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Uber bsartige Geschwiilste der
peripheren Nerven.

Ein Fall von malignem Tumor am Nervus peroneus,
der im Jahre 1908 in der chirurgischen Klinik der Konig-
'chen Charité in Berlin zur Beobachtung kam, gibt den
Anlall zu der vorliegenden Arbeit.

Beim Durchsehen der Statistiken und Beschreibungen
§] von Geschwilsten findet man verhdltnismifiig selten Ver-
|}l 6ffentlichungen iiber Neubildungen, die von Nerven ihren
‘Ausgang genommen haben. Dem entspricht ungefahr an
Haufigkeit das Vorkommen von Nervengeschwiilsten gegen-
Ml iiber der groBen Zahl der sonst zur Beobachtung kommenden
i :“ umoren. Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, dall die
richtige Diagnose einer Nervengeschwulst, wie von v. Reck-
Jlinghausen nachgewiesen ist, manchmal nicht unerheblichen
Schwierigkeiten begegnet; bedarf es doch hiufig ein-
gehender mikroskopischer Untersuchungen, um den richtigen
Ursprung der Neubildung zu erkennen, In einem Teil
der Fille ist der Zusammenhang mit den Nerven jedoch
§o leicht zu entdecken, dali es auch den alten Arzten trotz
mangelhafter Hilfsmittel und primitiver Untersuchungs-
Hl methoden schon hie und da gelungen ist, derartige Fille
zu beobachten und zu beschreiben. Die Zahl der malignen
Tumoren, die von den peripheren Nerven ihren Ausgangs-
punkt genommen haben, ist eine ziemlich eng begrenzte,
Courvoisier konnte in seiner 1886 erschienenen Mono-
graphie iiber die Neurome unter 6co Fillen nur 53 Sarkome
| der Nerven aufzdhlen; darunter waren nur 15 reine Sarkome,
der Rest gehdrte zu den Mischformen, den Myxo- oder
Fibrosarkomen,




) S

Diesen malignen Neuromen hat F. Krause in seiner
Habilitationsschrift seine besondere Aufmerksamkeit zu-
gewandt; gestiitzt auf 27 Krankengeschichten, hat er ver-
sucht, ein klinisches Bild zu entwerfen, das allerdings, wie
er selbst zugeben muf, kein so charakterisches ist, dal es
eine sichere Diagnose ermdiglicht. In der Tat ist die
Diagnose in den meisten der aufgefiihrten Fille erst bei
der Operation gestellt worden, wenn der Zusammenhang
der Neubildung mit einem Nervenstamm konstatiert wurde.
Im iibrigen entsprach die Entwicklung der Tumoren ganz
derjenigen der Sarkome fascialen Ursprungs, es sei denn,
dall nervose Storungen (Anisthesien, Paresen, vasomotorische
Stérungen usw.) so sehr in den Vordergrund traten, dall sich
der Verdacht auf ein malignes Neurom aufdriangen mulite.
Weitere Anhaltspunkte boten sich fiir eine Diagnose nicht.
Im folgenden gebe ich zundchst eine Beschreibung des von
mir beobachteten Falles und werde anschliefend in einet
Statistik alle bisher in brauchbarer Form veroffentlichten

Fille, soweit sie mir zuginglich waren, zusammenstellen.

Krankengeschichte: 1. 4. 08, Vorgeschichte:

Frau F, die aus gesander Familie stammen will, bemerkte in der linken
Knickehle vor elfi Jahren einen kleinen, harten Knoten, der allmihlich an
Griobe zunahm, Vor drei Jahren tratem Schmerzen tiber dem Spann auf, die
ein Arzt mit dem Druck der Geschwulst auf einen Nerv in Zusammenhang brachte,

Vor zwei Jahren war nach Angabe der Patientin der grifte Umfang des
linken Knies 56 cm.

Vor acht Tagen fiel Patientin so, dal sie im linken Knie stark ein-
knickte; sie wurde obnmichtiz und hatte nach Riickkebr des Bewulitseins
starke Schmerzen im linken Knie, Die Haut iiber der Geschwulst, die vor-
her immer normal gewesen war, nahm nach dem Fall blau-griine Farbung an,

Befund am 1. 4. 08:

Von der linken Kniekehle an bis iiber die Mitte des Oberschenkels
hinaus ist das linke Bein auf der Riickseite durch eine Geschwulst stark ver-
dickt. Uber dem unteren Teil des Tumors ist die Haut gelblich verfirbt,
und die Hautvenen sind stark erweitert. Die untere Hilfte der Geschwulst
fluktuiert deutlich, die obere ist von ziemlich derber Konsistensz,

Der Umfang betrigt: rechts  links
15 c¢m oberhalb des oberen Randes der Patella 49 cm 52 cm
LT ) " i 1 n | n 42 52 .
am oberen Rand der Patella 39 , 50

an der Tuberos, Tibiae : T
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Der linke Ful liegt in Streckstellung, d. h, plantarflektiert, die Zehen
‘kénnen aktiv nur nach unten gebeugt werden, der Full kann weder dorsal-
‘noch plantarwiirts gebeugt werden.

Die Spitz-stumpf-, Warm-kalt- und Beriihrungsempfindlichkeit der Haut
am linken Unterschenkel und Fub ist im Bereich des Nervus cataneus surae
lateralis fast erloschen bzw. stark herabgesetet.

Die am 3. 4. gemachte Rontgenavlnahme ergab etwa folgendes Bild:

Auf der Riickseite des Oberschenkelknochens befindet sich ein elliptischer
Schatten, der an seiner Peripherie ziemlich scharf von der Umgebung ab-
‘gegrenzt ist. Sein Querdurchmesser ist etwa dreimal, sein Lingsdurchmesser
etwa viermal so groB wie der QQuerdurchmesser des Femur. Der Tumor liegt
dem Femur dicht an und reicht bis in das Planum popliteum hinab. Der
Femur selbst gibt dberall einen scharfen, gleichmifig dichten Schatten, auch
an den Stellen, die dem Tumor unmittelbar anliegen, Demnach ist der
Knochen anscheinend unverletzt und nicht mit dem Tumor verwachsen, In
den peripheren Teilen des Tumors, besonders in der Randzone, sieht man
gahlreiche dunkle Flecken von unregelmiliger Gestalt und unscharfen Rindern,
die den Verdacht erwecken, dab in der Kapsel des Tumors verkalkte Stellen
vorhanden sind, Oberhalb und unterbalb der Geschwulst sind Knochen und
Weichteile anscheinend von normaler Beschaffenheit,

Eine am 4. 4. vorgenommene Punktion der Geschwulst ergab keine
Fliissigkeit, dagegen einzelne kleine Gewebsteile, die grolkernige Zellen von
unregelmiilliger Gestalt enthielten.

Bei der klinischen Vorstelluong am 7. 4. wurde die Diflerentialdiagnose
‘zwischen Sarkom, Echinokokkus, Haematom und Schleimbentelentziindung,
kompliziert mit Blutergul durch den Fall vor 14 Tagen, offen gelassen,

Am 8. 4, wurde versucht, den Tumor zu exzidieren. Dabei zeigte sich,
dal sich unter Blutgerinnseln eine gelatineartice Geschwulst befand, die nicht
die deutliche Kapsel besal, wie es pach dem Rontgenbild schien, Der Ver-
such, den Tumor herauszuschilen, wurde deswegen aufgegeben, und die
{Schn.ittwunde wurde tamponiert, Die mikroskopische Untersuchung von Ge-
schwulstteilen ergab : Myxosarkom,

_ Am 13. 4, fand in Chloroform-Aethernarkose die Radikaloperation statt
(Prof, Kohler):

4 Es wird die hohe Amputation des Oberschenkels unter Esmarchscher
;lélutleere vorgenommen, Beim Durchschneiden der Muskeln zeigt sich, dal
die Beugemuskeln des Oberschenkels (M. bieeps, M. semitendinosus) sarkomatos
'@ntu.rtet sind bis nahe an ihren Ursprung. Es gelingt, nach weiter Spaltung
der Haut, diese Muskelmasse nabe dem Tub. oss. ischii abzuschneiden, Dieser
quungsschnitt wird einige Zentimeter oberhalb der sarkomatosen Partien an-
scheinend im Gesunden gefiihrt, Nach sicherer Unterbindung der Gefife und
Abnahme des Esmarch schen Schlanches werden der vordere und hintere Lappen
der Weichteile verniht und ein Drainrohr in die Operationswunde eingelegt,
Der Heilungsverlauf der Wunde wurde etwas verzogert dadurch, dab
‘Hn Teil des Hautlappens nekrotisch wurde und der dadurch entstandene

|
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Defekt durch Granulationsbildung heilen mufBite, Die Patientin wurde Ende ?
Juli aus der Klinik entlassen. Uber ihr weiteres Schicksal etwas zu er-
fahren, war mir nicht maglich, '

Ergebnis der Untersuchung des Préparates. JI

Das mittlere Drittel der abgenommenen Extremitat,
22 em oberhalb der Patella und 6 cm unterhalb durch
glatte Schnitte begrenzt, wurde in Kaiserlingscher Losung 1
in der Sammlung der Klinik aufbewahrt. Etwa in der §
Mitte des Oberschenkels beginnend, erstreckt sich der §
Tumor, dem Knochen in der Regio poplitea dicht anliegend, §
bis zum Capitulum fibulae abwirts. Seine Lingsachse be-
trigt 22 cm, die Querachse 12 ecm. Er hat die Form einer
Ellipse, die auf der einen Seite etwas abgeflacht ist. Dem |
oberen Ende sitzt ein 3 cm langer und 4 cm dicker Stiel
auf, welcher mit dem Haupttumor untrennbar fest ver-
wachsen ist. An ihrer Oberfliche wird die Geschwulst §
von einer ziemlich glatten, bindegewebigen Kapsel iiber- §
zogen. Dieselbe hat auf der medialen Seite eine Dicke
von fast 1 cm, ist auf der lateralen Seite jedoch so diinn, §
dal sie mit dem unbewafineten Auge kaum als besondere §
Umbhiillung erkannt werden kann. Auf der Schnittfliche
des Tumors sind mehrere kleinerbsen- bis kirschkerngrolie
glattwandige Hohlrdume sichtbar, die z, T. eine klare,
fadenziehende Fliissigkeit, z. T. Blutgerinnsel enthalten. ;
Im iibrigen zeigt die Schnittfliche des Tumeors ein ziemliﬂl]?
buntscheckiges Aussehen. Am medialen Rande zieht sic,? _
ein grau-weiBer, z T. sehnig glinzender Streifen vom §i
oberen Pol der Geschwulst zum unteren hin, dessen Breit'
zwischen 2—3 cm schwankt. Von ihm aus gehen zahlreichﬁ: 1
weillliche Streifen in das Innere des Tumors hinein, die|
sich wieder mehrfach wveristeln, durcheinander schlinge "
und so der Oberfliche ein marmoriertes Aussehen g‘ebem_ |
Zwischen diesen Verzweigungen, die bei tieferem Eindringen #§
in den Tumor ihre weillliche Farbe allméhlich verlieren un-:_ﬂ
dem umgebenden Gewebe dhnlicher werden, sieht man _inseI-:}'
artig zerstreut die Tumormasse liegen, welche eine vor-

- : : 5
wiegend dunkelrote bis schmutzig braune Farbe hat; da-
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zwischen sieht man aber immer noch Stellen von hellerer
Féarbung, von grau-weillen Farbentdnen in allen Abstufungen
bis ins Dunkelrote hinein. Im ganzen macht es den Ein-
druck, als ob die urspriinglich grau-weilie Tumormasse durch
einen Blutergull stark auseinander gedringt ist, wodurch
hauptsidchlich die schon vorher weichere laterale Hilfte
der Geschwulst stark an Ausdehnung zugenommen und
ihre urspriingliche Farbung wverloren hat.

Der Verlauf der Nerven am Praparat ist besonders
bemerkenswert:

Die Teilungsstelle des Nervus ischiadicus ist am Préaparat
nicht mehr erhalten.

Der Nervus tibialis verhdlt sich in seinem Stamme und
in seinen Asten scheinbar ziemlich normal. Er trifft auf
den Tumor an dessen medialem Rande, ist mit dem Stiele
desselben durch einige straffe Bindegewebsziige verbunden
und lagert sich dann dicht an die Geschwulstmasse an,
ohne jedoch mit der oberen Halfte des Tumors sonst in
festere Verbindung zu treten. Etwa in der Mitte der
(zeschwulst schlieft er sich fester an die Kapsel derselben
an und verlauft dann eine ungefdhr 5 cm lange Strecke in
einem von der (veschwulst gebildeten Kanal abwirts, Er
verlilit den Tumor wieder an dessen unterem Pole, scheinbar
unverandert, Neben ihm tritt einer seiner Aste, der Nervus
cutaneus surue lateralis, aus der (Geschwulstkapsel heraus.

Der Nervus peroneus lauft direkt aut den Stiel der
Geschwulst zu, Schon vor dem Zuzammentreffen mit der-
selben scheint er etwas verdickt zu sein. Auf dem Stiele
~des Tumors verliert er gleich seine rundliche Gestalt; seine
- Fasern weichen ficherf6rmig auseinander und iiberdecken
gleich einer bindegewebigen Membran die mediale Halfte
des Stieles. Am Haupttumor ist der Nerv gar nicht mehr
zu erkennen, dagegen sehen wir in der Richtung, in welcher
er verlaufen sollte, jene schon oben erwihnte grau-weili-
liche Masse am medialen Rande der Geschwulst auftreten;
dieselbe dehnt sich aus bis zum unteren Pole des Tumors,
“und aus ihr sehen wir daselbst den Nerv wieder heraus-
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treten, etwa nur noch ein Drittel so dick wie beim Eintritt
in die Geschwulst. Ungefdhr 4 em weiter unten teilt er
sich in seinen oberflichlichen und tiefen Ast.

Die mikroskopische Untersuchung lief in dieser Ge-
schwulst ein Fibro-Myxo-Sarkom erkennen.

In den weichen Geschwulstabschnitten ordnen sich die
spindelférmigen Zellen der Hauptmasse nach in breiten, sich
vielfach durchflechtenden Ziigen an. Die grollen, dick-
bduchigen, mit grolien ovalen Kernen versehenen Spindel-
zellen liegen teilweise so dicht aneinander, dall es nur mit Miihe
gelingt, hier und dort geringere Mengen feinfaseriger oder
leicht kornig getriibter Interzellularsubstanz nachzuweisen,
Neben den der Zahl nach bei weitem liberwiegenden Spindel-
zellen sind indessen noch andere Zellformen vertreten, welche
im allgemeinen eine runde oder ovale (vestalt aufweisen,
Manche derselben sind klein, andere grofier. Neben diesen
Zellen finden sich noch andere, dies ich durch eine betricht-
lichere Grolle auszeichnen und mehrere grolie, blaschen-
formige, leicht granulierte Kerne enthalten. Indessen sind die
Kerne nicht zahlreich genug in der einzelnen Zelle, um die Be-
zeichnung Riesenzelle zu rechtfertigen. Auch ein- und mehr-
kernige Zellen lymphoiden Charakters sind einzeln zerstreut
oder in kleinen Gruppen vereinigt hier und dort nachweisbar.
Alle diese Zellformen sind solche, welche man auch in
anderen rasch wachsenden Sarkomen nicht allzu selten findet,

Zeigen sich schon in den weicheren Teilen der Ge-
schwulst die Spindelzellen in Biindeln geordnet, welche
sich in verschiedenen Richtungen durchflechten, so tritt
die fasziculare Struktur des Geschwulstgewebes vielleicht

noch etwas deutlicher in den héarteren Abschnitten des 1

Tumors hervor. Hier treten zwischen dem Spindelzellen-
gewebe feine Ziige eines meist feinfaserigen, zellreichen
Bindegewebes hervor. Diese Bindegewebsziige Idsen sich
vielfach in ein feinfaseriges Netzwerk auf, in dessen Maschen-

raumen einzeln oder in kleinen Gruppen rundliche und
spindelformige Zellformen auftreten, welche den Ubergang

des Bindegewebes in Sarkomgewebe bilden.

Sl et bl ey it i




. Die (Gewebsmassen, welche die nichste Umgebung
der kleinen, cystischen Hohlrdume bilden, zeigen eine mehr
homogene Grundsubstanz wvon feinkorniger, leicht fadig
gestreifter Struktur, in der die eigentlichen Geschwulst-
| zellen kaum noch nachweisbar sind. An ihrer Stelle be-
| merkt man zuweilen eine etwas grioflere Anzahl lymphoider
Elemente in dem feinkdrnigen Detritus. Auch in weiterer Ent-
fernung von den Erweichungshéhlen kann man zwischen dem
bereits geschilderten zellreichen (Geschwulstgewebe hiufig
schon Stellen nachweisen, in denen eine hyaline, vermutlich
schleimig beschaffene Grundsubstanz reichlicher auftritt. Es
ist dies eine Veranderung, welche der Erweichung unmittel-
bar voraus zu gehen scheint. Blutgefilie sind teils quer,
teils ldngs getroffen sichtbar, GréRere und kleinere (Gefille,
auch ein reichliches Kapillarnetz, findensich vor.Indemunteren
Teile des Tumors trifft man auf zahlreiche Hamorrhagien.

Um das feinere Verhalten der Nervenfasern in dem
Tumor festzustellen, vor allem, um zu erfahren, ob die be-
schriebenen weilllichen Streifen in ihrem Innern vielleicht
Nervenfasern beherbergen, wird die Weigertsche Methode
angewandt, In der Tat liBt sich an einigen Stellen der
| Nachweis erbringen, dall Nervenfasern im Innern vorhanden
sind, In einem Schnitt habe ich mehrere dicht nebenein-
ander verlautende Fasern angetroffen. Auch an Stellen,
die weit von den iiber den Tumor verlaufenden Nerven-
stéimmen entfernt liegen, werden, freilich sehr selten, ver-
| einzelte Primitivfasern angetroffen. Dieser Nachweis gelingt
jedoch keineswegs regelmilig; in den meisten Fallen ist
keine Spur von Nervenfasern zu sehen.

Bevor ich auf weitere Betrachtungen iiber den Verlauf
des durch diese maligne Nervengeschwulst gegebenen Krank-
heitsbildes eingehe, werde ich in einer Statistik alle in der
Literatur bisher in brauchbarer Form verdffentlichten dhn-
| lichen Fille zusammen stellen. Hierbei haben mir die Arbeiten
| von F. Krause und C. Garré grolle Dienste geleistet. Die
| Literatur bis 1887 bzw. 18902 findet sich darin in ziemlich
:erschﬁpfender Weise zusammengestellt.
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Operation Hﬂi"n:gsfi“ﬂ Makroskopischer Befund et macusr
Bezidive Befund
4 | Zwei orangengrole Ge- f
Exstirpation der | .. ; % et 4|
Geschwulst nach hﬂch, d(f MDET"W ,st:li?wulst.e nﬂ& S En‘?l': Fibromyxo-
Ablﬁsung 'EIES ; 2zl I.:F. ar-  adicus, 'i"ﬂﬂ“ enemn sic E'I.'i SH.I,'ILDH'I
N ticulativ coxae Nerv als dinnes Band ab-
erven .
heben liel
- Al Der Tumor ging vom
E:;“;E;Es; E;:? ; Nach 1!/, Jahren Nerven aus und hatte die| Fibrosarkoma
=i e kein Rezidiv einzelnen Biindel ausein- | myxomatodes

ander gedrangt

Amputation nach

naten wegen Fexi-
divs Amputation

Nach einigen Mo-|

Birnférmige Amnschwellung

el s Fibromyxo-
Chopat des Unter- am N, plantaris _thgm:-r. T
schenkels. 1 ]nhr| commun, prim.
spiiter Tod an
Lungenmetastasen
! Sarkomatos
Herausschilung [Nach 6/, Monaten| Der Tumor ging vom N 1| e
des Tumors. | Tod an Rezidiv, ltibialis aus und hatte sich-i TR aieako
Amputation nach das im Stumpf auf-lauf den N, ischiad. ausge- ;‘1_:1?1 B
Gritti getreten war dehnt SR
. | zystensarkom
i
|
Ubermannsiaustgrofer
Exstirpation des ! Tumor von hickeriger
Tumors, Wegen ml | Oberfliche, umbillt von | e ol
Gangriin des Armes einer dicken fibrosen
Amputation Scheide, die kontinuierlich
:fauf den N, median, iiberging
Sl Nach & Jahrem |.. :
Exstirpation. | o raie Ampa- Taubeneigrofe Geschwulst-| Spindelzellen-
Resektion des tatiad des Thotes knoten am N. medianus und| e S
Os metacarp. IL I am tiefen Ast des N. ulnaris
.F
Nach 1f; Jabr :
Rezidiv, das pachJe ein Tumor am N. pe- Sgtiitfﬂuﬁ: .
Exstirpation der 2 Jahren zur roneus, am N. cut. crur. reichlich fibril-
Tumoren Amputation des | post. medial, und am N

Oberschenkels
fahrt

* lirer Zwischen-

ischiadicus substanz




Nr. | dffentlicht

Ver-

Alter

Geschlecht

|
[ von
|

Atiologie und Anamnese

Nervose
Storungen

21 .
F. Krause! Mid-
| chen

M. medi-
anus

FPat, wurde von einer Kuh
mit dem Horn gegen die
Innenseite des rechten
Oberarms gestofen, Im
Verlauf von 1/, Jabr ent-
stand eine ginseeigrobe
unter der Haut verschieb-
liche Geschwulst

6 Wochen nach
der Verletzung
Schwiche des

Armes und leichte

Ermiidbarkeit bei

der Arbeit

35 J.

Friu-
lein

H. West-
phalea

N. tibial.
u peroneus

Congenitale multiple
Fibrome der Haut und
Nerven. Im 33. Lebens-
jahr schnelle Entwicklung
eines Tumors in der
rechten Knickehle

|Schmerzen im Be-

reich der 4. und
5. Zehe

West-
phalen

45 J.
Frau

5. Zervi-
calnerv

| Congenitale Neurofibro-

matose, Seit 1 Jabr
Wachstum einer gréleren
Geschwulst an der linken
Halsseite und einer
lkleineren im Sulec,
bicipit, dexter

3.

25 ]
Frau

B. Little

‘N, ischiad,

Der Tumor hatte sich
dicht oberhalb der linken
Kniekehle entwickelt

40 ]

Arnozan
: Frau

Multiple Neurofibroma-
tose und Hautmolluscen.
Seit der Pubertiit nahm
eine Geschwulst an der

rechien Halsseite an
Grolie zu

Modrze-
jewski

37 J.

Fran

e

Congenitale multiple
Fibrome der Haut. Inner-

| halb weniger Wochen |
i]:n-ln':':lﬁlit:l:. Wachstum eines

Tumors in der linken |
Clavikulargegend auf
Mannskopigrofie.  Zerfall
des Tumors. Tod,

T4

Bardeleben

M. ischiad.
J u. tibialis




Heilungsdauer MEekiiliaplsoher Bulind Histologischer

metiﬂn 3
Rezidive Befund

Giinseeigroler, von einer | Spindel- und
Kapsel umgebener Tumor, Rundzellen-
im Verlauf des N, medianus,! sarkom fast
dessen Fasern strahlig aus- ohne Interzel-

einander gehen 1 lularsubstanz

Exstirpation der |[Nach 1 Jahr noch
Geschwulst | kein Rezidiv

, Mannskopigrofie (Ge-
Exarticulatio !S'I:l:::ir 1:‘;?;1‘:1_ schwulst, mit welcher der Spindelzellen-
femaoris e 7 | N. tibial. u. peron, eng |  sarkom
metastasen : -
verbunden sind
Zwei taubeneigrolie Tu- R A
moren an einem Muskelast SN
= Tod an Pneumonie des Pronator teres und ein o .
[ Ber am : Zepvi. Lrweichung u,
|oraagegro 3 Zerfallsherden
i calnerven
3 |
| Sarkeom, das
: \Der Tumor hing mit dem|von der Neu-
e 75 Nerv. ischiadicus zusammen| roglia ausge-
gangen war
Rezidiv folgt un- Geschwulstartige Haut-
mittelbar nach der wiilste bis zur rechten Brust.

Exstirpation der
Geschwulst in
2 Sitzungen

‘Operation. Nach Der Tumor an der rechten N
6 Jahren rasches Halsseite hal den Halswirbel
Wachstum des- | durchwachsen und driickt |

selben |  aunf das Riickenmark |

\Uber 3000, z. T. michiige,
| fibrose Hautgeschwiilste,

| Pigmentation der Haut.

Massenhafte Neurofibrome |
- — der peripheren Nerven-
stimme. Ziemlich harter,
 wenig beweglicher manus-
| kopfgroier Tumor in der
| linken Clavikulargegend

Die Geschwulst bingt in |

Exfision 24 \ganzer JJ'LI‘.ISL{'E“‘!JHUUE I'E_st_mfl
dem N. ischiad. u. tibialis

Zusammen

eurosarkom

Spindelzellen-
sarkom

Sarkom







Operation

Heilungsdauer
Rezidive

i Makroskopischer Beiund

Histologischer
Befund

Exzision

| Der N. peroneus ging in
die Geschwulst hinein und
durch dieselbe hindurch,
Das austretende Ende sah

ganz verindert aus

Sarkom

Exzision

Tod an Tetanus

Der Tumor ging vom N,
ischiadicus aus und war
mannskopigrob

Sarkom

Exstirpation

R.ezidiv sofort.
Exarticulatio
femoris. Nach
1 Jatr Tod an
erneutem PFezidiv

Der Oberschenkel ist durch
die Geschwulst in eine
spindelformige Masse ver-
wandelt

Sarkom

Exarticulatio
humer

Neuwrofibromatose aller
Nerveniiste. Der Haupt-
tumor gebt vom N. mus-

culocutaneus aus.

e

Sarkom

Neurofibromatose an beiden
Armen, Amrechten Vorder-
arm am N, ulnaris ein
faustgroBer Tumor, der im
Zenlrum erweicht ist

Fibrosarkom

Exarticulatio
humeri

FaustgroBer Tumor, der von
der Mitte des Vorderarmes
bis zum Ansatz des M,
Deltoides reicht und vom
N. medianus ausgebt. Die
Nervenstimme des Ober-
armes sind um das Doppelte
vergroflert, die Hautnerven
' des Vorderarmes und der
l Hand zeigen multiple

Fibrome

Sarkom

Amputatio cruris

BEperber

Wiederholte
Rezidive

1

| Sarkom des N. peroneus.
| Zahlreiche Sarkomknoten
| in Interkostalnerven und

Lungen
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an der Hinterseite des Than Hale Lit
; linken Oberschenkels abgemagert
Sensibilitiits-
Nach wiederholtem Druck| storungen in
auf der Bettkante Ent- | Daumen, Zeige-
2 | [ J. | N. medi-  stehung einer tauben- | und Mittelfinger.
3 P Frau | anus eigrofen Geschwulst am | Schwiiche bei
' rechten Oberarm im  |allen Bewegungen
Verlauf von 1/, Jahr der Hand und
| Finger
£ : :
' : : Nachts spontane
Ao |E:|1tw1c1ﬂnn.g in 5 Ja.hl:e:n; Schmmsnfﬁ]le,
35 J. | N. ischi- zuerst langsam, nach einer
24. | Marchand z C nach Unter-
Mann | adicus beftigen Bewegung sohenkel nnd o 1
_tzem:,'_ I
Schmidts e
25, | Jahrbiicher ﬁiﬂ% N'; d}i‘;‘:‘ — Lt
184, 1879
| S.156
= : Im Verlauf von 3 Jahren
i l Entwicklung von 2 wal-
g, | Volkerund! 17 J. | N. peron, | nuigrolien Ge&chwﬁlst&n;
"| Schulz | Maon 4 profund. |am Unterschenkel u. Full =
: ' | mach einer Quetschung
! | { des Fulles
= | |
l o
27. | Tirifathy | — JH; d;iil;“. -— —_

Seit dem &, Lebensjahr
Geschwulst an der Innen-
seite des linken Ober-
armes, Seit 1 Jahr manns-
kopfgrolier Tumor in der
. linken Skapulargegend.
Derselbe wird exstirpiert,
0 Monate spiter beginat
der Oberarmtumor zu
wachsen, seit 3 Monaten

Radialislibmung

Ausstrahlende
Schierzen -

spontan und bei
Beriihrung

Radialisparalyse
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Operation Heﬂun.gs-dnuer Makroskopischer Befund Histologischer
. Rezidive Befund
Der Tumor hat Spindelform|
eI Lummor Pl!l [ DEIII:I'lI
Exstirpation und il I.“{W”EF und nimmt das obere |
: geht Patient mit L Fundzellen-
Resektion des | oo o ho. Lrittel des Oberschenkels o
Nerven ddischen Schules ein, Er ist nur nach den
P Seiten zu wenig beweglich
|
Taubeneigrolle Geschwulst i
im Verlauf des N. med. |
Exstirpation —_ am rechten Oberarm, Diel Neurosarkom
Haut ist iiber ihr ver-
schieblich
|
grat | Geschwulst von 16 cm cystisches
Exstirpation R Linge und 11 cm Breite Sarkom
Exstirpation — —_ Myxosarkom
Zwei walnuligrofie Tumoren
im Verlauf der Strecksehne
ider 2. Zehe, ein kaotiger| .. 3
Exstirpation — [String vesbindet. beide, mit- FRI.I::::];;:E?;:H
P einander. Der N. peron, ko
prof. ist noch oberhalb der
zentralen Geschwulst
i verdickt
. it 'Der Tumor reicht von der b
Engé?g;ﬁiﬂ " Pod nach 14Tagen, Knickehle bis unter Sarkom
die (GGesilimuskulatur
Haut pigmentiert, Tumor
an dem oberen Drittel des|
| Oberarmes, apfelgrolier |
Tumor an der Volarseite
Exstirpation Tulq:] an Metastasen| des Vorderarmes. Viele [ty s
in der Pleura |bohnengroie Tumoren am

Bauch und anderen Kdrper-
stellen. Der Tumor geht
. yom Nerven aus, alle

iNﬁrvenstﬂmme sind verdicktil

.zﬂl
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i Unbedeutende
Szeparo- N. medi- | Angeblich nach starkem Motilitits-
29| wicz o anus Kneifen entstanden storungen im
Zeigefinger
Im Verlauf von 3 Jahren
Entwicklung eines giinse-
eigrofen Tumors am Kribbeln und
Kiiste 34 J. | N. medi- | linken Vorderarm; der- Taubheit im
39 e Fran anus selbe hatte schom wvom Daumen und
. Jugend auf bestanden, Zeigefinger
f aber sich bis dahin nicht
| vergribert
| N i In 9 Monaten Wachstum ]5.::1%': ;f:ﬂiﬁ
o |23 1.1 einer faustgroben Ge- %
31| Kiister Fran hﬂexul‘ schwulst in der Gegend wErd,dSchﬁ;ﬂen
. UMEN | Jes linken M, deltoidens - S:; ult ¢r“
_ | Nach kriftigem Hand-
1, J druck um den rechien
32, | Kraussold f&nib'& N. median. Oberarm entwickelt sich —
| in 10 Monaten ein Tumor
: aul dessen Innenseite
Seit 8 Jahren ungleich- Zeitweise
15 T mibige Anschwellung |Schmerzen um de
AL 4t an der Unterseite des Daumen herum,
33. (De Mosgan Ifha;t AL linken Vorderarms. In | Die Hand war
den letzten Monaten |[stiindig in Schw
schoelleres Wachstum gebadet
Im Laufe eines Jahres ent-
wiclelt sich in der Mitte |
der linken Hohlhand ein |
Bachon- | 23 J. | N, medi- | glatter, runder Tumor, E;ﬁ;g?n“;
34 Spillmann | Mann anus | der nur auf Druck in Schweib gh i
Daumen und kleinen e
Finger ausstrahlende
| Schmerzen verursacht
Patieni leidet an Fibro-
mata mollasca und an
, multiplen Neurofibromen.
{ .1 | 22 J. | M. ischi- |In der Gegend der rechten i
S5 | esErE Mann | adicus Incisura ischindica ent-
wickelt sich ein rasch
wachsender Tumor, dem
er nach 1, Jabr erlag
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Crperation e e Makroskopischer Befund l]ﬁstolugilch&r
Rezidive | Befund
Exstirpation Zitronengrolie (yeschwulst
Resektion des — in der Mitte des linken Sarkom
Nerven I Sale, bieip. intern.
Nach 3 Monaten Spindelformige Geschwulst
Bezidiv. Ampu- | am N. mediapus. Der Myxoglio-
Eastirpition tation des Ober- | Nerv ist beim Verlassen =~ sarkom
Arms des Tumors knotig verdickt
Faustgrolie, von einer
Kapsel umgebene Ge-
schwulst, die der G-eleﬂk-|
e kapsel und dem Periost | Rundzellen-
Exstirpation g des Humerns adhiriert, sarkom
Der N. circumflex. hum.
geht in die Geschwalst-
massen hinein
Hiihnereigroe Geschwulst
Incision und Ex- . im Sulcus bicip. int., in Kleinzelliges
stirpation welche an beiden Enden Sarkom
der N, med. iibergeht
St _1‘:‘1.:1‘ Stamm und Hautisten
des N. radialis Knoten
2 von verschiedener Gralie. :
Amputation -- Yo Hike des Brdine Myxosarkom
kipfchens grofler Tumor
| am Nerven
|
! Spindelzellen-
E::Ehi 1?:1‘::::: ‘Der Tumor sitzt hinter der| sarkom mit
Exstirpation 2 ‘Aponeurose und hingt mit| reichlichen

nach 1 Jahr exstir-
| piert wird

dem N, medianus zusammen

Bindegewebs-

fasern

|

Sarkom am N, ischiadicus.
Metastasen in der Lunge.
Multiple Neurofibromatose

Fibromyxo-

sarkom
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von

Pelziges Gefiihl

vorn innen am

Vor 1/, Jahr walnuli-
Unterschenkel

N s grolie Geschwulst an der

nr.:s m};jor Innenseite des rechten

Oberschenkels, die rasch
wuchs

6 Otto ;
3% | wWweber | Mann

25 J. i Ein Jahr vorher erbsen-
Billroth | Miid- Nu-la F grofle Geschwulst im
chen agn oberen Teil der Wade

37-1
Im Verlauf von 11 Jahren
2] Entwicklung einer rand-
Schuh J!sulam.:. -— lichen Geschwulst in der
rechten Achselhohle bis
auf Mannskopfgrofe

38.

Zur Fulsohle

ausstrahlende

Seit drei Jahren Ge-
Schmerzen

32 1. o oo | schwulst in der linken
3P Et i Mann kAt Kniekehle, die sich nicht
! vergriferte

I | |
Seit dem 29. Lebensjahr
' Geschwulst am rechten
N. ulnaris | Oberarm, die zuerst sebr
langsam, in der letzten

Hitcheock h*’ﬁ u{;
Zeit schneller wuchs

40

Unter heftigen rheuma-
tischen Schmerzen ent-

o steht eine Parese der
Vicchow 1 32 1. I:-.:::Ea};:r unteren Extremititen,
Mann Gl pe Inkontinenz des Iarnes
i und Kotes, Dekubitus,
Tod unter zunehmender
Schwiche

41
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: Giinseeigrofe Geschwulst :

Exstirpation — ani I, sapheaus major | Gliosarkom

Fiinfmal Rezidiv. | ..
Exstirpation Schlieflich "i\'alm:fg;mﬂe :Gemhwulst Fibrosarkom

Ampatatio femoris am N, suralis magnus

Eifdrmiger Tumor von SOl Aok

Hxaiicaatlny . ebener Oberfliche, der von Miisen i

der Achselhohle bis zum
Ellenbogen abwirts reicht

gehend

Zwischen un-

|
| regelmiligen
: ' Faserziigen
neision, Heraus- | | Apfelgroler harter Tumor, | liegen Zellen
kratzen des | - der sich nach oben und | von ver-
ors aus seiner 2 | unten in den etwas ver- schiedener
Hiille ' dickten N. tibialis fortsetzt/GroBe in hoch-
gradiger Ent-
artung
begriffen
Nach 3/, Jahren l
Rezidiv, das sehr -
schnell wuchs, Die Geschwulst lag in der Gischwn]st
= : at den
I Jahr spiter Ex- Achse des N. ulnaris. An o 0
Exstirpation  artikulatio humeri.| Brust und Bauch erbsen- . “p
2. Rezidiv. grobe pgestielte Haut- | :
7 Monate spiiter geschwiilste Ph"'lmdﬂt melz
Tod zellreich
. Erschipfung
| Die Ge-
' Am linken N, saphenus |schwiilste sind
maior eine apfelgrofe, am | krebsartig in
N. sapf. min, eine etwas | die Nachbar-
i %4 kleinere Geschwulst, teile hinein-
Die Nervenfasern sind aus-| gewachsen,

einander gedringt

Bosartige Neu-
rome
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19 J. P Hand eine faustgrolie £
N. medi- am Daumen,
42, | Volkmann' Mid- 'm“ Geschwulst, die wegen Alktive
| | chen der vorausgegangenen Bewe 2
| ; neurotischen Storungen Ak dnfﬂ;ige
| fiir ein Sarkom gehalten | ' U'C . TS
i wird, das vom Nerven
l ausgeht
Seit der Kindheit
Knotchen am Hand-
: 56 I gelenk, das seit 20 Jahren b
43.| Blaslus | yp o T langsam wuchs, in letzter
Zeit rasch bis Apfelgrole
zunahm
Geschwulst am linken :
Betriichtliche
“ Morel. _ N, medi- 1:: }T]:rii:n:jﬂnfei:ﬂ::;: Schwiiche in den
Lavallée anus cewarfien st Tod s Bewegungen der
Cholera Ftifges
45.| Lenoir — —_ = —
Im Verlanf von 3} Jahren
j Entstehung einer
46, | Volkmann ﬁl‘?mn — Geschwulst an der Ulnar- —
|seite des rechten Vorder-
armes
|
. Zahlreiche weiche Hant-
geschwiilste, Im Becken
i 34 J. i3 ein kindskopfgrolier,
47 Gluge Mann krebsiger Tumor, der o

von einer Kapsel um-
schlossen ist
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d i Histologischer
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Operation HEﬂ"n_g'_da"H ! Makroskopischer Befun
Rezidive | |  Befund
Im Verlauf von ; ]
< Jal o T Die :}euromche De:
Rezidiv. Ampu. | Seneration erstreckt sich
Exstirpation tatic brachii l;t lings des Plexus brachialiss  Sarkom
E:x;:; ::Ilftli)a “Tbis ins Riickenmark. Maul-
bmq:hig Tod tiple inoperable Neurome |
|
| I
Die Ge-
Dreimal Rezidiv, | Am Vorderarm mehrere | schwulst be-
: deswegen schlieB-| grofe Tumoren, die alle | steht aus
Exstirpation | lich Amputatio 'mit Nervenisten annamm:n-} wuchernder,
| brachii 1 hingen - markloser
-‘l | Nervenmasse
. Ober- und unterhalb des |
| Tumors bot der Nerv An- |
— . — '.schwellnngen. Am ganzen, —
! | Nervensystem ganglioniire
| r Verdickungen
| Encephaloider Tumor von
Hithnereigrofe in der
b b Achsel. 5 oder 6 JahreF
| spiter eine dhnliche Ge- e
schwulst in der Achsel der
andern Seite
|
“RRpL i lee Gewulst ging von den
:fe::::meluﬂa:;ll?:é: feinen Asten eines Haut-
Exstirpation 8 nerven aus. Ein kleiner Myxom

lich Amputation

des Oberarmes Nerv ging direkt in die |

Geschwulst dber

' Es ist der Original-
' beschreibung nicht mit
| Sicherheit zu entnehmen,
| ob diese krebsige Ge-
- schwulst von Nerven aus- |
ging, doch ist es mebr als
wahrscheinlich, daB es sich
um ein sarkomatos
‘ degeneriertes Neurofibrom
handelte
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‘Fedor Krause hat auf Grund von 2% ihm zugidnglichen
Krankengeschichten versucht, ein klinisches Bild der bos-
artigen Nervengeschwillste zu entwerfen und ist dabei zu
dem Ergebnis gekommen, dal der Symptomenkomplex
dieser Form des Neuroms durchaus kein so charakteristischer
ist, dall er stets eine sichere Diagnose ermoglichte. Bald
traten die nervosen Erscheinungen ganz in den Hinter-
grund, bald waren sie so scharf ausgesprochen, dall dadurch
schon allein der Verdacht auf einen im Nerven entstandenen
Tumor gelenkt werden mulite. In unserem Falle wurde
bei der klinischen Vorstellung die Differentialdiagnose offen
gelassen zwischen Sarkom, Echinococcus, Himatom und
Schleimbeutelentziindung, durch den kurz vorhergehenden
Sturz mit Blutergull kompliziert. Die im Bereich des
Fulies vorhandenen Schmerzen und die Sensibilitatsstorungen
am Unterschenkel wurden auf einen stindig von der
(reschwulst auf die Nerven in der Kniekehle ausgeiibten
Druck zuriickgefiihrt, Erst die genaue Untersuchung des
durch die Amputation gewonnenen Priaparates ergab den
Zusammenhang der Geschwulst mit dem Nervus peroneus.
In der Mehrzahl der Fille wurde erst bei der Operation der
Ursprung des Tumors vom Nerven festgestellt, obwohl
haufig genug nervose Erscheinungen friihzeitig auftraten,
in einzelnen Fillen sogar schon ehe die (Geschwulst sich
iiberhaupt bemerkbar machte. Die Patienten klagten iiber
Ameisenkriechen, Kribbeln und ausstrahlende Schmerzen
in dem betreffenden Nervengebiete, manchmal iiber Gefiihl
von Taubheit und Pelzigsein. In einzelnen Fillen war,
wie in dem unserigen, auch objektiv in den beteiligten
Partien eine Herabsetzung der Hautempfindlichkeit nach-
weisbar, Wenn die Muskeldste beteiligt waren, fingen die
Kranken an iiber Schwiche in dem betreffenden Gliede
zu klagen, ab und zu wurden auch Lihmungen beobachtet,
Ob die in einzelnen Fillen beschriebene Abmagerung des
erkrankten Gliedes auf trophische Stérungen zuriickzufiihren
ist, oder ob dieselbe nur als Inaktivititsatrophie, verursacht
durch Beschrankung der Bewegungen des Gliedes wegen der
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damit verbundenen Schmerzen, anzusehen war, lallt sich nicht
mit Sicherheit feststellen. In seltenen Fillen wurden
vasomotorische Storungen unzweifelhaft nachgewiesen. So
war in Fall 33 und 34 die Hand stindig in Schweill ge-
badet, in dem einen Falle die Temperatur auf der kranken
Seite um 2° C gegeniiber der geesunden Seite herabgesetzt,

Die mit dem Wachstum der Geschwulst in dieser selbst
auftretenden Schmerzen waren meist nicht so stark, wie
man bei dem Sitz des Tumors am Nerven hitte erwarten
sollen, nur in vereinzelten Fillen klagten die Patienten
uber dauernde oder periodisch auftretende, sehr heftige
Schmerzen von blitzartig durchschielendem Charakter.

Alle diese nervisen Storungen sind in der Mehrzahl
der Fille nicht besonders charakteristisch, sie konnen sehr
wohl auch beobachtet werden bei Tumoren, die ganz un-
abhingig vom Nerven sich in dessen Umgebung entwickeln
und auf diesen erst sekundidr einen mechanischen Druck
ausiiben.

Was das Alter anbetrifft, so scheint dasselbe keine
Priadisposition zur Entwicklung dieser bosartigen Nerven-
geschwiilste zu schaffen. Am haufigsten scheinen sie im
Alter von 20—50 Jahren vorzukommen.

Das Geschlecht hat auf die Entstehung der Geschwillste "
offenbar keinen Einfluli: es sind etwa ebensoviel Manner
wie Frauen erkrankt.

Was den Sitz der Geschwiilste anbetrifft, so kommen
hauptsidchlich die groffen Nervenstimme in Betracht. Am
hidufigsten waren der Nervus medianus und der Nervus
ischiadicus ergriffen und zwar je elfmal. Die iibrigen Fille
verteilen sich der Mehrzahl nach auf die iibrigen grolieren
Stamme, jedoch wurden auch an kleineren Haut- und
Muskelzweigen bdsartige Tumoren beobachtet. In ver-
einzelten Fillen lief sich der Zusammenhang derselben mit
Nervenisten auch bei der anatomischen Untersuchung nur
schwer feststellen und zwar gestaltete sich dieser Nachweis
um so schwieriger, je kleiner der erkrankte Nerv war.
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Die Atiologie der Krankheit ist, wie die der (Geschwiilste
iiberhaupt, in den meisten Fillen in vollkommenes Dunkel
gehiillt, Nur in vier Fillen konnte als vermutliche Ursache
ein einmal wirkender Stof}, eine Quetschung oder ein ahn-
liches Trauma, in einem Falle ein chronischer Reiz ange-
geben werden. Garré empfiehlt in seiner Arbeit ,Uber
sekundar maligne Neurome* bei der Forschung nach der
Ursache der bdsartigen Nervengeschwiilste einen Unter-
schied zu machen zwischen priméren und sekundidren Neuro-
sarkomen. Unter sekundéren versteht er die durch maligne
Umwandlung eines Neurofibroma oder Fibroma molluscum,
also auf dem Boden einer congenitalen Neuromatose, ent-
standenen Geschwiilste, Auf Grund seiner Statistik kommt
er zu dem Ergebnis, dall von dieser urspriinglich gutartigen
Geschwulstform mindestens 12 %, oder ein Achtel aller
Fille einer malignen Degeneration anheim fallen., Die
duBere Veranlassung zur malignen Umwandlung des
Neurofibroms ist nach Garré in vielen Fallen ein Trauma,
jedoch will er demselben nicht mehr als die Rolle einer
(Gelegenheitsursache zuschreiben. Wir zweifeln zwar nicht
an der Moglichkeit einer traumatischen Entstehung der
(reschwiilste, nachdem unzweideutige Beobachtungen dar-
iiber wveroffentlicht sind, jedoch sind das immerhin Aus-
nahmen, und diese Ausnahmen suchen wir zu eliminieren,
weil die Annahme, daf ein Trauma als letzte Ursache fiir
die Entstehung einer Geschwulst verantwortlich gemacht
wird, sich nicht gut in den Kreis unserer itiologischen
Anschauungen einfiigen lalit. Ist das Trauma aber nur die
(relegenheitsursache fiir die Geschwulstentwicklung, so
mull eine innere Ursache vorliegen, und da kommen wir
schlieBlich zu der Annahme, daR die gleiche angeborene
Storung des trophischen Nervensystems, welche die Neuro-
fibromatose verursacht hat, derselben gleichzeitig die
Neigung zur Sarkomumwandlung latent einverleibt hat,
mit anderen Worten, da# die Neigung zur sarkomatosen
Entartung eine integrierende Eigenschaft der Elephantiasis
neuromatodes congenita ist,




Was den histologischen Bau anbetrifft, so stellen sich
die bosartigen Nervengeschwiilste meist als Sarkome dar,
und zwar sind sowohl die weichen Formen vertreten, die
in der Hauptmasse aus Spindel- oder Rundzellen bestehen,
ohne wesentlich hervortretende Interzellularsubstanz, als
die hdrteren Formen, die histologisch den Fibromen ndher
stehen. Wie iiberall sonst pflegen auch hier die weichen
(Geschwiilste die schneller wachsenden und bosartigeren zu
sein. (var nicht so selten bestehen die Tumoren aus Myxom-
gewebe, oder wir finden in derselben (Geschwulst an ver-
schiedenen Stellen mehr Sarkom-, Fibrom- oder Myxom-
bestandteile vorherrschend.

Die Ursprungsstitte der (veschwiilste ist in allen Fallen
ohne Zweifel das die Nervenfasern einhiillende Bindegewebe.
Garré berichtet, dall in dem wvon ihm beobachteten Falle
die Neubildung bei den Neurofibromen in erster Linie an
das Endoneurium gekniipft gewesen sei, und dall die
Nervenfasern durch dieselbe pinselférmigr auseinander
gedringt worden seien. Nach Krause ist der Ausgangs-
punkt das Perineurium. Die (Geschwulst dringt, indem sie
sich im Perineurium entwickelt, zundchst die kleinen Nerven-
faserbiindel auseinander, dann wuchert sie auch in das
Endoneurium hinein und isoliert die einzelnen Primitivfasern
voneinander. Ahnlich berichten Key, Retius und Herczel.

Die Hauptfrage, die bei diesen Neuromen immer wieder
auftaucht, betrifft das Verhalten der Nervenfasern in den-
selben. Sind neugebildete Nervenfasern vorhanden, bleiben
die alten intakt, oder fallen sie der Degeneration und
Atrophie anheim? Krause kommt auf Grund eingehender
Untersuchungen zu dem Ergebnis, dall tatsdchlich in ver-
einzelten Fillen eine Vermehrung der markhaltigen Nerven-
fasern stattgefunden haben miisse. Garré konnte nicht
nur keine Neubildung von Nervenfasern feststellen, sondern
fand, daB die in die (Feschwulst eintretenden im Sarkom-
gewebe aullerordentlich rasch zugrunde gingen. Ebenso
wies Takacs 1879 das Zugrundegehen der Nervenfasern,
zuerst der Markscheide, dann des Achsenzylinders, nach.
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Herczel und Jordan fanden dasselbe. (Path. anatom. Bei-
tragee zur Elephantiasis congenita. Beitrdge zur path. Anatom..
8. Bd). (Genersich fand minimale Veranderungen der
Primitivfasern in den Neurofibromen. In unserem Falle
konnten noch vereinzelte erhaltene Nervenfasern nachge-
wiesen werden, die Mehrzahl war anscheinend schon zu-
grunde gegangen,

Das Wachstum der Geschwiilste gestaltet sich in den
einzelnen Fillen sehr verschieden. In den meisten Fillen
pflegt nicht nur der primdre Tumor an Grolle zuzunehmen,
sondern die (seschwulstbildung wuchert auch in der
Kontinuitdt des Nerven fort. Die die Nervenfasern ein-
schliefenden Bindegewebsspalten bilden dann gewisser-
maflen die Bahn, in der die Neubildung fortkriecht. Dabei
erfolgt das Wachstum in der Langsrichtung nicht gleich-
millig, sondern es treten kleine Knétchen am Nerven auf,
die sich dann selbstindig zu groferen Knoten weiter ent-
wickeln, so dali der Nerv dann haufig ein rosenkranzartiges
Aussehen bietet. In anderen Fillen entwickeln sich diese
Knotchen ihrerseits wieder verschieden schnell, so dall man
dann zwischen den kleineren griliere Geschwulstknoten
findet. Im allgemeinen erfolgt das Wachstum ziemlich rasch,
sobald einmal die maligne Tendenz hervorgetreten ist, und
die einzelnen Knoten konnen sich zu bedeutender Grille
entwickeln. Einige Falle sind auch beobachtet, in denen
zuerst ein sehr langsames Wachstum erfolgte, so dall wahrend
mehrerer Jahre sich die GGeschwulst kaum vergriferte, bis
dann plotzlich im Anschlul an ein Trauma, freilich oft
auch ohne bekannte Ursache, ein rapides Wachstum einsetzte.

Der wachsende Tumor bleibt lange Zeit von einer
bindegewebigen Hille umschlossen und hat dann meist
eine rundliche oder spindelige Form und eine glatte Ober-
fliche. Erst wenn beim weiteren Wachstum die Kapsel
durchbrochen wird, wird die Oberfliche héckerig, es treten
Verwachsungen mit der Umgebung auf, und der vorher
verschiebliche Tumor ist mehr fixiert. Das Geschwulst-
gewebe wachst in die Nachbarschaft hinein, Muskeln,




Fascien, Haut, Gefdlle und Knochen werden ergriffen, und,
wenn nicht operativ vorgegangen wird, kdnnen nach
zentraler Erweichung und Spontanperforatien der Geschwulst
alle jene Folgeerscheinungen auftreten, die man bei auf-
gebrochenen (zeschwiilsten zu beobachten Gelegenheit hat:
starke Absonderung, Verjauchung, Blutungen und heftige
Schmerzen.

Metastasen in den Lymphdriisen kommen, wie iiber-
haupt beim Sarkom, sehr selten vor. Vielmehr kriecht die
Erkrankung ldngs der Nervenstimme fort, und zwar halt
sie sich durchaus nicht immer an den einmal ergriffenen
Nervenstamm, so dall man an eine Verschleppung der Keime
nach dem Zentrum durch den Lymphstrom denken konnte.
Das Recidiv tritt regionar in den benachbarten Nerven auf,
Das urspriinglich in einem Ast des Nervus medianus ent-
standene Neurosarkom rezidiviert z. B. in den Stimmen des
Ulnaris und Radialis zugleich. Zu inneren Metastasen in
Lungen, Leber usw. kommt es erst spat.

Beziglich der Diagnosestellung ist zu bemerken, dal}
in den seltensten Fillen schon vor der Operation der Zu-
sammenhang der Geschwulst mit einem Nerven erkannt
wurde, Nur wenn bei der Untersuchung der Ubergang
eines Nervenstranges in den Tumor festgestellt wird, oder
wenn bei multipler Neurofibromatose eine (Geschwulst plotz-
lich die Zeichen der malignen Degeneration zu bieten be-
ginnt, oder wenn die nervosen Symptome das Krankheits-
bild in aufdringlicher Weise beherrschen, wird man vor
der Operation in der Lage sein, eine annahernd richtige
Diagnose zn stellen. Es ist auffillig, wie gut die Nerven-
staimme ein Zerfasert- und Durchdrungenwerden von der
(reschwulstmasse vertragen. Krause berichtet iiber einen
_Fall. in welchem eine genaue Untersuchung des Nerven-
status von einem geiibten Neurologen stattfand und wo
nicht die geringsten nervosem Storungen im (rebiete des
erkrankten Nerven nachgewiesen werden konnten. DBei
der mikroskopischen Untersuchung fand sich dann der Nerv
durch eindringende Sarkommassen in ganz kleine Nerven-
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biindel und an einzelnen Stellen sogar in seine Primitiv-
fasern zerspalten.

Die Prognose ist im allgemeinen nicht giinstig zu stellen.
Sie ist verschieden je nach der verschiedenen Form der
in Betracht kommenden Geschwiilste. Die weichen Formen
sind hier wie anderwirts die bosartigsten, sie wachsen
schnell, fiilhren am leichtesten zum Aufbruch und haben am
schnellsten Recidive im Gefolge. Aber auch die harteren
Formen koénnen einen ungemein bisartigen Verlauf nehmen,
und zwar scheint es so, dall gerade hierbei die Einwirkung
eines Traumas nicht gleichgiiltig zu sein scheint. Ein
Nervenknoten, der lange Zeit sich kaum merklich vergrofiert
hat, beginnt plotzlich im Anschlul} an ein Trauma zu wachsen,
Ahnlich dem Trauma scheint auch der durch die Operation
gesetzte Reiz auf die pathologisch irritierten Gewebe zu
wirken. Sehr hdufig kehrt die Tatsache wieder, dall die
ersten Zeichen des Recidivs der Operation auf dem Fulle
folgen und dann jeder weitere Versuch, die (Geschwiilste
operativ zu entfernen, immer nur schnelleres Wachstum
der Recidive zur Folge hat. Aber auch in Fallen an-
scheinender Heilung durch frithzeitige und griindliche
Operation, wo die Patienten jahrelang frei von Recidiven
blieben, hat man noch lange spiter eine Neuwucherung
der Geschwulst auftreten und die Patienten daran zugrunde
gehen sehen. '

Was nun die Therapie anbelangt, so empfiehlt es sich,
sobald die Diagnose einer bosartigen Geschwulst gestellt
worden ist, dieselbe operativ zu entfernen. Wegen der
(Gefahr eines Rezidivs ist die Exstirpation der Geschwulst
unter Erhaltung der Nerven nicht anzuraten. Nur in den
Fallen, wo die (seschwulst dem Nerven seitlich aufsitzt,
von einer festen Kapsel umgeben und nicht mit der Um-
gebung verwachsen ist, wird man vielleicht den Versuch
machen konnen, dieselbe herauszuschédlen. Schon bei zentral
im Nerven sitzenden (zeschwiilsten ist es unbedingt geboten,
auch wenn die sonstigen Umstidnde eine Erhaltung des Nerven
gestatten wiirden, ein Stiick desselben zu resezieren.




Vollkommen verwerflich ist die lokale Exstirpation der
(zeschwiilste in den Fillen, wo die bindegewebige Kapsel
bereits durchbrochen ist und Verwachsungen mit der Um-
gebung aufgetreten sind. Man wird in solchen Fallen
immer zur Amputation raten miissen, und zwar empfiehlt
es sich, madglichst weit vom Sitz der Neubildung entfernt
zu operieren, wenn auch anscheinend noch keine weiteren
krankhaften Verinderungen am Nerven, den Muskeln und
Sehnen aufgetreten sind, Ob man durch die Amputation
eine dauernde Heilung erzielt hat, ldaBt sich erst nach
mehrjdhriger Beobachtung des Kranken sagen, da in ver-
einzelten Fillen noch nach 5—6 Jahren ein Wiederwachsen
des Tumors beobachtet worden ist.

Zum Schlul} ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn
(Geheimrat Hildebrand in Berlin meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen dafiir, daf er mir in zuvorkommender Weise
das Material fiir diese Arbeit iiberlassen und das Referat
iibernommen hat.

Bperber. 3
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Lebenslauf.
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Verfasser dieser Arbeit, Ernst Karl August Sperber,
evangelisch-lutherischer Konfession, wurde am 2. April 1885
zu Schedehausen, Kreis Osnabriick, als Sohn des Pastors
Rudolf Sperber geboren. Vom April 1891 bis zum Sep-
tember 1898 besuchte er die Volksschule seines Heimats-
ortes und wurde gleichzeitig von seinem Vater unterrichtet,
so daR er im Oktober 1898 die Aufnahmepriifung fiir die
Untertertia des Ratsgymnasiums zu Osnabriick bestand.
Nach 5!/, jihrigem Besuch dieser Anstalt erhielt er das
Zeugnis der Reife und wurde zum 1. April 1904 in die
Kaiser-Wilhelms:Akademie fiir das militirdrztliche Bildungs-
wesen in Berlin aufgenommen. Vom 1. April 1904 bis
30. September 1go4 geniigte er seiner aktiven Dienstpflicht
mit der Waffe beim (arde-Fisilier-Regiment. Ende des
Sommersemesters 1906 bestand er die arztliche Vorpriifung
und wurde am 1, Mirz 19og zum Unterarzt des aktiven Dienst-
standes ernannt und beim 7. Lothr. Infanterie-Regiment Nr. 1 58
angestellt. Zugleich wurde er zur Ableistung des praktischen
Jahres auf ein Jahr zum Konigl. Charité- Krankenhause in
Berlin kommandiert. Am 1. Mai 1911 beendigte er sein
medizinisches Staatsexamen, nachdem er wvom Mairz bis
November 1910 krankheitshalber seine Arbeiten hatte
unterbrechen miissen, und trat am 6. Mai 1911 seinen Dienst
beim Infanterie-Regiment Nr. 158 in Paderborn an. Am
16. Juni 1911 wurde er zum Assistenzarzt ernannt und am
19. Juli 1913 unter Beférderung zum Oberarzt an die Militar-
technische Akademie versetzt,






