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II.
Ueber ein faustgrosses ulcerirtes Neurom im Handteller.

Von Dr. Richard Volkmann,
erstem Assistenten der chirurgischen Klinik in Halle.

(Hierzu Taf. I'u. IL)

Im Folgenden gebe ich den Verlauf und die anatomische
Untersuchung eines zuletzt faunstgrossen und in weiter Ausdehnung
aufgebrochienen Sarcomes im Handteller, welches vom Medianus
ausgegangen und mit einer diffusen sarcomatdsen Erkrankung des
Nervenstammes verbunden war. Der klinische Verlauf des Falles
war durech so eigenthiimliche Symptome markirt, dass man aus
ibnen. schon bei Lebzeiten eine spiiter durch das Messer bestitigte
Diagnose stellen konnte.

Friedrike' P., 19 Jahr alt, aus Golme, hatte sich schon am 13. Mai 1856 .in
der medicinischen Rlinik vorgestelit, war damals nur ambulatorisch behandelt wor-
den und finde ich in den dortigen Journalen die folgende Notiz: Patientin giebt
an seit etwas lingeér als einem Jahre an Schwiiche des linken Armes und an
Sclimerzen im linken Zeigefinger zu leiden. Die letztéren erscheinen nach ihrer
Beschreibung in periodischen Anfillen, -davern meist einige Stunden, zuweilen auch
die ganze Nacht iiber und werden so heftig, dass sie das Méadchen oft zum Wei-
nen und Schreien bringen. Die Abmagerung des Ober- und Vorderarmes ist deut-
lich ausgesprochen, aber nicht sehr betriiehtlich, hingegen deér Schwund der linken
Hand auffallend. Am meisten ist hier der Zeigefinger, welcher den Sitz der neu-
ralgischen Schmerzen abgiebt, niichstdem der Daumen atrophirt, dessen Muskulatur
mit Ausnahme des Opponens fast verschwunden ist.  Desgleichen wird eine auf
die Houtdecken des zweiten und dritten Fingers beschriinkte Anisthesie constatirt,
Im Uebrigen findet sich nichts Abnormes und ist das Midchen kriftig und blihend.
(Verordn. spiritugse Waschungen, Chloroformsalbe.) Aunch als sich die Kranke
nach vier Wochen wieder vorstellte, fand Dr. Schweigger noch dieselben localen
neurotischen Sidrungen ohne alle Betheiligung des Allgemeinbefindens.

Am 31, December desselben Jahres, also ungefibr sechs Monate spiiter wurde
Patientin mit einer mehr denn hiihnereigrossen zwischen Davmen und Zeigefinger
derselben Band gelegenen Geschwulst in die chirurgisclie Klinik anfgenommen. Es
wiar nun ziemlich schwierig ags der #ngsilichen Kranken herauszubringen, wenn
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und wie sich die Geschwuist entwickelt habe. Jedenfalls ist dieselbe erst nach
dem 10. Juni desselben Jahres, an welchem Tage zum letzten Male in der medi-
cinischen Klinik eine genaue Untersuchung vorgenommen worden war, entstanden.
Nach der Angabe der P. zeigte sich zuerst in der Volarfulte, welche den Handteller
von der Wurzel des Zeigefingers trennt, ein erbsengrosses, hartes Knétchen, wel-
ches rasch in die Vola hineinwuchs und mit zunehmender Grisse immer weicher
wurde. Die nenralgisehen Schmerzen, welche friiker sehr heftig im Nagelgliede des
Index getobt hatten, verschwanden jetzt und localisirten sieh in dem wachsenden
Tumor, erreichten hier aber niemals die fribere Intensitit und kamen jetzt mehr
plétzlich und zuckend, wie durchfahrende Messerstiche. —

‘Wir finden bei der Aufnahme eine gesund aussehende und lebhaft colorirte
Briinette von schlankem Korperbau, die — ahgesehen von der Affection der linken
Hand und von einem seit einem Jabre bestehenden Favus des behaarten Schi-
dels — nie krank gewesen sein will. Die Briiste sind noch wenig entwickelt. Die
Menses noch nicht eingetreten. Die Geschwulst an der Hand ist von fast fAuctui-
render Weichheit, bei Druck namentlich gegen den Daumen hin dusserst empfind-
lich. Sie erstreckt sich von der Basis des Zeigefingers his {iber die Daumenballen-
gegend. Die Haut iiber derselben ist bliunlich, glinzend, gespannt. Die iiher die
Mitte des Thenar verloufende Vene, welche auf der Basis der Geschwulst liegt,
schimmert stark bliulich durch und sendet iiber einen grossen Theil der letzteren
ihre fein veriistelten, purpurrothen, ectatischen Zweige.

Die ganze linke Oberextremitdt ist schwicher als die rechte. Die Differenz
in dem Umfang beider in der Mitte des Oberarmes 3, am Ellenbogengelenke
14 Centim. Einzelne Muskelgruppen sind nicht vorwiegend atrophisch, sondern die
Abmagerung erstrekt sich iiber alle Theile des Ober- und Vorderarmes gleichmis-
sig; vom Acromion bis zum Handgelenke beiderseits die gleiche Linge. Hinge-
gen erstreckt sich die Atrophie der Hand zum Theil auch auf die knéchernen
Theile. Am auffaliendsten ist die Verkiirzung des Index, der diinner und kleiner
als der fiinfte Finger derselben Hand und 20 Millim. kiirzer gefunden wird als der
Index der rechten Seite. Nichstdem am wmeisten atrophisch ist der Daumen; er
ist links 9—10 Millim. kiirzer als rechts, und besonders mager und verkiirzt die
zweite Phalanx desselhen, auf welche die grossere Hilfte der Differenz fillt. We-
niger, aber doch betrichtlich atrophisch ist der Mittelfinger. Der vierte und fiinfte
Finger sind beiderseits soweit gleich, als rechte und linke Hand iiberhaupt iiber-
einzustimmen pflegen. — Diese- Differenzen sollen sich sichtbar seit dem ersten
Auftreten der neurotischen Stérungen und héchstens inunerhalb der letzten 1 Jahre
entwickelt haben, die entsprechenden Finger friher gleich lang gewesen sein, —
Die Volarseiten des zweiten und dritten Fingers sind fiir Nadelstiche ganz un-
empfindlich; auf dem Riicken der Mittelfinger ebenfalls ganz, der Zeigefinger an
den zwei Endphalangen andsthetisch. Am Daumen ist die Sensibifitit nur ahge-
stumpft, nicht ganz erloschen. Die Bewegungen dieser drei Finger sind so gut wie
gonz bebindert, aber nichi zu bestimmen, wie viel davon auf die Geschwulst als
rein mechanisches Hinderniss zu bringen ist, da sich die Angaben der Kranken
iiber die erste Entstehung der motorischen Lihmung widersprechen. Der Nervus
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medianus ist in seinem ganzen Verlaufe vom Handgelenke bis zar Plica cubiti ge-
gen Druck mﬁssig empfindlich; am schmerzhaftesten eine Stelle am Handgelenk,
wo man auch deutlich eine kleine Anschwellung im Verlauf des Nerven zu fiiblen
glaubt.

Die Diagnose schien mehrfache Schwierigkeiten darzubieten. Hatte auch fir
den #osseren Anblick die Geschwulst ganz den Habitus eines weichen Carcinoms,
so waren doch auf der anderen Seite das Fehlen aller Stérung des Allgemeinbe-
findens und aller Schwellung der Cubital- und Axillar-Driisen Punkte, welche diese
Aonahme unwalirscheinlich zu machen schienen. Ausserdem war aber die Ge-
schwulst an ibrer Spitze aufl eine solche Weise fluctuirend, dass man eher hitte
glauvben sollen, einen &usserst schlaffiwandigen kalten Abscess vor sich zu lhaben,
Jedenfalls schien eine Prohepunktion gerechtfertigt. Ich unternahm dieselbe noch
am Tage der Aulnahme mit einem gewdhnlichen Hydrocelen-Troicart, Es entleerte
sich sofort etwa ein halber Kaffeel5ffel einer, wie es schien, schleimigen und etwas
gelblichen Fliissigkeit, die aber durch nachfiessendes Blut'so verunreinigt wurde,
dass eine Untersuchung derselben nicht mehr vorgemommen werden komnte. Bei
der Entfernung der Coniile fand sich in derselben ein Theil der Substanz der Ge-
schwulst vor, ein gelblicher, gallertiger Cylinder, wie mit einem Korkhohrer heraus-
gezogen. Er war dusserst weich und zerdriickbar und bestand unter dem Mikroskope
nur aus blassen, spindelformigen Zellen mit grossen, dunkleren, lingsovalen, die
Zellen fast erfiillenden Kernen.

Die Punktion hatte auf die Wucherung der Neubildung einen sehr nacbitheili-
gen Einfluss. Von der nicht zuheilenden Punktionséffnung aus, welche in den er-
sten Tagen nach dem Einstiche ein spirliches rithliches, Wasser entleert “hatte,
durchbrach die rapid an Umfang zunehmende Geschwulst die verdiinnten Hautdecken
und lag mit einer glatten, dunkelrothschwarzen, jauchenden Fliche zu Tage. Am
16. Januar dieses Jabres hegann auch die Kranke iiber lebliaftere Schmerzen im
Verlouf des Medianus zu klagen und wurde der Nerv, so weit er am Vorderarme
verlinft, immer schmerzhafier gegen Druck. Auch die erwilinte Anschwellung des
Nerven am Handgelenke schien sich um ein  Weniges vergrossert zu hoben und
wurde hier micht die leiseste Beriihrung ertragen. . Unler dem Gebrauche von lo-
calen Blutentziehungen und Opiumsalben gelang es in den nichsten 10 Tagen die
Empfindlichkeit der Nerven etwas zu verringern. Trotz der in grosser Ausdehnung
aufgebrochienen, jauchenden Geschwulst blieb iibrigens das- Allgemeinbefinden der
Kranken ganz ungestdrt, so dass wir mit Beriicksichtigung der der sichtbaren Ent-
wickelung der Geschwulst vorausgegangen neurotischen StSrungen, wud in An-
betracht dessen, was die exploratorische Punction gelehrt hatte, immer mehr in der
Annahme bestirkt wurden, dass es sich um ein weiches, vom Medianus selbst aus-
gegangenes Sarcom handle, Als aber jetzt wiederholte sehr lebhafte und Stunden
lang andauvernde Blutungen von der Geschwiirsfliche aus erfolgien, schien die ope-
rative Entfernung des Neoplasmas unumginglich.

Am Tage der Operation — vier Wochen nach der Aufnahme — hatte also
die Geschwulst Faustgrisse erlelcht, nahm die zwei radialen Dritte! der Vola ein
und erstreckle sich von den Wurieln des zweiten und dritten Fingers bis zunr
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Handgelenk., In der leizten Zeit erst ist sie um den Metacarpus pollicis herum-
gewachsen und bildet auf dem Handriicken zwei breithasige fluctuirende Buckel,
welche das Mittelhanddaumengelenk umgeben (cfr. die Abbild). Herr Geheimrath
Blasius hatte die Freundlichkeit die Ausfihrung der Operation mir zu {bertragen,
Die grissere Gefalr eines solchen Verfahrens nicht verkennend, glaubte ich doch
der jugendlichen Kranken die zwei letzten Finger, welche schon in dem letzten
Jahre die Arbeit der ganzen Hand allein hesorgen mussten und hierdurch zu einer
grossen mechanischen Geschicklichkeit gelangt waren — erhalten zu miissen, und
entfernte mit der Geschwulst nur die drei ersten Finger mit iliren Metacarpen und
dem bLalben Carpus. Der in die Vola fullende Schnitt wurde eine Strecke weit
auf den Vorderarm verlingert und zugleich ein 2% Zoll langes Stiick des augen-
scheinlich im hichsten Grade erkrankten Nerven in der Weise exstirpirt, dass es
mit der Geschwulst selbst im Zusammenhang blieb. Ein grisserer und ein kleine-
rer der Handriickenhaot entnommener Lappen deckien die Schiittfiiiche und das
halb blossgelegte Handgelenk.

Die entfernten Theile wurden sofort nach der Operation einer genauen Unter-
suchung unterworfen. Noch wiihrend der Operation selbst hatie sich der durch
die Ulceration entblésste Theil der Geschwulst in der Grisse eines starken Apfels
von den itbrigen Geschwulstmassen abgetrennt und war sofort aaf der Diele in
einzelne Stiicke zerschellt, FEs waren dies theils blutrothe von Extravasaten reich-
lich durebsetzte, durchscheinende Massen von der matschigen Consistenz emnes fau-
len Gehirns, theils geiblichrithliche, unregelmissige Triimmer, die wie ganz frische
und feuchte Blutfaserstoflcoagula anssahen, sich aber sehr viel leichter zerdriicklen
und in einzelne Klumpen auseinander fielen. Von markigem Saft keine Spur;
hier und da beim Zerreissen ein leieht fasriges Geriige. Aus den gelblichen letzte-
ren Massen bestand auch der grosste Thell der Geschwulstreste, welche nach dem
Herausfallen der grossen Kugel noch zuriickgeblieben waren. Nur die nach dem
Randriicken zu entwickelten Theile zeigten eine mehr opake, rosa-weissliche Farbe.
Es lag iibrigens7 die Geschwulst mit Ausnabme der ulcerirten Stellen fast iiberall
unmittelbar unter der sehr verdiinnten Haut, Zusserlieh in regelmdssige Lappen und
Kugelsegmente abgetheilt, Mit der Geschwulst unmittelbar zusammen hiingt dos
resecirte Stiick des Medianus, welches zu einem Durchmesser von §—9 Millim,
verdickt ist, eine gelblich-réthliche Farbe hat, an den Rindern stark durchschei-
pend ist und am Hondgelenke eine & lange leicht spindelfdrmige Anschwellung
zeigt. An dieser Anschweilung ist die diinne Bindegewchshiille des Nerven bei der
Operation eingesclinitten worden und dringt sich hier eine dusserst weiche gelb-
liche Masse klumpenweis hervor. Cfr. Tah.lL fig. 1.

Was nun die Verbindung des Medianus mit der Geschwulst anbelangt, so ver-
schmichtigte sich jenseits der spindelférmigen Anschwellung der Nerv wieder zu
demselben Durchmesser, den er am Resectionsende zeigte, dann aber erweiterte
sich die Dindegewebshiille des Nerven schnell wieder trichterformig, um die Basis
der grossen Geschwulst anfzunehmen und setzle sich in ecinzelnen Striingen als
unvollkommene Kapsel auf dieselbe fort. Die Bindegewebshiille des Nerven wurde
mit einer Scheere der Linge nach anfgeschnitien und fand sich dieselbe nun durch-
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aus von gelblich-rothlichen Gallertmassen erfiillt, welche nach der Vola zu wnmit-
telbar in die grosse Geschwulst {ibergingen. Inmitten der gallertigen Massen, oder
von denselben ganz an die #usserste Zellhiille gepresst, finden sich die Residnen
der Medianusstriinge als einzelne gelbliche oder melr rothliche Fidchen. Sie zei-
gen sich in der spindelfdrmigen Anschwellung in geringer Zahl, reichlicher héher
oben nach dem Resectionsende zu, wo sie zuletzt noch einen 1 Linie breiten plat-
ten und zur Seite gedriickten Stamm bilden. Au der wiederholt genannten trich-
terf5rmigen Ausweitung, welche die Basis der Hauptgeschwulst aufnimmt, werden
drei Aeste des Medianus sichtbar, die von den Sarcomknollen auseinandergedriingt
abwiirts bis in die Fingerspitzen verfolgt werden kénnen, nach aufwirts aber im-
mer diinner werdend zuletzt spurlos in den Gallertmassen verschwinden, welche
die spindelfrmige Anschwellung ausfiillen. Es erscheinen diese drei Aeste, welche
der Neubildung nur aufliegen, von normaler Stirke und nur etwas fester und
durchscheinender als gewéhnlich, Sie ergeben sich als erster, dntter und vierter
Medianusast, Von dem zweiten Ast hingegen, welcher die einander zogewandten
Seiten des Zeigefingers und Daumens versorgt, findet sich hier keine Spur; er ist
durchaus in der Neubildung unntergegangen. Es wird desshalb zunfchst der Ner-
vus volaris indicis radialis am peripherischen Ende und jenseits der grossen Ge-
schwulst aufgesucht. Derselbe ist an den beiden lefzten Phalangen des Fingers
anscheinend nicht veriindert, {iber der ersten Phalanx aber bildet die feste, blju-
lich glinzende Bindegewebshiille eine spindelfdrmige Anschwellung von 19 Millim,
Linge und 5 Millim. Breite, welche im weiteren Verlauf in einen rothlichen Sar-
comkege!l iibergeht, der mit der Hauptgeschwulst in direktem Zusammenhange stelit.
Nimmt man an der spindelformigen Anschwellung ein Stiickchen des diinnen, aber
festen Neurilems hinweg, so quillt auch hier wie am Stamme des Medianus eine
geléeartige Masse hervor, welche die Nervenbiindel ganz ersetzt. Cfr, Tab, II. fig. 2. —
Es scheint also mit Beriicksichitigung des Krankleitsverlaufes diese Stelle den Ans-
gangspunkt der Erkrar{kung abgegeben zu bahen. Ebenso wurde der Nervas polli-
cis volaris ulparis peripherisch am Daumen aufgesucht. Er ist nicht primir er-
krankt und lisst sich rickwirts 1 Zoll weit bis in die Geschwaulst verfolgen, wo
er an einer durch himorrhagisches Extravasat sehr erweichten Stelle nicht weiter
nachweishar ist.  Wie sich auch bei der elementaren Untersuchung ergab, war er
nicht sarcomatds erkrankt, sondern nur atrophisch (paralytisch degenerirt) und im
Erweichungsheerde griinlich gefirbt. —

Hinsichtlich des feineren Baues gehérte die Neubildung etwa zu den Faserkern~
geschwiilsten Frster’s (Fibro-nucleated growths; Bennet, Paget. Markschwamm
mit geschwiinzten Korperchen; Joh. Miiller), so dass namentlich nach der Aus-
wiisserung an vielen Stellen ein fasriges Gefiige und eine Zerspaltbarkeit in ein-
zelne Biindel hervortrat (Carcinema fasciculatum). An den weicheren Stellen hin-
gegen ist das Gewebe durchaus homogen, gallertartiz. Unter dem Mikroskope fin-
den sich bei der ersten Betrachtung fast nur sehr eng aneinander liegende, dunkel
contourirte Kerne mit granuliriem Inhalt und einem oder mehreren heliglinzenden Kern-
kérperchen. Die Kerne sind randlich oder oval, an anderen Orten stibchenférmig
ausgezogen. Die Grisse der rundlichen Kerne ist meist etwas betréichtlicher als.
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die der rothen Blutzellen; die stibchen{érmigen siod verschieden gross, von 0,00407
bis 0,00917/ Linge hei einer Breite von 0,0021“, An den Orten des schnellsten
Wachsthumes sind die kleineren und rundlichen Kerne vorherrschend, so also an
der Hauptgeschwulst dberhaupt. An den zuletzt am Metacarpus des Daumens un-
ter sehr ausgesprochenen entziindlichen Erseheinungen entstandenen Massen zcigt‘
sich fettige Metamorphose und beginnender Zerfall der Elemente, An den Stellen
hingegen, wo die Sarcomwucherung noch innerhalb einer vom Neurilem gebildeten
Kapsel eingeschlossen ist, finden sich die lung susgezogenen Kerne vorwiegend. Bei
der genaueren Besichtigung zeigte sich aber hald, dass diese der Essigsiure resi-
stenten Gebilde als Kerne zu sehr blassen Spindelzellen gelidrten, wie dies mit
Wabrscheinlichkeit fir alle derartigen Sarcome angenommen werden muss, so dass
eine Faserkerngeschwulst in dem Sinne, wie sie auch Férster annimmi, wohl
nicht existirt. Die Contouren der blussen Zellenwand lugen den scharf und dunkel-
gezeichneten Kernen eng an und auch die meist einfochen an beiden Enden ahge-
henden Ansliufer traten im Verbhiliniss zu den das Licht stark brechenden Kernen
sehr zariick. Ausserdem scheinen aber auch bei diesen Faserkerngeschwiilsien die
sich beriibrenden Zellenwiinde so eng mit einander za verschmelzen, dass an Zer-
zupfungspriparaten sehr viel leichter aus den Zellen gerissene und dann freie Kerne,
als ganze Zellen zur Anschuuang kommen. Doher fand sich avch an unserem Ob-
jecte, dass am {rischen Priparate fust nur freie Kerne gesehen wurden, wibrend
ein derselben Gegend entnommencs und einige Tage in einer verdiinnten Losung
von chromsavrem Kali {gr. j auf unc. 1 Aq.) aufbewabrtes Stiick die Kerne meist
von einer Zellwand umgeben zeigte. — In der Mitte der Geschwalst fand sich an
einer Stelle eine mit schlcimiger Fliissigkeit erfiillte Hoble, aber ohne eigne Wan-
dung und ohne Epithel.  Wahrscheinlich war bei der Probepunction der Troicart
in einen solchen Raum gerathen, und hatte nebst dem Gallerlcylinder auch fijs-
sigen Cysteninbalt hervorgebracht. — Uebrigens war die ganze Geschwulst dusserst
blutreich und von einem sehr dichten Netze weiter Capillaren durchzogen.

Die iiber die Geschwulst zu den Fingern gehenden drei Aeste des Medianus,
welche fusserlich nur fester und transparenter aussalien als gewdhnlich, hefanden
sich bei der feineren Untersuchung im Zustande completer poralytischer Degenera-
tion. Voneinem dusserst weichen Bindegewebe umhbiillt, waren statt
markhaliiger Nervenfasern nur fein lingsgestreifte mit sehr zahl-
reichen lingsovalen Kernen heseizte Stringe vorhanden. - Das diese
Striinge einhiillende und begleitende Bindegewebe war meist von ausgezeichnet fibril-
lirem Charakter. Daneben kamen aber auch zuweilen Faserziige von grossen, gra-
palirten, spindelférmigen Elementen vor, bestimmt das zu ersetzen, was der Ner-
venstamm im Ganzen durch das Schwinden des Markes an Dicke verlor, da der
Querschnitt der paraiytisch degenerirten Nervenstimme trotz der Schrumpfung der
Primitiviaserscheiden nicht abgenommen latte. In der ganzen Dicke der Finger-
nerven wurden ausserdem nur hochstens 1 — 3 markhaltige doppeltcontourirte Ner-
venfasern gefunden, Die schr deutliche lingsgestreilte Zeichnung der statt mork-
haltiger Fasern vorbandenen Striinge, welche auffalliend an die zum grdssten
Theile aus Remak’schen Fasern bestehenden Eingewecidenerven er-
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innerten, wurde allerdings anf die des Markes beraubten, contrahirten Scheiden
der Primitivfasern bezogen, aber das, was an Elementen isolirt werden konnte, ent-
sprach nicht ganz der von Lent gegebenen Beschreibung. Es fanden sich nim-
lich — und hauptsiichlich bei der Untersuchung des einige Tage in chromsaurem
Rali gelegenen Priiparates — schwer von dem reichlichen Bindegewebe zu unter-
scheidende blasse, faserartige Gebilde von im Mittel 0,0022“/ im Durchmesser.
Sie wurden bei Zusatz von Essigsiure nicht verindert, und hatten zaweilen das
Ausseben eines collabirten um seine Axe gedrehten Rohres. Niemals konnte ich
an solchen isolirten Rébren Kerne entdecken, welche doch im Verlanf der ganzen
Striinge zablreich vorhanden waren. Die Kerne selbst variirten iibrigens in ihrer
Grosse wenig und hoten etwa das mittlere Maass der oben hesehriehenen Sarcom-
kerne.  Ganz ebenso verhielt sich im Stamme des Medianus ein Theil der in die
gallertige Substanz eingebetteten Stimmchen, nur dass hier ein einziges Mal eine
stark contrahirte Scheide noch einige Markkriimel enthielt. Cf. Tab, IL fig. 3.

Ausser diesen paralytisch degenerirten Stringen fanden sich aber im Stamm
des Medianus namentlich da; wo er in die grosse Geschwulst iiberging, und in der
mehrfach erwihnten spindelformigen Anschwellung einzelne diinne Filamente, die sich
durch eine grossere Weichheit, Fiille und Transparenz. auszeichneten. Betrachtet
man ein. solches 1 starkes Filament unter dem Mikroskope hei schwacher Ver-
grosserung, so sieht man die nicht verinderte Bindegewebshiille desselben, die eine
undeutlich lings- und quergestreifte Faserung darbietet. Wendet man jetzt einen
gelinden Druck’ auf das Deckglischen an, so tritt sofort an dem offenen Ende des
‘Bindegewehsrohres eine weiche, nur aus runden und ovalen Sarcomelementen —
Kernen und Zellen — bestehende Masse in Gestalt eines Pfropfes hervor. — Auf
gleiche Weise sarcomatds erkrankt war auch zum Theil das obere Ende der iiber
die Geschwulst verlaufenden Medianuséste. Die Rami III und IV waren nimlich in
dem Stiicke, in welchem' die zu den gegeniiberliegenden Fingerseiten gehenden zwei
Zweige noch ecinen gemeinschaftlichen Stamm bilden, von da an, wo sie an der
Basis der Geschwulst frei wurden, einen Zoll hinab gelbrdthlich gestreift und viel
voller und praller als weiter nach der Peripherie. Schnitt man den Stamm durch,
so erschienen auf dem Querschnitte nebeneinanderliegende réthliche Plinktchen, aus
denen bei Druck wie aus einem Canallumen ebenfails nur aus freien Sarcomele-
\menten bestehende kleinste Kiigelchen oder Pfropfchen hervortraten. Es ent-
sprachen diese Lumina dem Durchschnitte von etwa einem Dutzend tertidren Ner-
venbiindeln, deren hypertrophische Bindegewebshiille von Sarcomizellen vollgepfropft
war. Es war mir dieser Befund zu auffallend, als dass ich picht meinem Freunde
dem Docenten Dr. Schweigger Gelegenheit gegeben hitte, sich von diesen eigen-
thiimlichen Verhéltnissen zu iiberzeugen, und auch Herr Prof Max Schultze kam
zu derselben Ansicht. Cf. Taf. II. Fig. 4 und 3,

Gehen wir noch emmal auf die Anamnese zuriick, so ergiebt
sich, dass die sarcomatdse Wucherung von dem Orie ihrer ersten
Entstehting am radialen Volaraste des Zeigefingers auf eine hchst
eigenthiimliche Weise fiings der Continuitdt des Nerven fortschritt,

Archiv f. pathol, Anat. Bd.XII, HE, 1. 3
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Im Handteller gewann sie allerdings eine sehr betrichtliche Selbsi-
stiindigkeit, und hier liegen die iibrigen Medianusiste auseinander-
gedriingt auf ihr, wihrend nur derjenige Ast, welcher der Neubil-
dung als Leiter diente, spurlos uniergegangen ist; aber unter dem
Lig. carpi wird dieselbe wieder von dem Neurilem des gemein-
schaftlichen Nervenstamnmes umhiillt und wichst in demselben, wie
es wohl Krebsmassen in einem Gefdssrohre zu thun pflegen, fort.
Wie weit, ist nicht zu sagen, denn der Nerv war bis zum Re-
sectionsende durchaus erkrankt, und der Medianus der Operirten
bis zur Plica cubiti gegen Druck hochst empfindlich.

Ebenso schwierig ist die Entscheidung der Frage, auf Kosten
welcher Elemente des Nervenstammes die Neubildung entstanden
sei. Man wird von vornherein geneigt sein das Bindegewebe, wel-
ches den Nerven umhiillt und zwischen die Biindel der verschie-
denen Ordnung eingeht, zu beschuldigen, aber dann bleibt rithsel-
haft, waram die dusserste Zellhiille des Medianus nicht miterkrankte,
vielmehr im Stande war, die Sarcomwucherung einzuschliessen und
ihr nur eine Aushreitung in der Lingendimension zu gestatten, ein
Verhiliniss, welches sich auch im Feineren wiederholte, wie oben
auseinandergesetzt wurde, so dass an einigen Stellen die ge-
meinschaftliche Hiille des Nervenstammes eine Zahl von
Bindegewebsrohren enthielt, welche den einzelnen gro-
beren Nervenbiindeln entsprachen und die ihrerseits
wieder der sarcomatdsen Wucherung als gesonderte
Conductoren dienten. Erst nach spiterer Atrophie oder
Zerstorung dieser Rohren konnten hier -die Zellenpro-
ductionen derv bis dahin getrennten Siriche confluiren;
aber tiberall tritt das gribere Bindegewebe der Wuche-
rung nicht unterstiitzend, sondern hindernd in den Weg.

Es bliebe nur eine andere Annahme fiibrig, welche dieses
Factum erkliren mbchte, die ich jedoch nur als Moglichkeit hinzu-
stellen wage, niimlich die, dass die Neubildung durch Wucherung
und Freiwerden der Kerne der Begrenzungshaui der Primitivfasern
entstanden sei, insofern allerdings die histologischen Elemente der
Geschwulst, zumal an den Orten jiingster Erkrankung, alle Ueber-
ginge zu den bei der paralytischen Degeneration wuchernd her-
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vortretenden Kernen zeigte. Aber eben desshalb konnte ich an den
letzten Uebergiingen der Neubildung héufig nichi einmal entscheiden,
was sarcomaids erkrankt, was nur paralyiisch degenerirt sei, so
dass ich die Frage iiber die letzte Genese derselben in suspenso
lassen muss #).

Zum Schlusse habe ich noch mit einigen Worten der bei
Lebzeiten so sehr auffallenden Atrophie und Verkiirzung der vom
Medianus versorgten Finger zu gedenken. Die anatomische Unter-
suchung hat nur ein sehr spirliches Resultat ergeben. Es fanden
sich die betreffenden Knochen nur entschieden klein und mager,
sonst aber von durchaus normalem Bau, und auch fiir die Bestim-
mung der Grisse des Deficits fehlte jetzt ein jegliches exacte Maass.
Es mussten desshalb immer noch die' bei Lebzeiten gewonnenen
und in der Krankengeschichie gegebenen Messungen als die braunch-
barsten gelten. Die compacie Substanz war durchaus fest, von
normaler Michtigkeit, die MarkhGhle nichi erweitert. Die Weich-
theile an den Fingern waren ‘ebenfalls stark atrophisch; die Haut
welk, aber sehr fest, lederartig; die Papillen geschrumpft oder ganz
geschwunden. In der Haut und dem Unterhauizeligewebe konnte bei
Behandlung feiner Schnitte mit Natronlauge- nicht eine einzige dop-
pelt contourirte Nervenfaser gefunden worden. Nach Allem bleibt

*) Es sind speciell zwei Thatsachen, welche mich herechtigen, wenigstens auf die
Moglichkeit hinzuweisen, dass hier die Neubildung von den Kernen der
Schwannschen Scheiden ausgegangen sei. Erstens zeigte mir Professor
Max Schultze, dass man aus den sogenannten Remakschen Fasern der
Eingeweidenerven, mit welchen wie gesagt die paralytisch degenerirten Stréinge
de grosste Aehnlichkeit darboten, durch Druck auf das Deckglidschen einen
fein granuldren gallertigen Inbalt ausdriicken kann, mitsammt jenen Kernen,
welche so dentlich im Verlauf dieser Fasern hervortreten. Zweitens fand ich
aber selbst, dass man auch in unserem Falle aus jedem Stiick eines paraly-
tisch degenerirten, weit von der Geschwulst abliegenden Stimmchens durch
dasselbe Maneuver etwas feinkdrnigen Inhalt und eine Zahl von freien Kernen
hervortreiben konnte. . Hierbei unterscheiden sich die paralylisch degenerirten
allerdings sehr von den sarcomatfs erkrankten Stringen, wo die Sarcommas-
sen, die zum grossten Theile aus zelligen Elementen bestanden, in Gestalt
eines groben Propfes hervortraten, aber man sieht daraus doch, dass die frag-
lichen Kerne dem Neurilem weniger fest adb#iriren und eine gréssere Selbst-
stindigkeit haben, als man bis jetzt anzunehmen geneigt war.

3*
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Nichts iibrig als anzunehmen, dass die erste Erkrankung des Nerven
bis in die Zeit vor vollendeter Korperentwickelung hinaufreichte,
was bei dem jugendlichen Alter der Patientin nicht misslich er-
scheint.

Bemerkenswerth scheint mir auch das Factum, dass die atro-
phischen Finger auch auf der Dorsalseite, wo sie doeh vom N.
radialis versorgty wurden, ganz gefiihllos waren. Wir haben hier
primére und secundire Erscheinungen nebeneinander, die wir so
steeng von einander trennen konnen. - res selten miglich ist,
Zuerst wurde in Folge der primiiren Storung in der Innervation
des Medianus die Erndhrung der beziiglichen Finger wesenilich
beeintrichtigt, zuletzt aber von der Atre auch die peripheri-
schen Aeste des Radialis Secu11_gléir ergriffen, so dass auch sie der
paralytischen Degeneration ve_rﬁelen.

Es sind jetzt ungefihr 3 Monate seit der Operation verflossen
und die Operationswunden sind vollstindig verparbt, Die erbal-
tenen Finger, namentlich der fiinfte, werden von Tag zu Tage be-
weglicher. Von einem Recidive oder vielmehr von einem Weiter-
wuchern der zuriickgélassenen ‘erkrankten Partien ist bis jetzt nichts
nachzuweisen, und das Midchen sieht krdfiig und gesund aus, so
dass es in diesen Tagen die Klinik verlassen will. Im Uebrigen
hat sich der Zustand des Nervenstammes Wenig verdndert. In den
ersten Wochen nach der Operation traten zuweilen spontane reissende
Schmerzen im Verlauf des Nerven auf und wurden alsdann reich-
liche ortliche und wiederholte Blutentziehungen mit Erfolg ange-
wandt. Dagegen ist auch jetzt noch zu jeder Zeit der Nerv bis
zum Cubitus gegen Drueck Husserst empfindlich, wenngleich es
scheinen will, als sei diese’Empfindlichkeit im Abnehmen begriffen.
Wieviel freilich von derselben auf eine sarcomatdse Erkrankung,
wieviel auf eine secundire Reizung des Nerven komme, ist schwer
zu sagen. Jedenfalls ist zu erwarten, dass sich die Kranke iiber
kurz oder lang mit einer neuen Geschwulst am Vorderarme bei
uns zeigen werde.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel I
Die Geschwulst am Tage der Operation abgezeichnet.
Tafel 1L

Fig. 1. Uebergang des Nervus medianus in die Knollen der Geschwulst.

Fig. 2. Peripherisches Ende des Nervus volaris indicis radialis, welcher, soweit er
in der Palma verlduft, ganz in der Neubildung untergegangen ist.

Fig. 3. Paralytische Degeneration eines feinen Nervenfilamentes aus der spindel-
formigen Anschwellung der Stammscheide des Medianus, wo es allseitig
von Gallertmassen umgeben lag. Neben den des Markes beraubten und
geschrumpften Scheiden, von welchen die eine am meisten isolirte noch
einige dunkle Markkriimel enthilt, liegen einige Sarcomzellen. Vergrisse-
rung 500. .

Fig. 4. Hypertrophische Bindegewebshiiile eines' tertidren Nervenbiindels von der-
selben Stelle, von Sarcomelementen vollgepfropft, welche bei leichtem Druck
aof das Deckglischen als ein Gallertpropf hervortreten. Missige Vergros-

serung,
Fig. 5. Kerne und Zellen, aus welchen dieser Gallertpfropf besteht, Vergrosserung
500.
e ———

Ein neuer Fall von Leukiimie.
Von Prof. Dr. N. Friedreich zu Wiirzburg.

(Hierzu Taf. Il u. IVA)

Im verflossenen Wintersemester hatte ich Gelegenheit, einen
Fall von Leukiimie zu beobachten. Da es mir bei der anatomi-
schen Untersuchung desselben gelang, bisher noch nicht gekannte
pathologisch-anatomische Thatsachen zu constatiren, aus denen sich
bemerkenswerthe Gesichtspunkte fiir die Geschichte dieser Krank-
heitsform ergebén mochten, so diirfie es gerechtfertigt erscheinen,
wenn iech eine moglichst genaue Beschreibung des Falles nebst
einigen aus ihm resultirenden Bemerkungen hiermit der Oeffent-
lichkeit {ibergebe,
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