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Die strenge Unterscheidung zwischen dem Neuroma gangliocellulare 
(Ganglioneurom) und dem Neuroma ]ibrillare, myelinicum und amyeIi- 
nicum, ist jedem Pathologen gel~ufig and datier~ aus der Zeit, als die 
Existenz der Ganglioneurome nicht mehr zweifelhaft war. In  der Folge- 
zeit hat  diese interessante Geschwulstiorm zahlreiehe und ausgezeieh- 
nete Bearbeiter gefunden, u n d e s  ist ungemein reizvoll, die an Einzel- 
beobachtungen und Variationen reiche Literatur zu studieren. 

Prfift man dagegen das ,,Neuroma fibrillate" auf seine Existenz- 
berechtigung hin, so f~llt auf, dab es in den Lehrbfichern meist nur dem 
Namen naeh erw~hnt und vor allen Dingen sehr versehieden beurteilt 
wird. 

Ribbert (Gesehwuls~lehre), desgleiehen Oberndor]er (Ziegt. ]3eitr. 41) 
und Beneke lehnen das Vorkommen dieser Gesehwulstform als echtes 
Neurom schon aus theoretisehen Grfinden ab. ,,Da eine geschwulst- 
m~Bige Neubildung yon Nervenfasern immer nur in Verbindung mit 
Ganglienzellen m6glieh ist, die ebenfalls zum Tumor gehSren, so kann es 
also echte Neurome ohne Ganglienzellen nicht geben. Was unter diesem 
Namen besehrieben ist, muB auf regenerative Vorg~nge zurfiekgefLihrt 
werden (Amputationsneurom)" (l~ibbert). ,,Jedes eehte Neurom muB 
ein Ganglioneurom sein." (Oberndorfer). 

Schwalbe, wcleher eberdalls die 3 Gruppen unterscheidet, sagt in 
seiner Allg. Pathologie, dab das ~Veuroma /ibrillare myelinicum das 
h~uiigste yon den dreien sei, dab jedoch die meisten sogenannten 
Neurome Amputationsneurome seien. 

Auf einen vermittelnden Standpunkt steilt sieh Borst: ,,DAB es 
eehte Neurome ohne Ganglienzellen gibt, wird bezweifelL Wenn man 
sieh aber erinnert, dab die ektodermalen Schwannsehen Zellen sieh bei 
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der Nervenfaserregeneration Ms selbst~ndige, von der Ganglienzelle 
weitgehend unabh~ingige Bildner yon l~ervenfasern zeigen, so wird man 
geneigt sein, diesen Neuroblasten auch die F~higkeit der Produktion 
ganglienzellen]oser Nervenfasergeschwfilste zuzutrauen." 

Versueht man sich in dieser unklaren Frage selbst ein Urteil zu bil- 
den, so bemerkt  man sofort, da~ sich in keinem der Lehrbficher ein Li- 
teraturhinweis auf diesbezfigliehe publizierte F~ille vorfindet. Wiihrend 
Ganglioneurome ausffihrlich gesehildert werden, finder sich nirgends 
eine Beschreibung eines ledig]ich aus Nervenfasern bestehenden echten 
Neuroms. Gleichwohl besteht  aber, wie ich reich gespr~ehsweise iiber- 
zeugen konnte, auch bei erfahrenen Forsehern die Ansicht, dab es so]che 
F~.lle gi~be. 

Auch bei eifrigem Suehen in der i~lteren Literatur  laBt sich ein sieherer, 
so gearteter Fall nicht auffinden. In  den Ergebnissen der Pathologie 
1895, Bd. 2 ref. Lubarsch fiber 5 Arbeiten, welehe die Existenz echter 
Neurome des Rfiekenmarks angeblieh sieher stellen sollen: Der erste 
Fall rfihrt yon Raymond her. Es handelt sich um einen 37 j~ihrigen Mann 
mit  einer ausgedehnten Gliose und Syringomyelie, dessen Rfiekenmark 
an verschiedenen Stel]en in den HinterhSrnern und Hinterstr~ngen 
KnStchen zeigte, die in Zfigen gefi~Bhaltigen Bindegewebes eingebettet  
waren und aus Bfindeln markhaltiger Nervenfasern bestanden. Raymond 
sieht sie als Neurome an und ffihrt ihre Entstehung auf eine Art  Re- 
generationsprozeB zurfick. --  Drei weitere Fitlle sind yon Schlesinger 
beobaehtet.  ]~ei zweien handelt es s ich ebenfalls urn Syringomyelie, 
bei dem drit ten um Tabes. Der Besehreibung nach liegen Gruppen yon 
nur mikroskopisch erkennbaren, ubnorm verlaufenden Faserbfindeln 
vor, die z. T. yon Bindegewebe eingescheidet und ungef~ihr steeknadel- 
kopfgroB sind. - -  Der 5. Fall ist yon yon Kahlden mitgeteilt und be- 
trifft  ein normales Rfickenmark eines 23j~hrigen Soldaten. An diesem 
Rfickenmark wurden mehrere bis linsengroBe, gelbliehe Kn5tchen be- 
obaehtet., in deren Bereich die Dura mit  dem Mark verwachsen war. 
Sie wurden zuniiehst ffir tuberkul5se Bildungen :geha]ten, bis die mi- 
kroskopisehe Untersuehung zeigte, dab die Tumorniasse aus dicht an- 
einander gelagerten, markhalt igen Nervenfasern bestand, die eine un- 
mitfelbare Fortset~ung der Nervenfasern in dem Hinterstrang zu bilden 
schienen. Sie verliefen aber senkrecht zu den Fasern des Rfickenmarks, 
die durchweg auf dem Querschnitt getroffen waren: Die Fasern, die den 
Tumor  zusammensetzten, waren nicht zu ]~findeln angeordnet und ]leBen 
varikSse Auftreibungen erkennen. Die Pia war fiber den Tumoren nir- 
gends erhalten; der Tumor qno]l noeh seitlieh fiber die Riinder der 
Pia vor. 

Mit Recht  weist Lubarsch darauf bin, da6 es sieh wahrseheinlieh 
bei allen 5 Fi~llen um Kunstprodukte  gehande]t hat, die dutch eine Ver- 
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lagerung nervSser Substanz beim ])urehsehneiden des Rfiekenmarkes 
hervorgerufen wurden. Ziemlieh sieher erseheint dies ffir dis F~tlle 
Raymonds und Schlesingers, bei denen die abweiehende F~rbung der 
Fasern des angebliehen Neuroms gerade mit  dem fibereinstimmt, was 
mart bei postmortalen u an den Nervenfasern zu sehen 
gewohnt ist. Bei dem v. Kahldensehen Fall sind die Piadefekte wahr- 
seheinlieh auf eine postmortale Mighandlung des Riiekenmarks zuriiek- 
zuftihren; jedenfalls k6nnen dis referierten Untersuehungen in keiner 
Weise als ausreiehend betraehtet  werden, um die Existenz wahrer, fi- 
brill~rer Neurome des Riiekenmarks sieherzustellen. 

Aueh Ascho[[ beriehtet in seiner Zusammenstellung in don Ergeb- 
nissen der Pathologie (Bd. 5, 1898) niehts fiber d~s Vorkommen soleher 
Neurome, sondern erw~hnt nut  den bekannten Knausssehen Fall, bei 
dem es sieh um Ganglioneurome handelt. 

Gehen wit nun auf Virchow selbst zurfiek, yon welehem die Begriffe 
Neuroma fibrillare myelinieum et amyelinicum herriihren, so besprieht 
er in seiner Gesehwulstlehre naeh ausdriieklieher Abtrennung der fal- 
sehen Neurome zun~ehst die yon William Wood als Tubereula dolorosa 
bezeichneten kleinen, subcutan gelegenen Geschwfilstchen, Iiir die er 
in einzelnen F~llen einen gewissen Zusammenhang mit Hautnerven nach- 
weisen konnte. Abet auch sie entpuppten sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Myome, Teleangiektasien, Fibrome und Chondrome. 
Einmal glaubt Virchow jedoch, einen solchen bohnengrogen Knoten 
gesehen zu haben, der fast  ganz aus marklosen Nervenfasern bestand;  
er sagt iedoeh selbst, dab die meisten Beobachter solches Gewebe Ms 
fibroid, fibroblastisch oder fibronucle~r bezeichnen. In  jedem Falle sei 
das Neurom eine zusammengesetzte organoide Geschwulst; es bestehe 
nicht nur aus Nerven~asern, sondern es enthielte stets eine gewisse 
Menge yon Interstitialgewebe. iKeine Neurome seien solche Geschwfilste, 
in welchen die nerv6sen Bestandteile das idbergewieht haben. ])as Kri- 
terium, ob man es mit  reinen Neuromen oder  zusammengesetzten ge- 
mischten, die den falschen Neuromen nahestehen, zu tun habe, bestehe 
in der Qu~ntit&t der nerv6sen Bestandteile. Haben dieselben sich mit  
der Geschwulstbfidung vermeh1*, hat  also gleichzeitig eine wirkliche 
Hyperplasie stattgelunden, so ist es ein Neurom. ])ieses Kri ter ium sei 
abet  nur theoretisch ganz scharf, denn auch bei wahren Neuromen k6nne 
sparer infolge yon Indurat ion des Interstitialgewebes eine sekund~re 
Atrophie der nerv6sen Elemente eintreten, wodurch die Zahl der Ner- 
venfasern abnehme und der Anschein eines einf~chen ~'ibromes erweckt 
wfirde. In  bezug au/ die Natur der nervdsen Bestandteile zeigen die ver- 
sehiedenen Neurome sehr wichtige Untersehiede. Die /ibrilliiren oder /as- 
zilculiiren Formen kdnnen aus den gewShnliehen, doppelt konturierten, 
marlchaltigen Fasern bestehen, diese Form wird als Neuroma ]ibrillare 
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myelinicum bezeichnet. Verschieden hiervon sei die zuerst yon Virchow 
aufgefundene Varietdt, in welcher die sogenannten grauen oder marlc- 
losen ~u vorkommen, und die Neuroma /ibrillare amyelinicwrn 
genannt wird. Sie sei ungleich sehwerer zu erkennen und his in die letzte 
Zeit all~emein mit den ein/ach /ibr6sen oder sarkomat6sen Geschwi~lsten zu- 
sammengewor/en worden. 

Gi~nsburg, Wedel und Yi~hrer h~itten nun das Verdienst gehabt, das 
Vorkommen des Neuroma ]ibriIlare myelinicum zuerst nachgewiesen zu 
haben. I)ieser Naehweis kann abet nach unserer heutigen Auffassung 
nieht mehr befriedigen, da alle drei Autoren Amputat ionsneurome be- 
schreiben, deren Geschwulstscharakter i iberhaupt zu bestreiten ist. Aus 
den Austiihrungen Virchows geht hervor, da.13 such er bei der Besprechung 
der ganzen Frage Amputat ionsneurome und nach Nervenzerreif3ung 
entstandene, also traumatisehe Neurome im Auge hat. - -  Ebenso 
rechnet er das yon Verneuil beschriebene ,,Neuroma cylindricum plexi- 
]orme" zu dieser Neuromform, ,,weft die feinen Nervenf~den zu dieken 
Zylindern anschwe!len und zugleieh Gefleehte bilden," Ferner solien 
bei kongenitaler und erworbener Elephantiasis in diese Kategorie ge- 
h6rige Nervenanschwellungen vorkommen, yon denen sieh allerdings 
nicht genau festste]len ]ieBe, ob die Anschwellungen wirklieh nervSs 
waren. Nach unserem heutigen Wissen handelt es sich hierbei fast  aus- 
sehliel31ich um Fibrome oder diffuse Fibromatosen. Nehmen wir noeh 
hinzu, dab Virchow die Acustieusgesehwiilste, welche n~ch seiner ge- 
nauen Besehreibung als die uns jetzt  gut gel~tufigen Schwannschen 
Seheidengesehwiilste wieder erkannt  werden, als echte fibrillhre Neu- 
rome besehreibt, so sehen wir (such wenn wir bis auf den Urheber zu- 
riiekgreifen), dal3 das, was wir uns heute unter den in den Lehrbtiehern 
aufgefiihrten nieht ganglienzellhaltigen Nervenfaserneuromen vorzu- 
stellen geneigt sind, wahrseheinlich noch niemals beobaehtet,  sicher 
aber noeh niemals beschrieben worden ist. 

Auch Antoni teilt in seinem umfangreiehen Werke der Riickenmarks- 
tumoren und Neurofibrome keinen Fall dieser Art  mit. 

In  der Tierpathologie sind naeh Casper wahre Neurome fiberhaupt 
noch nicht beschrieben worden. 

Der yon mir nun vorzulegende Fall ist mit  Riicksieht auf die Onkolo- 
gie such deswegen wertvoll, well es sich um eln eehtes Neurom in Ranken- 
form handelt. 

Uber das  Wesen dieser Geschwulstgattung h~ben Meinungsversehie- 
denheiten eigentlich niemals geherrseht. Alle Autoren und Referenten 
sind sieh im Prinzip d~rfiber einig, dab das I%urom~ raeemosum und 
plexiforme zur Gruppe der ]alschen Neurome geh6rt. Nur  Klebs h~]t 
fiir gewisse F~lle an der neuromat6sen Natur  lest, da er in ihnen mark- 
lose Nervenfasern ,n~chweisen" konnte, - -  ein Einwand, der nieht 
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stiehhMtig ist. Der letzte ]3earbeiter der ziemlieh geringfiigigen Literatur 
fiber l~ankenneurome ist Wegelin, 1909, welcher a uch seine noeh heute 
mal~gebliehe ~einung folgendermaBen zusammenfaBt : ,,Eine autochthone 
Neubildung markloser oder markhaltiger Nerven/asern kommt in den 
Rankenneuromen nicht vor. Hingegen sind die Nervenfasern hyper- 
trophisch im Sinne einer starken Verl~ngerung. Sekundgr kommt es 
zu Degenerationen der Markseheiden und Aehsenzylinder. Die gerdickung 
get Nervenst~mme ist au/ die Wucherung des Endo- und Perineu~iums zu- 

r~ickzu/i&ren. Eine erhebliche Ver- 
mehrung der Schwannsehen Kerne 
ist nicht wahrscheinlich." 

Die beigeftigfe Aufnahme, wel- 
the ich der Liebenswiirdigkeit des 
Herrn Geh.-R~t Wagenmann ver- 
danke, zeigt das Antlitz eines 
12jghrigen Jungen, bei welehem 
sehon im 2. Lebensjahr die uns 
interessierenden Wueherungen am 
Vorderrand der Zunge bemerkt 
wurden. Im 8. Lebensjahr zeigten 
sieh nach Angaben der Eltern aueh 
Warzen an beiden Hgnden, welehe 
aber dutch ein Apothekermittel 
innerhalb yon 2 Tagen verschwan- 
den. Sp~ter traten Warzen an den 
Rgndern der Augenlider ~uf. 

Abb. 1. ]~ei der Untersuehung zeigt der 
vordere Rand und die Oberflgehe 

der Zungenspitze ca. 50 stecknadelkopf- bis hanfkorngrol3e, graue, 
warzige Gebilde, meist in KnStchenform. An den Lidern beider Augen 
ist der Rand wulstig verdiekt und zeigt einige kleine warzenartige Er- 
hebungen mit glatter Oberfl~che. Die Lidbindehgute sind mittelstark 
gerStet. Der Limbus eorne~e ist dureh ein etwa 2 mm breites Band yon 
Bindehautwucherungen verdickt. Diese sind hSckerig, yon blalkStlicher 
F~rbe und lassen zahlreiehe feine GefgBe erkennen. Das rechte Auge 
hat eine sehr breite (34 ram) und wenig hohe (9 ram) Lidspalte. Der 
Bulbus erscheint ein wenig vorgetrieben. Es besteht beiderseits starke 
~yopie  (1/4 der normalen Sehschgrfe). An der Haut  des iibrigen K6r- 
pets wurden kleine Knoten im Sinne der Recklinghausenschen 5~euro- 
fibrom~tose nachgewiesen. Der Geisteszustand erweist sich naeh ein- 
gehender fachgrztlieher Untersuehung als normal. Der Hgmoglobin- 
gehalt des Blutes betrggt 105~ die Erythroeytenzahl  5 600 000, Leuko- 
eyten 8600. Morphologiseh zeigt das rote Biutbild nichts besonderes. 
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Neutrophile Leukocyten 500/o, eosinophile Leulcocyten 18,5~ , Lympho- 
eyten 18~ Monocyten 12,5~ Mastzellen 1~ keine pathologischen 
Zellformen. 

Das ffir die histologische Untersuchung verwendete Material er- 
hielt ich dureh die Liebenswfirdigkeit der Herren Geheimr~te "Ki~mmel 
und Wagenmann in frisch exeidiertem Zustande. Fixation effolgte 
gr66tenteils dutch Formol, zum geringeren Teil aueh MiilIersehe Fliissig- 
keit und Sublimat. Die besten l~esultate wurden an dem formolfixierten 
gefriergesehnittenen Material erzielt; zur Anwendung gelangten die 
gew6hnliehen histologischen Methoden (H~malaun-Eosin, Eisen-H~ma- 
toxylin -- van Gieson, Hiimalaun -- Sudan III ,  Heidenhains Eisen- 
hi~matoxylin, Kresylviolett als Zellfi~rbung), sowie die Markseheiden- 
f~rbungen yon Spielmeyer, Benda, Olivecrona und die Neurofibrillen- 
fi~rbung yon Bielschowstcy nach vorhergehendem Einlegen der Schnitte 
in Essigsi~ure-Alkohol. 

Da sich die Markseheidenfi~rbungen, insbesondere die Weigertschen 
Methoden am Celloidinmaterial, bei der Applikation am peripherisehen 
Nervensystem hi~ufig als launiseh erweisen, so m6ehte ieh den Wert der 
Markseheidenfgrbung an Ge]rierschnitten bier ganz besonders hervor- 
heben. Nach mehffachem Ausprobieren erwies sich mir die Spielmeyer- 
sehe Methode als die fiberlegenste. Sie ]iefert die kontrastreiehsten 
Bilder und bringt anscheinend s~mtliche vorhandenen Markseheiden 
zur Darstellung; aueh gibt sie durchschnittlich gute Details. Von der 
Bendaschen Methode ist zu sagen, dal~ sie sieher nicht alle Markseheiden 
fi~rbt, wie sieh vergleiehsweise leicht feststellen lielL Sie hat aber auf 
Kosten der sti~rkeren Kontrastwirkung den Vorzug, die he]ler, mehr 
violett gefi~rbten ~arkscheiden durchsichtig und plastisch erscheinen 
zu lassen, wodureh gerade die Einzelheiten, Einkerbungen und feineren 
Strukturen, ganz wundervoll zur Darstellung gelangen. Ubrigens ist 
der bri~unliehe, gelegentlich sogar sehr warme Ton des ,,Untergrundes" 
und insbesondere der Kerne mir beim Studium mit starker Vergr61~erung 
nicht nur nieht st6rend, sondern eher angenehm gewesen~ da die Kom- 
bination mit einer wirklieh elektiven Kernf~rbung weder bei Spielmeyer 
noeh bei Benda leicht zu erhalten ist. Die yon Oliveerona angegebene 
neuere Fi~rbung ist in der Verbindung mit van Gieson fiir das Arbeiten 
mit starker Vergr61~erung gut zu gebrauehen. Die Einzelfasern sind 
vorziiglieh dargestellt, die Kontrastwirkung ist nieht sehr grolL 

Die histologisehe Untersuehung zeigt, da[~ der gesehilderten Ver- 
i~nderung an Zunge, Lid und Limbus ein als solehes ohne weiteres er- 
kennbares~ stark gewundenes Rankenneurom zugrunde liegt. Die ein- 
zelnen Konvolute sind yon einer bindegewebigen Seheide umgeben~ sie 
besitzen naeh der Obeffl~ehe zu kolbige Verdickungen~ sowohl in Form 
yon tatsi~ehliehen Endkolben, als auch yon stark winkelig gebogenen 
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Knien, welche yon unten her gegen das Epithel vordringen und die Organ- 
oberfl~che ausbuchten. Auf diese Weise kommen die makroskopiseh 
wahrgenommenen warzigen Erhebungen mit glatter Oberfliiehe zustande. 
Die tIautpapillen sind verstriehen. Die Epithelsehieht is% wie dies 

besonders auf der Abbildung 2 eines Zungenendkolbens gut zu sehen 
ist, stark verdiinnt. Wie die Markseheidenf~rbung zeigt, bestehen die 
t~anken zum Mlergr6gten Tell aus gewueherten markhMtigen Nerven- 
fasern. An den Endkolben is~ manchmM eine kleine Aufloekerung oder 
Liehtung im schwarzen Gewirr zu bemerken. Streckenweise verlaufen 
die Fasern vorwiegend parMlel miteinander, an anderen Stellen ist die 

Abb. 2. Rankenneurom der Zunge. Markscheidenf~rbung. Links ein Endkolben, fiber dem das 
Epithel abgeflacht ist. 

fasciculi~re Durchflechtung sehr stark ausgesprochen, so dab man bei 
der Betrachtung eines gew6hnlichen, kerngef~rbten Schnittes ganz den 
Eindruck eines ~yoms  hat. Die Bielschowsky-F~rbung zeigt an allen 
Stellen auBerordentlich dicht beieinander liegende Achsenzylinder, aueh 
da, wo im Markscheidenpr~parat eine Lichtung zu erkennen ist. Man 
hat  den Eindruek, dab noch viel mehr Achsenzylinder vorhanden sind 
Ms Markscheiden. Die Achsenzylinder sind Ms solche s~mtlich gut zu 
erkennen, da die F~rbung vorzfig]ich gelungen ist; und es kann Ms 
sicher gelten, dab keine anderen faserigen Elemens mitgef~rbt sind. 
Dementsprechend spielen auch nach dem van Gieson-Pr~parat binde- 
gewebige Anteile in den I~anken eine iiugerst geringffigige Rolle. t t ier  
und da linden sieh ein paar allerfeinste Fasern ungefghr in dem Umfange, 
wie sie bei jedem peripherisehen Nerven Ms Endo-Neurium vorhanden 
sind. Gleiehen die ganken  Mso in ihrem Aufbau aus Einzelelementen ziem- 
lich weitgehend den peripherischen Nerven, so mug gesagt werden, dM3 
sie zweifellos mehr Schwannsehe Xerne enthMten. Diese sind als solehe 
mit Sieherheit zu erkennen; sie sind Mle l~ngsovM bis stgbehenf6rmig 
und zeigen im groGen ganzen gleiehmi~Big verteiltes Chromatin. Ieh babe 
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sie besonders an den Heidenh~in- und Nissl-Prgparaten studiert. Zu- 
weilen ge]~ng eine sehr sch5ne Darstellung der Markscheiden mit Sudan, 

Abb. 3. l~ankenneurom der Zunge. Markscheidenf~rbung. 

Abb. 4. Rankenneurom der Zunge. Bielschowsky-Farbung. 

besonders an einigen Knoten des Augenlides, worfiber die beigegebene 
Handzeichnung Zeugnis ~blegt: Im fibrigen gl~ube ich, dub die Ab- 
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bildungen 3--6 die wichtigsten Verh~tltnisse gut erkennen lassen, und 
ieh kann auf eine eingehendere Beschreibung der teils mehr plexiformen, 
teils mehr raeem6sen Bildungen, die sieh gufierlich yon den gew6hnliehen 
Rankenneuromen nieht unterseheiden, verziehten. 

Das Neuartige dieses Rankenneuroms liegt darin, dal3 mit aller 
Sieherheit erkannt werden kann, dab die Gesehwulstbildung dureh das 

Abb. 5. l ~ a n k e n n e u r o m  des  Augenl ides .  Sudan  II1.  

spezi/isch nerv6se Gewebe, und zwar 
fast ausschlieNich hervorgerufen 
wird. Neben einer leichten Ver- 
mehrung der Schwannschen Kerne 
und verschwindend weniger endo- 
neuraler Bindegewebsfasern be- 
steht sie ~us sich teilweise stark 
durchflechtenden markhaltigen und 
vielleicht auch einigen murklosen, 
wohlausgebildeten Nervenfasern. 
Degenerationsformen sind an den 
~[arkscheiden nirgends zu erkennen. 
Auf Querschnitten sieht man die 

Abb. 6. Teil  aus  Abb. 5 bei  s t a rke r  Ver- 
grS•erung, bekannten ,Sonnenbildchen" sowie 

den Radspeichenbau. Ganglienze]- 
ten wurden nieht nachgewiesen, auch wurden keine anderen Ze]]formen 
~ls die fiberM1 in der Fascrrichtung ]iegenden Schwannschen Zellen ge- 
sehen. Der Fall beweist also, dag das Vorkommen echter, nieht gan- 
glienze]lenhaltiger Neurome fiberhaupt mSglich ist. Zweitens lehrt er, 
dab es nicht mehr berechtigt ist, allein aus dcr l~ankenform auf ,,fal- 
sches" Neurom zu schlieBen. W~hrcnd auf Grund der bisherigen Lite- 
ratur die ~"rage, ob in den Ranken neben einer Ver]~ngerung such eine 
Vermehrung der ~ e r w n  vorkommt, naeh der negativen Seite ent- 
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schieden werden muBte, so trifft diese VerMlgemeinerung jetzt  nicht 
mehr zu. 

Im IIinb]ick auf die Nervenfasergenese f~llt ein neuer Gesichts- 
lounkt nicht heraus. Sowohl die Anh~nger Ms auch die Gegner der auto- 
genen Theorie k6nnen sich mit dem FMle lMcht abfinden. Die starke 
Wucherung der Schwannschen Kerne und das Fehlen yon Ganglien- 
zellen im Tumor kann ffir die Theorie verwertet werden. Andererseits 
l~gt sich aber nicht in Abrede stellen, sondern ist sogar wahrseheinlich, 
dab die Geschwulst mit den pr~existenten Nervenstr~ngen und d~mit 
auch mit nerv6sen ZentrMorganen in Verbindung steht. 

Da der neu~rtigen Form des gesehilderten Krankheitsbildes ein 
eigen~rtiger Sitz entsloricht , so sei noch auf die bisherige Literatur der 
mit dem nerv6sen Gewebe zusammenh~ngenden Geschw/ilste der 
Zunge eingegangenl). Was hierfiber an Beobaehtungen vorliegt, ist 
~ugerst geringfiigig. 

Im AschoJ]sehen Lehrbueh (letzte Auflage 1921) werden unter den 
sonst vollst~ndig aufgefiihrten Zungengesehwtilsten solche nerv6ser 
Natur  nicht erw~tmt. Auch Kau/mann besehreibt in seinem Lehrbuehe 
nichts dergleichen, sondern gibt nur einen Literaturhinweis auf die yon 
Abbot' und Shattoclc (siehe unten) sowie Dele/osso (sell heiBen Delfino) 
beschriebene iV[akroglossia neurofibromatosa. 

Ganz kiirzlich teilte Peterer einen Fall yon Glioma linguae mit, 
welcher in der Literatur einzig dasteht. Ein 6 Wochen Mtes 
Mgdchen besitzt eine unter der Zunge ge]egene, breitbasig in die 
Zungenmuskulatur iibergehende, taubeneigrof3e, ~bgerundete, glatte 
blasse Geschwulst, die sich submucSs gut aussch~len lgBt und bald 
rezidiviert. Sie besteht mikroskopiseh aus einem zellreichen Gewebe, 
welches stellemveise Andeutungen eines unrege!m~13igen ]appigen Baues 
erkennen l~Bt. Die Zellen, zwischen denen sich eine dichte Faserung 
finder, lassen den Kernen nach im Mlgemeinen zwei Typen unterscheiden. 
Der eine Typus ist durch kleine runde, chromatinreiche Kerne charakte- 
risiert, w~hrend der andere Tylous gr6Bere, ehromatinarme, blhsehen- 
f6rmige Kernformen zeigt, die vielfach mehr exzentrisch in dem ziemlich 
gut ausgepr~gten Zelleib gelegen sind. Ganglienzellen oder mehrkernige 
Gliazellen wurden nicht nachgewiesen. Das Faserwerk f~rbte sich mit 
van Gieson gelb. 

1) In den wenigen Publikationen fiber Neurome des Augenlides (Albracht, 
Sachsalber, Hanke, Roclcli//e und Pear~ons, Krauss) handeI~ es sieh um die ge- 
w6hnlichen meist auf die Orbita fibergreffenden Ranken/ibrome. Nur der Fail 
yon Krauss scheint eine Sonderstellung einzunehmen. Beziiglich der Einzelheiten, 
sowie aller veto ophthalmologischen Standpunkte interessierenden Verh~ltnisse 
(Limbusver~nderungen und Sehst6rungen) verweise ieh auf die den geschilderten 
Fall gleich/alls betreffende l~ublikati0n aus der hiesigen Universiti~tsaugenk]inik. 
Wagenmann, Ber. d. ophthMmol. Ges. Heidelberg 1922. 
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Die im folgenden zu bespreehenden F~lle geh6ren vorwiegend der 
auslgndisehen Literatur an und sind in Kiimmels Lehrbueh der Mund- 
krankheiten 1921 kurz zitier~. 

So demonstriert Berggren in der Otolaryngologisehen Gesellsehaft in 
Stockholm 1915 einen Fall yon Neurofibromatosis mit Tumoren der Haut  
und einem haselnuGgroBen Tumor der Zunge. Weiteres ist fiber diesen 
Fall nicht bekannt. 

A. A. Bobrow aus Moskau berichtet in den Annalen der russischen 
Chirurgie I896 yon einem 10j~thrigen P~tienten, der seit der Geburt 
eine tinksseitige Makroglossie nnd seit dem 2. Lebensjahr am ltMse und 
am ttinterkopfe ein t lankeneurom hat, mit Lymphangiektasie und 
Elephantiasis der IIaut,  welche pigmentiert ist. ,,Degeneriert sind 
Nervi oeeipitales magnus et minor, auricularis magnus et nervi eer- 
vicales SUl0erfieiales. 37ach der Excision der .Ranlcen sei eine erhebliche 
Besserung des Aussehens und eine Verkleinerung der Zunge (!)  einge- 
treten. Auch fiber diesen Fall ist Naheres nieht mitgeteilt, insbesondere 
niehts fiber eine histologische Untersuchung. Die Verkleinerung der 
Zunge naeh der Rankenexcision am Hinterkopf ist schwer verstiindlich. 
man kann vermuten, dab es sich um sine tym~hangiomatOse Nakro- 
glossie gehandelt hat. 

Wi~hrend dieser t~all also zweifelhaft ist, so seheint es sieh bei den 
drei folgenden tats~ch]ich um eine neurofibromatSse Makroglossie ge- 
handelt zu haben. 

Abbot und Shattock beriehten "con einem 4ji~hrigen M~dehen, bei 
welehem sehon im 2. Lebensmonate eine Zungenschwellung, die nur die 
linke Seite betraf, zu beobachten war. Im 18. Monat ragte die Zunge 
bereits aus dem Munde heraus und blieb auch wShrend des Schlafes 
draugen. Auch die ganze links Gesichtsh~lfte w~r deutlieh grSGer als 
die reehte. Dureh die Operation wurde der vordere Tell der linken 
Zungenh~lfte, sowie ein ~us sehr dieken Str~ngen bestehender Tumor 
der linken Halsseite exstirpiert, weleher mit der lir~ken Glandula sub- 
maxillaris im Zusammenhang stand und sieh aueh auf das linke Ohr 
fm~setzte. -- Bei der makroskopisehen Betrachtung der excidierten 
Gewebsstfieke zeigte sieh, dab die Nerven durehweg stark verdiekt 
waren. Die Papillen der Zunge waren vergn~SBer~, so dal3 die Oberfl~ehe 
der Zunge abnorm rauh ersehien. Einige Papillae fungiformes waren 
bis 3 mm breig. Die mikroskopische Untersuehung zeigte, dag die Ver- 
grSBerung der linken Zungen_hitlfte einzig und allein der Verdiekung der 
Nerven zuzusehreiben war. Diese war bedingt dutch diffuse Binde- 
gewebswucherung, die an der Peripherie der Striinge mehr locker, im 
Zentrum dich~er war. Jeder vergr6Berte Nerv hatte sein intaktes Peri- 
neurium. Im Zentrum der Strange konnten stets markhaltige Nerven- 
fasern wahrgenommen werden. ])as Endoneurium war gewuehert. Es 
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bestand aus zarten welligen Fasern, welohe die Zwisehenrhume zwisehen 
den Nervenfasern ausfiillten. In einigen Nervenbfindeln waren aueh 
Nervenzellen vorhanden, d. h. grote Zellen, deren KSrper dureh H~ma- 
toxylin-Eosin tier violett gefgrbt wurden, ttier und da begleiteten solehe 
Nervenzellen, in Meinen Gruppen dJeht beieinander liegend, die ver- 
gr6fterten Nerven, wobei jede Zelle yon einer vielkernigen Seheide um- 
hiillt war. Auf Li~ngssehnitten des verdiekten LinguMisstumpfes zeigte 
sieh, dab eine diffuse Wuoherung des Endoneurium die markhMtigen 
Nervenfaserbfindel auseinandergedr~ngt hatte. 

Eine i~hnliehe Form der ,,~akroglossie" besehreibt Del[ino bei einem 
3 ji~hrigenKinde, bei dem ebenfalls eine Vergr6fterung der linken Zungen- 
hi~lfte seit der Geburt bestand. Im 2. Jahre wuehs der Tumor stiirker, 
bis die Zunge fortwi~hrend, auch im Sehlafe, zum Munde heraushing. 
Die linke Zungenhi~lfte war fast doppelt so groB wie die reehte. Die 
Zungenspitze wurde nur yon der linken vergr6Berten H~lfte gebildet. 
Die Papillen der betroffenen Seite waren hypertrophiseh. Die malcros- 
lcopische Untersuehung eines keilfSrmig exeidierten Sttiekes aus dem 
vorderen Teil der erkrankten H~lfte zeigte auger einer leieht k6rnigen 
Sehnitffl~ehe niehts Besonderes. Im milcroslcopisehen Sehnitt wurden 
unter dem stark hypertrophischen Epithel der Sehleimhaut zahllose 
Kn5tehen naehgewiesen, die yon einer elastisehe Fasern enthaltenden 
Kapsel eingesehlossen waren, und in deren Zentrum regelm~gig mark- 
haltige Fasern lagen. Dureh Serienschnitte konnte Iestgestellt werden, 
daft die Nervenbiindel sieh ramifizierten und die zentralen Nerven- 
fasern der an Form und GrSBe versehiedenen Kn6tehen bildeten. Die 
Muskelbiindel waren dutch die ,,Neurofibrome" teils abgeplattet, teils 
aufgefasert; Nervenzellen wurden nieht gefunden. 

Hayashi (Japan) reiht diesen F~llen yon 2gaeroglossia neurofibroma- 
rosa einen weiteren an, weleher einen dreij ~hrigen Knaben betraI. Die Er- 
krankung wurde in den ersten Lebensmonaten bemerkt; diesmal war 
es die rechte Zungenh~lfte, die sieh in kurzer Zeit so stark vergrSBerte, 
daft die Zunge sehri~g zum Munde heraushing. Ein 4 ecm groBer und 
mit groften Papillen versehener excidierter Keil zeigte bei der histolo- 
gischen Untersuehung weder eine Neubildung oder Erweiterung yon 
Lymphgefi~Ben, noch eine muskul~re IIypertrophie. Vielmehr war die 
Hauptmasse der Prgparate yon Nerven eingenommen, die yon einem 
hyperplastiseh gewueherten, bindegewebigen Perineurium eingehiillt 
waren, welches, insbesondere in den inneren Lagen, den Charakter von 
Sehleimgewebe besag. Eine endoneurale Bindegewebswucherung ~ehlte. 
Mittels der Markscheidenf~rbung an Seriensclmitten konnte gezeigt 
werden, daft das hyperplastische Bindegewebe des Perineuriums nicht 
diffus verbreitert war, sondern bald gr6ftere, bald kleinere KnStehen 
formierte, in deren Zentrum markhMts Nervenfasern lagen. Nerven- 
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zellen wurden nieht gefunden. Da sieh gleiehzeitig an der rechten t~egio 
submaxillaris Knoten vorfanden, die an ,,gesehwollene Lymphdriisen" 
erinnerten, und welehe noeh ein halbes Jahr  naeh der Operation als 
harte K6rper zu tasten waren, so mac]at Hayashi die Annahme, dag der 
Fall mSglicherweise in das Gebiet der l~ecklinghausensehen Neurofibro- 
matose gehSren kSnnte. 

W~hrend es also zweifelhaft ist, ob der Bobrowsehe Fall wirklieh 
hierher gehSrt, so seheint es mir ziemlieh sieher zu sein, dab es sieh bei 
den 3 letzterw~hnten F~tllen um angeborene Rankenneurome der Zunge 
gehandelt hat, welehe sieh den gew6hnliehen Rankenneuromen gegen- 
fiber dureh niehts auszeiehnen. Histologiseh sind aueh sie; wie alle 
bisher publizierten F~lle yon Rankenneuromen tiberhaupt, t:eine echten 
Neurome, wie aus der starken Wueherung des z. T. in Sehleimgewebe 
umgewandelten Nervenbindegewebes hervorgeht. Die yon Hayashi ge- 
gebene Abbildung ist in dieser Beziehung eindeutig. Der yon Abbot und 
Shattoclc mitgeteilte Befund von Nervenzellen erseheint mir sehr zweifel- 
haft ;  jedeIffalls ist die Beschreibung, ,,dab sich groge sph~roidale Ze]len 
gefunden h~itten, deren K6rper dureh H~matoxylin-Eosin tier violett 
gef~irbt wurden", ffir die Diagnose auf Nervenzellen in keiner Weise 
ausreiehend. 

Der Fall yon Berggren weist gleiehzeitig multiple Neurofibrome der 
Haut  auf, wodureh die neurofibromatSse Besehaffenheit des isolierten 
haselnuBgroBen Tumors der Zunge wahrseheinlich gemaeht ist. Es ist 
mSglieh, dab der Tumor einer yon mir im folgenden noch anhangsweise 
zu besehreibenden Zungenbasis-Geschwulst nahesteht. Da diese Ge- 
schwulst histologisch nichts Neues bietet, sondern nur durch ihren Sitz 
eine I%aritgt darstellt, so sei nut  das N6tigste hierfiber mitgeteilt. 

Ein 17jghriges Mgdehen klagt seit I - -2  Jahren fiber SehluekstS- 
rungen und kloNge Spraehe. An der Zungenbasis, dieht oberhalb des 
Kehldeekels, findet sieh eine etwa taubeneigroge, breitbasig der Zunge 
aufsitzende Gesehwulst. Ihre Oberflgehe ist bis auf zwei kleine grau- 
griinliehe Uleerationen auf der einen Seite glatt und sieht blagrosa aus. 
Auger einer leieht vergrSBerten Sehilddrfise und yon frtiherer Ton- 
sillektornie herrfihrenden Narben der Mandelgegenden linden sieh weder 
somatiseh noeh 10syehiseh an der Patientin Abnormit~ten. Der flaeh 
abgetragene Tumor ist yon mehrsehiehtigem Plattenepithel fiberzogen 
und gegen die Umgebung gut abgegrenzt. Er zeigt expansives Waehstum 
und erweist sieh als aus mehreren bis haselnuBgrogen Knoten zusammen- 
gesetzt, die eine bindegewebige Kapsel besitzen. Die Sehnittflgehe lggt 
deutlieh faszikulgren Bau erkennen, ist grauweiB und erinnert voll- 
kommen an die eines ~{yoms. Aueh mikroskopiseh zeigt das faserige 
Gewebe faszikulgre Anordnung. Die in den versehiedensten l%iehtungen 
verlaufenden Bfindel sind stark miteinander verfloehten und weisen 
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stellenweise deutliche Wirbelbildungen ~uf. Die Kcrne sind meist ovM, 
vielf~ch erscheinen sic etwas gedrfiekt, Mit Bezug ~uf die Faserbiindel 
sind sic h~ufig in Querreihen ungeordnet und h~ben die sogenannte 
PhManxstellung. Die Fasern geben nur gelegentlich mit van Gieson 
eine ganz sehwaehe, niemuls eine leuchtende Rotf~rbung. Im allge- 
meinen f~rben sic sich br~unlieh-gelb!ieh. Es wurden keine Mark- 
seheiden und auch keine Achsenzy]inder in dem Tumor naehge- 
wiesen (s. Abb. 7). 

Es h~ndel~ sich demnach um ein typisches ,Neurinom" im Sinne 
yon Verocay, d. h. einen Tumor, der aus einem den Nervenscheiden weir- 

Abb. 7. Zungenb~sistumor. ,,~eurinom" Verocay. 

gehend ~hnlichen Gewebe (Schwannschen Zellen und eigentiimlicher, 
faseriger Substanz) aufgebaut ist, und filr den die Bezeichnung Neu- 
rilemmom oder kfirzer Lemmom die treffendste ist. 

Ergebnisse : 
1. Die kritisehe Durehsich~ der Literatur ergab, dab die yon Yirchow 

aufgestellte Gesehwulstform des Neurom~ fibrill~re myelinicum bisher 
dureh keinen unseren heutigen Begriffen entsprechenden Fall belegt ist. 
Ein geringer Tefl der yon Virchow so bezeiehneten Tumoren ist auf Fehler 
der Teehnik (Kunstprodukte) zurfiekzuffihren; zum gr6Beren Teile hat 
V. Amputationsneurome gemeint. Unter 1%uroma fibrill~re amyelini- 
cure verst~nd er unsere heutigen Neurinome Veroe~y. Wurden diese 
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]~egriffe yon vielen Autoren trotzdem aufrechterhalten, so waren sie 
mehr ein logisehes Postu]at zur Vo]lstandigkeit des Systems. 

2. Dutch die Besehreibung eines aus wohl ausgebildeten markhalt igen 
Nervenfasern bestehenden ganglienzellenfreien Neuroms wurde em- 
pirisch bewiesen, daf~ das Vorkommen solcher Geschwiilste nicht aus 
theoretischen Griinden (t~ibbert, Beneke und Oberndorfer) abgelehnt 
werden daft. 

3. S~mt]iche bisher bekannten racembsen und plexiformen ,,Neu- 
rome" (, ,Rankenneurome") sind in Ubereinstimmung mit  allen Autoren 
Fibrome oder ~yxome ,  waren also yon den eehten Neuromen abzu- 
trennen. Auf Grund der friiheren Literatur  war die Bereehtigung gegeben, 
schon allein aus der Rankenform auf die Nichtzugehbrigkeit zu den 
eehten Neuromen zu schliel3en. 

4. Naeh der vorliegenden Mitteilung ist der Satz , ,Rankenneurome 
sind falsehe Neurome" nicht mehr allgemeingfiltig. DiG beschriebene 
Geschwu]st ist ihrer guf~eren Form nach ein typisches Rankenneurom. 
Es ist am besten als Nenroma fibrillate myelinicu~ racemosum zu be- 
zeichnen. 

5. Der Neuartigkeit  des Tumors entsprieh~ aueh ein eigenartiger 
Sitz (Zunge, Augenlid und Limbus corneae). Es bestand keine allge- 
meine Neurofibromatose. 

6. Anhangsweise wurde yon einem grol~en , ,Neurinom" (Veroeay) der 
Zunge bei einem 17jghrigen M~dehen beriehtet. Der Fall steht in dieser 
Form, als grol3er Solit~rtumor yon vein neurinomatSsem Bau, in der 
Literatur  einzig da, wit  fiberhaupt die nerv/~sen Geschwiilste der Zunge 
zu den allergrbl~ten Seltenheiten gehbren.*) 

7. Da , ,Neurinoma" Ne~'ven]asergeschwulst: heiBt, verdient diesen 
Namen eigentlich das Neuroma fibril]art. Der Name ist ffir die Verocay- 
sehen Geseh~ils te  unzutreffend, da sie nieht aus Nerven/asern, son- 
dern einem den Nervenhi~llen ghnlichen Gewebe gebildet werden. Gegen 
das Wort  Neuri lemmom hierfiir ist niehts einzuwenden. 
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