasser, feiner, biindeliérmig
angeordneter Fibrillen sich von jedem Bindegewebe
unterscheidet und viellach an nervoses und glidses
Gewebe erinnert, welches ich aber weder mit dem
typischen Nervenfasergewebe noch Gliagewebe zu
identifizieren vermag.“

Als Bezeichnung fiir diese Art Geschwiilste empliehit
Verocay den Ausdruck, ,Neurinoma* im Sinne einer
nlrasergeschwulst nervtser Natur,” weil dem Namen
Fibrom in der Bezeichnung Neurofibrom und Fibro-
neurom in der Pathologie zu sehr die Vorstellung einer
Bindegewebsgeschwulst anhaftet.
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