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1 I ,  �9 

Casuistische Mittheilungen yon der Prosectur 
des Katharinenhospitals in Stuttgart. 

Von Dr. Fel ix Rau, 
Assistenzarzt des I. Stadtarztes. 

(~ierzu Tar. I.) 

Aus dem Material des Stuttgarter Katharinenhospitals sei 
im Folgenden fiber einige Beobachtungen berichtet, welche ihrer 
Seltenheit halber yon allgemeinerem Interesse sind. Meinem 
verehrten Chef und Lehrer, Herrn Dr. Knauss ,  Stadtarzt und 
Prosector am Katharinenhospital, bin ich fiir die Anregung zu 
dieser Yerbffentlichung, fiir die gew~hrte Unterstiitzung und 
ffir die Anfertigung der Zeichnungen zu gr6sstem Danke ver- 
pflichtet. 

I. Fall. Caverniises Angiom im rechten Herz-Vorhof. 
(Taft L Fig. 1--2.) 

Die Geschwulst land sich als zufiilliger Befund bei der am 15. April 
1896 vorgenommenen Section eines 56fihrigen Arbeiters (Blume)~ der an 
Tuberculose der Lungen und chronischer parenchymat5ser Nephritis zu 
Grunde gegangen war. Das gerz war schlaff, auf dem Epicard erbsengrosse 
Sehncnflecke; Herz nicht vcrgrbssert. Rcehter Ventrikel nicht erweitert, 
nicht hypertrophiscb. 

Im rechten Vorhof neben der Fossa ovalis und lateral yon derselben 
liegt ein kleinkirschgrosser kug]iger Tumor, fiber den d~s Endocard mit 
zarter [Iaut hinwegzieht. Die Gesehwulst sitzt breitbasig der Vorhofswand 
auf. Die Farbe der Geschwulst ist im Allgemeinen dunkelblauroth; da- 
zwischen finden sich gelbe Partien; dureh das gespannte Endocard ffihlt 
man wurmartigo Kbrpor dnrch, we]ehe sich verschiebon ]assen, wie ein 
Embryo in den Eih[iuten. Die Vorbofsmusculatur ist an der betreffenden 
Stelle etwa um das Dreifaehe gegendber derjenigen des fibrigen Vorhofes 
verdickt. Ein Ast der rechten Kranzarterie l[iuft obne Beziehung zu der 
Gescbwulst auf der ~iusseren Vorhofswand an ihr vorbei. 

Beim Transport reisst die Wand des Tumors ein. Seinen Inhalt bilden 
Blutgerinnsel, in welchen mehrere weisse, durchschcinende, perlenartige Go- 
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bilde, wie SagokSrner eingebettet liegen: Einzelne yon den KSrperchen sind 
h~rter als die anderen und yon gelber Farbe. Letztere geben unter dem 
Mikroskop mit ttC1 die Reaction auf kohlensauren Kalk. S~mmtliehe 
KSrperchen sind yon ablSsbaren, dfinnen H~utchen /iberzogen, in denen 
isolirte, platte, epithelartige Zellea yon verschiedener Gestalt mit schSnem 
ovalem Kerne liegen. Die Grundsubstanz tier tI~utchen erseheint strukturlos 
und unterliegt bei Zusatz ~on starker Kalilauge der "~511igen Auffassung, 
wiihrend sie dutch lprocentige nieht ~Teri~ndert wird. 

Die Musculatur des Herzens zeigt ira Allgemeinen mikroskopisch das 
Bild der braunen Atrophie und der fettigen Degeneration. 

~Iit tt~matox~lin-Eosin gefiiLrbte Schnitte des in Alkohol geh~rteten, in 
Celtoidin eingebetteten Tumors zeigen bei LupenvergrSsserung folgendes 
Bild. Das Endoeard spaltet sieh scheinbar in 2 t)latten. W~hrend die 
tiefliegenden Sehichten desselben in loser, 5frets dutch Spaltri~ume und 
]~ettanh~ufungeu unterbrochener Verbindung mit der Muskelsehicht bleiben, 
hebea sich die obersten Schiehten -con den tieferen ab, und umschliessen 
mit letzteren einen halbmondf5rmigen Raum, an dessert Wandungen allent- 
halben Blutgerinnsel ankleben und dessert Mitre -con mehrerea homogen 
aussehendea KSrpern ~on versehiedener GrSsse eingenommen wird. Zwischen 
den einze]nen KSrpern durehziehen zarte Scheidew~ude den Hohlraum und 
theilen diesen in mehrere (his zu 10 je naeh der Schnittebene) s 
Alle R~ume waren, wie die an den Wandungen anhaftenden Blutgerinnsel 
zeigen, urspdinglich mit Blut geffillt. 

~Neben diesem grSssten tlohlraum liegi ein zweiter, viel kleinerer~ 
siehelfSrmiger~ tier gleichfalls allseitig -~en Eadoeard umgehen und mit Blut 
angeffillt ist. 

Die Basis des grSsseren ttohlraums misst in tier Ebene des grSssten 
Durehsehnitts 9�89 mm~ die HShe ungef~hr gleich~iel. Das grSsste der ho- 
mogenen KSrperchen misst in der betreffe~dea Ebene 5:2�89 das kleinste 
1�89 ram. 

Die Besichtigung mit stiirkerer Vergriisserung best~tigt die Beobachtung, 
dass die Gesehwulst nirgends direct an die Muskelsehieht der u 
stSsst, sondern yon dieser /iberall dutch eine dem Endocard angehSrige 
Bindegewebslage gesehieden ist. So stellt die Wand tier Gesehwulst auf 
allen Seiten eine bindegewebige Haut dar, deren Besehaffenheit in nichts 
~'on der des umgebenden Endocards abweicht; sie enth~lt zahlreiehe 
elastische Fasern und ist nach der He~zhShle zu -con einem platten, ein- 
schiehtigem Endothel fiberzogen. Die Innenfl~tche der Geschwulstwand und 
die zarten Scheidew~nde im Inneren des Hohlraumes sind ebenfalls ~oa ein- 
sehichtigen Endothel bekleidet, das sieh stelleaweise nach Art einer beson- 
deren Haut -con dem Bindegewebe des Endocard ablSst. Die im Inneren 
des Hohlraumes liegendeu Coneremente bestehen grSsstentheils aus homogen 
aussehenden, schwaeh sieh fiirbenden Massen; aueh sie sind ringsum yon 
plattem Endothel /iberzogen, an dessert Aassenseite Blut anklebt. Das 
Endothel grenzt sich in einer seharfen Linie gegen die Hauptmasse der 
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KSrperchen ab, die durcb zah|reiche sprungartige Ldcken in einzelne, un- 
regelm~issige Folder eingetheilt ist. Im inaeren der KSrperchen ]iegen ganz 
spilrliehe, grosse runde Zellen mit schwach gef~rbtem Protoplasma und scharf 
contourirtem rundem Kern; etwas h~iufiger finden sich solche Zellen in ein- 
ze]nen helleren Fe]dern~ we]cho die monotone Farbe der Hauptmasse unter- 
brechen. 

Mehrere yon den KSrperehen entspreehen dieser Sehilderung insofern 
nicht~ als ihre Masse nieht homogen~ sondern krfimelig bis faserig aussieht~ 
wie Eiweissgerinnsel. In diesen K5rperchen sind mehr Zellen eingeschlossen, 
die grSsstentheils den Charakter yon Leukocyten tragen. In den Rand- 
partien dieser K5rperchen ist noeh deutlieh ihre Zusammensetzung aus 
Erythrocyten wahrzunehmen, wiihrend in den centralen Theilen bereits 
streifige und bandfSrmige~ homogene Massen auftreten, welche der Haupt- 
masse tier tibrigen KSrperchen durchaus gleiehen. An anderen Slellen finden 
sich anstatt homogener Concremente in Organisation begriffene Thromben, 
durch Neubi]dung yon Gef~ssen nnd Wucherung der fixen Gewebse]emente 
hinliinglieh als solehe gekennzeichnet. 

Die Geschwulst ist dutch ihren Bau deutlieh als c a v e r -  
n S s e s  A n g i o m  eharakterisirt. Als Entstehungsort sind often- 
bar die fieferen Schiehten des Endoeard anzusehen. Die in der 
Gesehwulst gefundenen KSrperchea sind auf Verkalkung yon 
Thromben zurfickzuffihren. 

In der mir zug/ingliehen Literatur konnte ieh einen mit dem 
soeben besel~riebenen fibereinstimmenden Tumor nieht auffinden. 
C z a p e k  1) besehreibt eine Gesehwulst, die gleichfalls aus mit 
Endothel ansgekleideten, bluterffillten Hohlriiumen bestand, die 
jedoeh ihren husgang yon dem subperieardialen Gewebe ge- 
nommen hatte. Der yon S k r z e c z k a  ~) gesehilderte Tumor  ge- 
hSrt nicht hieher, da seine HShlen einfache Lficken zwisehen 
den Muskelbfindeln ohne iiberziehende Membran darstellten. 

Erkliirung der Abbildungen. 
Taf. I. Fig. 1--2. 

Fig. 1. a grosse Geschwulst. b kleine Geschwulst. c Vorhofswand. Cel- 
Ioidinschnitt nach Fixirung in Mfiller'scher Flfissigkeit+Formo]. 
Hiimatoxylin-Eosin-Fiirbung. 

Fig. 2. a reehter Vorhof. b Geschwulst. c Fossa ovalfs, d Eingang in's 
(reehte) HerzohL e rechter Ventrikel. 

1) Prager medo Wochenschr. 16. Jahrg. No. 39. 
~} Dieses Archiv. 1857. 

Vgl. Virehow~ Die krankhaften Geschwfilste. III. 1. S. 98. (Red.) 
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II. Fall. Offenbleiben des Ductus Botalli. 

Die 39j~hrige E. W. wurde am 19. April 1897 in die innere Abthei- 
lung des Katharinenhospitals aufgenommen. Die Krankengesehichte, welche 
ich tier Giite des Herrn Obermedieinalrath Dr. yon L a n d e n b e r g e r  ver- 
danke, verzeicbnet, dass die Kranke ale ernstlich krank gewesen sein will; 
doch habe sie 5fters an Husten und Kurzathmigkeit be] Anstrengungen ge- 
litten. Seit 4 Woehen viel Husten, sehr sehweres Athmen, Abmagerung. 
Be] der Aufnahme war starke Cyanose and Dyspnoe~ sowie Husten mit ge- 
balltem Auswurf vorhanden. Der 1)uls war klein, unregelmiissig in Ffillung 
und Schlagfolge. Die physikalische Untersuehung ergab ausser den Zeichen 
diffuser Bronchitis eine geringe Verbreiterung der Iterzd~tmpfung nach links, 
Spitzenstoss im 5. Iutercostalraum in der Mammillarlinie und ein leichtes 
systolisches Geriiusch, am deutlichsten im 3. linkeu Intercostalraum. Die 
Kranke ging unter fortw~ihrender Verschlechterung der Herzth~tigkeit am 
18. Juni zu Grunde. 

Be] der Section land sich, ausser den Erscheinungen der Blutstauung 
in Leber, Lungen und Nieren, eine frische adhi~sive Periearditis, betrgtcht- 
liche Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels, dessen Wandung 
ohne Trabekel 12 mm dick ist; auch der rechte Ventrikel ]st stark erweitert~ 
mit miissiger Hypertrophie der ~Iusculatur und anffallend starker Trabekel- 
bildung (Wanddicke ohne Trabekel 5 ram, mit dense]ben 15 ram). Be]de 
u sind sehr we]t; ihre Musculatur ]st nicht hypertrophisch. Der Urn- 
fang des rechten Ostium venosum betr~igt 13 em, der des O. arteriosum 
9 cm, die entsprechenden ~Iaasse links sind 13 and 8 cm. Das Gewicht 
des Herzens mit Aortenbogen und Pulmonalis bel~uft sich auf 830 g. 

Das Endoeard ]st in toto leicht diffus verdickt. Der Papillarmuskel der 
Mitralis ]st yon weissen, schwieligen Stellen dnrchsetzt. 

Auch der Anfangstheil der Aorta ]st ziemlich stark erweitert bis zum 
Abgange des Truneus braehiocephalieus. Von dort an wird das Gef~ss be- 
deutend enger; es misst helm Abgang der linken Carotis noeh 7 cm im Urn- 
fang. 1 cm peripheriew~irts vom Abgang der linken Subelavia spannt sich 
quer fiber zwei Drittel des Gef~ssumfanges eine leistenartige Erhebung der 
unteren Wand des Aortenbogens, welche an ihrer hSchsten Stelle etwa 5 mm 
hoch in das Lumen hineinragt. Diese Leiste bildet die herzw~rts gelegene 
Grenze einer Ausbuchtung der Aortenwand, welche die concave Seite des 
Aortenbogens nach der Pulmonalis bin vorwSlbt und an ihrer Basis einen 
Umfang yon 9 cm besitzt. Die Ausbuchtung endigt in Gestalt einer i]achen 
~Iulde beim Abgang der ersten Intereostalis und vertieft sich trichterfSrmig 
nach der o b e n  beschriebenen Leiste bin, welche mit ihrer steileren Seite 
etwa 1 cm tief in den Trichter abstfirzt. An der tiefsten Stelle des Trich- 
ters 5finer sieh sin kreisrundes Loeb yon 6 mm Durchmesser, das in die 
Pulmonalis hinfiberffihrt. Diese liegt dem Triehterboden direct an. Die 
]~Ifindung liegt nahe der Gabelung der 1)ulmonalis, etwas naeh dem linken 



Aste hln. Der Stature der Pulmonalis ist zum Umfang yon 9~ cm erwei- 
tert, atteh beide Aeste, insbesondere der reehte, sind sehr welt. 

An bestimmten Stellen der Aorta finden sich atheromatSse Ver~nderungen 
der Wand, ausser den gewShnlichen Stellen im Bulbus, am Abgange der grossen 
Gefiisse, namentlich um den Ductus BotaHi herum, und zwar hier mit Bildung 
yon Kalkplatten yon mehr als LinsengrSsse. Ebenso ist die andere Seite der 
Oeffnung durch Verfettungen und Xalkeinlagerungen in der Wand der Pulmo- 
nails ausgezeiebnet. Im Uebrigen ist die Pulmonalis frei you Atheromheerden. 

Interessant ist an dem vorliegenden Falle die trichterfSrmige 
Ausbuehtung der Aortawand, offenbar hervorgerufen durch den 
Druek, den des nach ErSffnung des Lungenkreislaufs aus der 
Aorta in die Pulmonalis strSmende Blur auf die Wand der Aorta, 
oder vie]mehr auf die des Aortenendes des Duetus ausiibte. 
Man wird annehmen mfissen, dass dieser Theil des Ductus, 
nachdem der Verschluss sich yon der Pulmonalis aus zu voll- 
ziehen begonnen hatte, durch den Druek des an der verengten 
Pulmonalm[indung energischen Widerstand findenden Blutes 
ausgebaueht wurde und so zu der Bildang des Trichters Veran- 
lassung gab. Bemerkenswerth ist ferner die Thatsache, dass 
die atheromatiisen Ver~nderungen in der Pulmonalis nur um die 
Miindung des Duetus herum sich vorfanden. Atherombildung 
in der Pulmonalis und Dilatation derselben ist auch anderweitig 
als Fo]ge eines offenen Duetus arteriosus beobaehtet wordenl). 

Zum Schluss mSge noeh darauf hingewiesen werden, dass 
irgend welche anderen Entwickelungsanomalien des Gef//ss- 
systems im vorliegenden Fall nicht naehzuweisen waren. 

I I I .  Fl immerepi thelcyste  des Oesophagus. 
(Taft I. Fig. 3.) 

Die am 28. August 1897 vorgenommene Section eines 35j~hrigen 
~[annes ergab eine ausgedehnte Tuberculose der Lu~gen und des Dick- 
darms, ausserdem braune Atrophie der Herzmusculatur und Fettleber. Die 
fibrigen Organe waren nieht veri~ndert, insbesondere keinerlei Entwickelungs- 
anomalie vorhanden. Dagegen f~llt bei Betrachtung des Magens in situ 
sofort auf, dass in der Gegend der kleinen Curvatur an der Cardia eine 
Geschwulst aufsitzt; ihre Gestalt ist ann~hernd kuglig und ihre Farbe yon 
derjenigen der anliegenden ]~Iagenwand nieht versehieden, so dass sie an- 
f/inglicb den Eindruek eines divertikelartig abgeschnfirten Theiles des 

1) D u r o z i e z ,  Gaz. de Paris. 1863. 
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Magens macht. Nach Herausnahme des ~Iagens und Oesophagus zeigt sicb, 
dass die Geschwulst genau der Cardia scitlich nach rechts und etwas naeh 
hinten zu anliegt, so dass oine Entscheidung darfiber~ ob sie dem Oesopha- 
gus odor dem Magen angehhrt, bei ~iusserer Betrachtung nicht mhglieh ist. 
Aueh die Erhffnung beider Organe giebt keinen Aufsehluss darfiber, da die 
Schleimhaut unveriindert fiber die Stell% wo die Gesehwulst aussen aufsitzt, 
hinwegzieht. Die @eschwulst ist yon praller Consistenz, mit deutlicher 
Fluctuation; sie erwoist sich beim Einschneiden als Cyste, einen einzigea 
gohlraum nmsehliessend, der mit dickflfissigon, rahmartigen ]~Iassen erffillt 
ist. Der Durchmesser der Geschwulst betr~gt 4 em, die Dicke ihrer Wan- 
dung zwischen 1�89 und 2 mm. Die Aussenflh.che der Cyste ist vollkommen 
glat.t~ die Innenfl~ehe wird dutch niedere balkenartige Erhebungen der 
Wand, welche sich durch Zug nicht ausgleichen lassen, in zahlreiehe kleine 
Folder eingetheilt. Irgend eine Verbindung zwischen der Hhhle der Geschwulst 
und derjenigen des Magens odor der Speiserhhre liisst sieh nicht naehweisen. 

Auf Durchsehnitten~ welche in dem in M[iller'sehcr Flfissigkeit mit For- 
mol gehiirteten, in Celloidin eingebetteten Pdiparat durch Cyste, Magen nnd 
Oesophagus gelegt werden, zeigt sich, dass die Wand der Cyste ans 
Schleimhaut und ]~[uskelhaut besteht. Da wo di~ Geschwulst der Cardia 
direct anliegt, ist ihre Muskelhaut yon derjenigen des Magens dutch lockeres, 
blutgef~ssreiches Bindegewebe geschieden, beim Uebergang in den Oesopha- 
gus dagegen verschmelzen die beiden ~uskelschichten zu einer einzigen 
Lage~ welehe nunmehr auf der einen Seite yon der Submucosa des Oesopha- 
gus, auf der anderen yon der Cystenschleimhaut begrenzt wird. Wo sieh 
sodann die Cystenwand wieder yon der des Oesophagus abhebt~ trennen sich 
auch die beiden Muskellagen und folgen in ungef~hr gleieher M~.chtigkeit 
den entspreehenden Schleimh~uten. 

Die ~Iuscularis der Cyste besteht aus dieken~ in ziemlich regelloser 
Weise sich durchkreuzenden B[indeln glatter NIuskelfasern. Die Schleim- 
haut besteht aus einem einschichtigen eylindrischen Epithel und einem 
bindegewebigen Stroma. Das Epithel bitden schlanke, bach der Basis zu 
sieh verjfingende Zellen, welche einen grossen ovalen Kern einsehliessen 
und an ihrem freien Rande einen dichten~ bfirstenartigen Besatz yon Flim- 
merhaaren tragen, dessen Hhhe dem 5. Theil ihrer ganzen L~nge entspricht. 
Auf der freien Oberfl~iche der Epithelien liegen noch Reste des Gysten- 
inhalts, aus Eiweissgerinnseln, Lymphkhrperchen and abgestossenen Epithe- 
lien bestehend. ]~Iitunter, na~entlich da, wo die Cystenwand von derjenigen 
des ~Iagens sich ablhst, wird ihr Epithel mehrschichtig und zugleieh viol 
niederer~ die Zellen nehmen eubisehe, ja vhllig platte Form an~ die Flim- 
merhaare werden undeutlich und verschwinden. Die Tunica propria yore 
Epithel dutch eine schmale, nnregelm~ssige :~Iembraaa propria gesehieden, 
besteht aus einem zarten~ gef~ssffihrenden Bindegewebe yon geringer Aus- 
dehnung. Sie umhfillt auch die zahlreiehen Epithelschl~uche, welehe sich 
yon der Oberfl'~che aus in die Tiefe der Cystenwand bis weir in die l~Iuskel- 
sehicht hineinsenken; diese stellen in den moisten F~llen yon einschichtigem 
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Cylinderepithel ausgekleidete hohle, unver~istelte Schliiuehe dar; nur einige 
wenige r seitliehe Sprossen in das umgebende Gewebe und lassea 
bereits don unver~stelten, engeren Ausffihrungsgang yon dem reicher ent- 
wiekelten Endstfick unterscheiden. Ausserdem liegen in der l~uskelschicht 
der Cystenwand epitheliale Gebild% deren Zusammenhang mit dem Ober- 
fliichenepithel nicht ohne weiteres siehtbar ist. Dieselben gleiehen vollkom- 
men ausgebildeten SchleimdKischen; vielfaeb sind sie prall geffillt mit gla- 
sigem~ homogen aussehendem Secret, wodureh ihre Epithelien ganz platt go- 
drfickt und die Drfisenr~ume nicht unbedeutend erweitert werden. Ausser 
den besehriebenen E]ementen enth~lt die Cystenwand und zwar ihre Tunica 
propria noeh sp~irliche Anh~iufungen yon Rundzellen lymphoiden Charakters. 
GrSssere, stark geschl/~ngelte Blutgefiisse verlaufen parallel zur Oberfl~che 
der Schleimhaut insbesondere in dem zwisehen der Muskelhaut des Magens 
und derjenigen der Cyste gelegenen Bindegeweb% zum Theil aueh in den 
bindegewebigen Septen zwisehen den einzelnen Muskelbfindeln. -- 

Da die beschriebene Cyste sowohl mit dem Magen, wie mit 
dem Oesophagus in direeter anatomiseher Verbindung steht, so 
]iegt es nahe, in einem dieser beiden Organe den Ausgangspunkt 
ffir die Bildung der Cyste zu suchen. 

Daffir, dass dieser Punkt in der Speiser5hre liege, spricht 
ausser dem Verhalten der beiderseitigen Muskelh~ute, welche 
an der Beriihrungsstelle zu einer gemeinsamen Schicht ver- 
schmelzen, insbesondere die Besehaffenheit der Cystenschleimhaut 
und das Vorhandensein yon Schleimdriisen in der Muskelschicht 
der Cyste. Die Art des Cystenepithels giebt uns zugleieh Auf- 
schluss fiber den Ausgangspunkt und die Entstehungszeit der 
Cyste. Da yon den in Betraeht kommenden Organen allein der 
embryonale Oesophagus Flimmerepithel enth~lt, so kann es sieh 
nur um ein w~ihrend der FStalzeit durch Absehnfirung aus diesem 
entstandenes Gebilde handeln. Derartige Oesophaguseysten sehei- 
hen recht selten zu sein. husser einer der unserigen sehr i~hn- 
lichen Beobaehtung yon Zahn  ~) und einem yon diesem citirten 
Falle von v. W y s s  finde ich in der Li~eratur keine hierher ge- 
gehSrigen Beobaehtungen. Wenn man in der Th~tsache, dass 
alle diese 3 Cysten am unteren Ende des Oesophagus~ zwei von 
ihnen direct am Uebergang in die Cardia entstanden sind, mehr 
als einen blossen Zufall sehen will, so mag man der Vermuthung 
Raum geben, dass die an dieser Stelle erfolgende Drehung des 
Darmrohres eine gewisse Disposition schafft ffir die Entstehung 

2) Dieses Archly. Bd. 143. 
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yon Ausstii lpungen. Die vSllige hbschni i rung des Divert ikels  

erfolgte dann zu einer Zeit~ da  die einzelnen Schichten der 

Oesophaguswand schon wohl ausgebi ldet  waren, und yore Epithel  

aus eine lebhafte Bildung yon Driisen begonnen hatte,  deren 

verschiedene Stadien in der Cystenwand noch deutlich zu er- 
kennen sin& 

a Lumen der Cyste. 

ErklErung der Abbi ldung.  
Tar. I. Fig. 3. 

b Wand der Cyste. c Magenwand. d Oesophagusl 

IIIo 

Zur Kenntniss der itchten Neurome. 
N e u r o m a  v e l u m  m u l t i p l e x  a m ~ e l i n i e u m  g a n g l i o s u m .  

(Aus dem stadtiirztlichen Laboratorium zu Stuttgart.) 

Von Dr. K. K n a u s s ,  
I. Stadtarzt~ Prosector am CatharinenhospitaL 

(l]ierzu Taf. II and 2 Textabbildungen.) 

Im October 1895 wurde mir yon germ Obermedicinalrath Dr. yon 
B u r c k h a r d t  als chirurgischem Oberarzte des hiesigen Ludwigsspitals eine 
Reihe kleiner Geschwiilste zur Untersuchung fibergeben, deren Aussehea 
eine n~here Bestimmung ihres anatomischen Charakters ~finschenswerth 
machte: sie stammten yon einem im Uebrigen gesunden Kinde, sassea 
siimmtlich unter der EIaut des Rumpfes regellos zerstreut~ waren erbsen- 
bis orangengross und klinisch zun~chst als Lipome angesproehen worden. 
Die fibersandten Geschwiilste, welche aus den grSssten Paeketen stammten, 
waren ia zwei Sitznngen excidirt und das Kind naeh normalem Wundver- 
lauf entlassen worden. 

Der eigenartige histologische Befund der Geschwfilste, welehe als Neuro- 
fibrome bezeichnet, znn~chst aber nicht eingehender untersucht worden 
waren, ~eranlassten reich, vor einigen Wochen die Anregung zu geben, dass 
nach dem in einem Vororte Stuttgarts wohnenden Kinde nachgeforscht 
wurde. Dabei ergab sich~ dass die stehen gelassenen Gesehwfilste in der 
Zwisehenzeit gewachsen waren, wenn auch nicht erheblich; die Eltern gingen 
daher auf eine zweite Aufnahme des Kindes in's Spital behufs erneuter Ope- 
ration gerne ein. Diese ermSgliehte es mir~ die Untersuchungen in ge- 
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