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Ueber ein faustgrosses ulcerirtes Neurom im llandteller. 
Von Dr. R i c h a r d  V o l k m a n n ,  

erstem Assistenten der chirurgischen Klinik in Halle. 

(Hierzu Tar. I u. II.) 

l m  Fo lgenden  gebe ich den Verlauf  u n d  die ana tomisehe  

U n t e r s u e h u n g  eines  zuletzt  faus tgrossen  u n d  in wel ter  A u s d e h n u n g  

au fgeb rochenen  Sarcomas  im I l and te l l e r ,  welches  vom Medianus  

ausgegangen  u n d  mi t  e iner  diffusen sarcomat i i sen  E r k r a n k u n g  des 

Ne rvens t ammes  v e r b u n d e n  war .  Der k l in ische  Ver lauf  des  Fal les  

~var d u t c h  so e igentht iml iche Symptome  mark i r t ,  dass  man  aus  

i h n e n  schon  bei  Lebze i ten  eine spiiter d u t c h  das  Messer  bestl i t igte 

Diagnose s te l len konnte .  

Ffiedrike P., 19 Jahr alt, aus fiolme, halte sieh schon am 13. Mai 1856 in 
der medieinischen Klinik vorgestel!t, war damals nur ambulatoriseh behandelt wor- 
den und finde ieh in den dortigen Journalen die foigende Notiz: Patientin giebt 
an seit elwas lfinger als einem Jahre an Sebwliche des ]inken hrmes und an 
Sehmerzetl im linken Zeigeiinger zu leiden. Die [etztdren erscheinen nach ibrer 
Beschreibung in period~sehen Anr/illen, dauern meist einige Stunden, zuweilen aueh 
die ganze Nacht (iber and warden so heftig, dass sic das blfidehen oft zum Weio 
lien und Schreien bringen. Die Abmagerung des Ober- und Vorderarmes ist deut- 
]ich ausgesprochen, aber nicht sehr belriiehtlieh, hingegen tier Schwund der linken 
Hand auffal]end. Am meisten ist bier der geigefinger~ welcber den Sitz der neu- 
raIgischen Schmerzen abgiebt~ ntichstdem der Daumen atrophirt~ dessen Musku]atur 
tnit husnabme des Opponens fast versehwunden ist. Desgleichen wird eine auf 
die Hautdecken des zweiten und dritten Fingers besehr/inkte Anfistbesie constatirt. 
Im Uebrigen finder sieb nichts hbnormes und ist das Mfideben krliflig und blfihend. 
(gerordn. spiritu6sa Waschungen, Cbloroformsalbe.) huch als sich die liranke 
nach vier Wochen wieder vorstellte, fand Dr. Schweigger  noch dieselben localen 
neurotischen Sl6rungen ohne al[e Betheiligung des hllgemeinbefindens. 

Am 31. December desselben Jahres, also ungefiihr sechs Monate spfiter wurde 
Patientin mit einer mehr denn hiihnereigrossen zwiscben Daumen und Zeigefinger 
derselben Hand gelegenen Geschwulst in die chirurgisclle Klinik aufgenommen. Es 
~sar nun ziemlich schwierig aus der tingstlichen Itranken herauszubringen~ wenn 



und wie sleh die Gesehwulst entwiekelt babe. Jedenfalls ist dieselbe erst naeh 
dem ]0. Juni desselben Jahres, an welcbem Tage zum letzten Male in der medi- 
ciniscben l(]inik eine genaue Untersuchung vorgenommen worden war, entstanden. 

Nach der Angabe der P. zelgte sich zuerst in der Volarfalte~ welche den Handteller 
yon tier Wurzel des Zeigefingers trennt, ein erbsengrosses~ hartes Kniitchen, wel- 

ches raseb in die Vola hineinwnchs und mit zunehmender GrSsse framer weicher 

wurde. Die nenralgiscben Scbmerzen, Welche fi'fiher sehr hefiig im Nagelgliede des 

Index getobt hatten, verscbwanden jetzt und [ocalisirten sich in dem wacbsenden 
Tumor, erreichten hier aber niemals die frfihere intensit~t und kamen jetzt mehr 
plStz!ich und zuckend, wie dnrebfahreude Messersticbe. - -  

Wir finden bei der Aufnabme eine gesand aussebende und ]ebhaft eolorirte 
Brfinette yon schlankem KSrperbau, die - -  abgeseben ~'on der Affection der tinken 

1-Iand und yon einem seit einem Jabre bestebenden Favns des behaar|en Scba- 

dels - -  hie kraok gewesen sein will. Die Briiste sind noch wenig entt~ickelt. Die 
Menses noeb nieht eingetrelen. Die Gescbwnlst an der Hand ist yon fast fluetui- 

render Weiehbeit~ bet Oruek namentlich gegen den Daumen bin /iusserst empfind- 
lieb. Sie erslreekt sich yon der Basis des Zeigefiugers bis fiber die Daumenballen- 

gegend. Die Haut fiber derseIben ist bl/iulich, gl/inzend, gespannt. Die fiber die 
Mitre des Thenar verlaufende Vene~ welche auf tier Basis der Gesehwulst liegt~ 

scbimmert stark bl/iulieh dnrch nod sendet iiber einen grossen Tbeil der lelzleren 
ihre rein ver/istelten, purpurrot!len, ectatischen Zweige. 

Die gauze linke Oberextremit/it ist schwiicber ats die reebte. Die Differenz 
in dem Umfang belder in der Mitte des Oberarmes 3, am Ellenbogengelenke 

l,~ Centim. Einzelne Muskelgruppen sind nicbt vorwiegend atropbisch, sondern die 
hb,nagerung erstrekt sich iiber alle Theile des Ober- nod Vorderarmes gleichmSs- 

sig; yore heromion bis zum Handgelenke beiderseits die gleiehe L/inge. Hinge- 

gen erstreckt sich die Atrophie der Hand zum Tbeil auch auf die kn6ehernen 
Theile. Am auffailendsten ist die Yerk/irzung des Index, der dfinner nod kleiner 
als der ffinfie Finger derselben Hand nod 20 Millim. kfirzer geflmden wird als der 

Index der rechten Seite. N/icbstdem mn meisten atrophisch ist der Daumen; er 

ist links 9 - - 1 0  Millim. kiirzer als recbts~ und besonders ranger nod verkiirzt die 

zweite Phalanx desselben, auf welche die grSssere H/ilfte der Differenz f/flit. We- 

niger, aber doch betr/ichtlich atropbiseh ist der Mittelfinger. Der vierte und fSnfte 
Finger sind beiderseits soweit gleich, als rechte nod linke Hand fiberbaupt fiber- 
einzustimmen pflegen. - -  Diese Differenzen sollen sieh sicbtbar seit dem ersten 
Auftreten der neurotischen StSrnngen nod hSchstens innerhalb der letzten l~Jahre  
entwickelt haben~ die entspreehenden Finger friiher gleich lang gewesen seth. - -  

Die Yolarseiten des zweiten und dritten Fingers sind fdr Nadelstiehe ganz un- 
empfindlich; auf dem Hiicken der Mittelfinger ebenfa]Is ganz~ der Zeigefinger an 
den zwei Endphalangen an~isthetiseh. Am Daumen ist die Sensibilit~t our abge- 
stumpft, nicht ganz erloschen. Die Bewegungen dieser drei Finger sind so gut wie 
gan z behindert~ aber nicbt zu bestimmen, wie ~'iel davon auf die Geschwulst als 
rein mechanisches Hinderniss zu bringen ist~ da sich die Angaben tier ltranken 

fiber die erste Entstehung der motorischen Lfihmung widersprechen. Der 1Nervus 
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medlanns ist in seinem ganzen Verlaufe yore Handgelenke bis zur Plica eubiti ge- 
gen Druck m~.ssig empfindfich; am schmerzhaftesten eine Stelle am Handgelenk, 

we man auch deutlich eine kleine Anschwellung ira Yerlauf des Nerven zu ffihlen 

glaubt. 
Die Diagnose schien mehrfache Schwierigkeiten darzubieten. Hatte each fiir 

den fiusseren Anbiick die Geschwulst ganz den Habitus tines weiehen Carcinnms, 

so waren doch auf der anderen Seite des Fehlen aller St/~rnng des Allgemeinbe- 

findens and aller Schwellung der Cubital- und Axillar-Dr~isen Pankte, welche diese 
Annahmc unwahrscheinlich zu machen schienen. Ausserdem war aber die Ge- 

schwnlst an ihrer Spitze auf eine solche Weise flnctuirend, dass man eher h~tte 

glauhen sollen, einen /iusserst schlaffwandigen kalten Abscess vet sich zu haben. 

Jcdenfalls scbien eine Probepunktion gerechtferligt. Ich unternahm dieselbe noch 
am 'rage der Aufnahme mit cintra get~~ihnlicben Ilydrocelen-Troicart. Es enlleerte 

sieh sofort etwa ein halber Kaffeel6ffel einzr, wie es schien~ sehleimigen und etwas 

gelblichen Fl~issigkeit, die aber dutch nachfliessendes Blur so verunreinigt wurde, 

class eine Uatersuchung derselben nicht mehr vorgenommen werden konnte. Bci 

tier Entfernung der Caniile fend sich in derselben ein Theil der Substanz der Ge- 

schwulst vet, ein gelblicher, gallertiger C~'[inder, wie mit einem lforkbohrer heraus- 

gezogen. Er war ausse,'st weich and zerdriickbar und bestand unter demMikroskope 
nur aus blassen, spindelfbrmigen Zeilen mit grossen, dunkleren, l/ingsovalen, die 
Zellen fast erffillenden l~ernen. 

Die Punktion hatte auf die Wucherung der Nenbildung einen sehr naclitheili- 
gen Einfluss. 'Con der nicht zaheitenden Panktions6ffnung aus, welehe in den er- 

sten Tagen nach dem Einstiche ein sp~irlicbes r/ithliches Wasser entleert hatte, 
durchbraeh die rapid an Umfang zunehmende Geschwu[st die verd~innten Hautdeeken 

and lag mit einer glatten, dunkelrothschwarzen, jaaehenden Flache zu Tage. Am 

16. Januar dieses Jahres begann auch die Kranke fiber lebhaftere Scbmerzen im 
Verlanf des Medianus zu klagen und Wurde der Nerv, so welt er am Vorderarme 

verl/iuft, immer schmerzhaftcr gegen Druck. Auch die erw~hnte Anschwellung des 
l'qerven am Handgelenke schien sich um ein Weniges vergrSssert zu haben and 
wurde bier nieht die leiscste Berfihrung ertragen. Unler dem Gebrauche :yon lo- 

calen Blutentziehunge.n and Opiumsalben gelang es in den n/ichsten 10 Tagen die 

Empfindlichkeit der Nerven etwas zu verringern. Trotz der in grosset Ausdehnnng 

aufgebrochenen, jauchenden Geschwulst blieb fibrigens des A[Igemeinbefinden der 
Kranken ganz ungestSrt, so dass wir mit Beriicksichtigung der tier sichtbaren Ent- 
wickelung der Geschwnlst v o r a u sge ga nge  n neurntischen St~rnngen, and in An- 

betracht dessert, was die exploratnriscbe Punction gelehrt hatte, immer mehr in der 
Annahme best/irkt warden, dass es sich nm ein welches, veto Medianus selbst aus- 

gegangenes Sarcom handle. Als abet jetzt wiederhoIte sehr lebhafte and Stunden 
lang andauernde Blutungen yon der Gesehwfirsfl/iche aus erfolgten, schien die ope- 
rative Entfernung des Neoplasmas unumgiingtieh. 

Am Tage der Operation - -  vier Woehen naeh der Aufnahme ~ hatte also 
die Geschwulst Faustgr6sse erreieht, nahm die zwei radialen Drittel der Vole ein 

und erstre~te sich yon den Warzeln des zweiten uac[ drittea Fingers bis zum 
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Handgelenk, In tier ~etzten Zeit erst ist sie um den Meiaearpns poIllcis berum- 
gewaehsen und bildet auf dem Handr~icken zwei breitbasige fluctuirende Buekel, 
welche das Mittelhanddaumengelenk urngehen (err. die hhbild.). Herr Geheimrath 
B las t  us hatte die Freundlichkeit die Ausf/ihrung der Operation mir zu iibertragen, 
Die grdssere Gefahr 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 GeschiekIichkeit gelangt waren - -  erha!ten zu miissen, und 
entfernte mit der Geschwulst nur die drei ersten Finger mit ihren Melaearpen und 
dem halben Carpus. Der ill die Yola fullende Schnitt wurde eine Strecke ~eit 
auf den Vorderarm verlfingert und zugleich ein 2�88 Zoll langes Stiiek des augen- 
scheinlich im hfchsten Grade erkrankten Nel:ven in der Weise exslirpirt, dass es 
m i tde r  Geschwulst selbst im Znsammenhang blieb, Ein grdsserer nnd ein kleine- 
rer tier Handriiekenhaut entnommener Lappen deckten die Sehnittfldche and alas 

halb blossgelegte Handgelenk. 
Die entfernten Theite wurden soi'ort naeh der Operation ether genauen Unter- 

suehung unterworfen. Noeh wiihrend der Operation selbst halle sieh der dutch 
die Ulceration entbldsste Theil der Gescbwulst in der Grdsse eines starken hpfels 
yon den iibrigen Geschwulstmassen abgetrennt und war sofort auf der Diele in 
einzelne Stiicke zerschellt. Es waren dies tlieils blutrothe yon Extravasaten reich- 
|ich durehsetzte, darchseheinende Massen yon der matschigen Consistenz eines fau- 
len Gehirns, theils gelblichrdthliche, unregelmlissige Triimmer, die ~vie ganz frische 
and feuehte Blutfaserstoffcoagula aussahen, sich abet sehr viel leichter zerdriicklea 
und in einzelne Klumpen auseinander fielen. Yon marldgem Salt keine Spur; 
bier und da beim Zerreissen ein leieht fasriges Gefiige. hns den gelbliehen letzte- 
ten Massen bestand auch der grdsste Theil der Gesehwulstreste, welehe naeh dem 
Heraust'allen der grossen Kugel noch zuriiekgeblieben waren. Nut die naeh dem 
Itandr(icken zu entwiekelten Theile zeigten eine mehr opake, rosa-weisslielle Farbe. 
Es lag iibrigens~die Geschwulst mit Ausnahme der ul;cerirten Stellen fast iiberall 
unmittelbar enter der sehr verdfinnten Hart, ~iusserlich in regelm~.ssige Lappen nnd 
l(ugelsegmente abgelheitt. M i t d e r  Gesch~u|st nnmittelbar zusammen Mngt alas 
resecirte St(ink des Medianus, welches zu einem l)urchmesser yon 8 - - 9  Millim. 
,r ist~ eine gelbtiell-riithliehe Farbe bat, an den l~.iindern stark durehsehei- 
nend i s t und  am Handgelenke eine �88 lange leieht spindelffirmige Ansehwellung 
zeigt. An dieser Anschwellung ist die diinne Bitidegewebshfille des Nerven bet der 
Operation eingeselinitten worden and. driingt sich hier eine ~iusserst weiche gelb- 

liehe Masse klmnpeuweis hervor. Cfr. Tab. 1I. fig. 1. 
Was nun die Verbindung des Medianus mi tde r  geschwulst anbelangt, so ver- 

schm~ichtigte sieh jenseits tier spindelfdrmigen Anschwellung der Nerv wieder za 
demselben Durchmesser, den er am Resectionsende zeigte, dann abet erweiterle 
sieh die Bindegewebshtille des Nerven schnell wieder triehterfbrmig, um die basis 
tier grossen GesehwulSt aufzunehmen und setzte sich in einzelnen Str~ingen alS 
unvollkommene Kapsel auf dieselbe fort. Die Bindegewebshiitle des Nerven wurde 
mit ether Seheere der l.tinge naeh aufgeselmitten and fandt sieh dieseibe nun dutch- 



aus yon gelblieh-r~thliehen Gallertmassen erf~illt, welche nach der Vola zu unmit- 
telbar in die grosse Geschwulst fibergingen, lnmitten der gallertigen Massen, oder 
yon denselben ganz an die fiusserste Zellhfille gepresst, finden sich die Residoen 
der Medianusstr/inge als einzelne gelblicl~e oder mehr rSthtiche F5~lchen. Sic zei- 
gen sich in der spindelfSrmigen Anschwellung in geringer Zahl, reichlicher h~iher 
oben nach dem Resectionsende zu, w o sic zuletzt noeh einen I Linie breiten plat- 
ten und zur Seite gedrtiekten Slamm bilden. An der wiederholt genannten trieh- 
terfSrmigen husweitung, welche die Basis der ttauptgesehwulst aufnimmt, werden 
drei Aeste des Medianus sichthar, die yon den Sarcomknollen auseinandergedrlingt 
abwtirts his in die Fingerspitzen verfolgt werden kSnnen, nach aufwiirts abet im- 
met" diinner werdend, zuletzt spurlos in den Gatlertmassen verschwinden, welehe 
die spindelfSrmige hnsehwellung ausffillen. Es erseheinen diese drei heste, welehe 
der Neubildung nut aufliegen, yon normaler St~irke und nur etwas fester und 
durehseheinender als gewiihnlieh. Sic ergeben sich als erster~ dritter und vierter 
Medianusast. Yon dem zweiten hst hingegen, wetcher die einander zugewandten 
Seiten des Zeigefingers und Daumens versorgt, findet sich hier keine Spur; er ist 
durchaus in der I%ubifdung untergegangen. Es wird desshalb zunSchst der Ner- 
vus volaris indicis radialis am peripherisehen Ende und jenseits der grossen Ge- 
sehwulst aufgesucht. Derselbe ist an den beiden letzten Phalangen des Fingers 
anscheinend nicht ver~indert, libel" der ersten Phalanx abet bildet die feste, blliu- 
lich gliinzende Bindegewebshfille eine spindelfSrmige Anschwetlung yon 19 ~illim, 
Liinge und 5 l~iillim. Breite, welche im wciteren Verlauf in einen rSthliehen Sar, 
comkegel iibergeht, der mit der Hanptgesch~u!st in dlrektem Zusammenhange ste'~t r 
Nimmt man an der spindelfSrmigen Anschwellung ein Sttiekchen des diinnen, aber 
festen Neurilems hinweg, so quillt auch hier wie am Stamme des Medianus eine 
geldeartige Masse hervor~ welehe die Nervenbiindel ganz ersetzt. Eft'. Tab. II. fig, 2. 
Es seheint also mit Bertieksichtigung des l!.rankheitsverlaufes diese Stelle den Ans- 
gangspunkt der Erkrankung abgegeben zu haben. Ebenso wurde der Nervus polli- 
eis volaris ulnaris peripheriseh am Daumen anfgesueht. Er ist nicht primtir er- 
krankt und Iiisst sich riickw~irts t Zolt weit his in die Geschwulst verfolgen, wo 
er an einer durch hSmorrhagischcs Extravasat sellr erweiehten Stelle nicht welter 
naehweisbar ist. Wie sich aueh hei tier elementaren Untersuehung ergab, war er 
nicht sareomat6s erkrankt, sondern nut atrophiseh (paralytiseh degenerirt ) und im 
Erweichungsheerde griinlich geftirbt. - -  

ttinsichllich des feineren Baues geh6rte die Neubildung etwa zu den Faserkern- 
geschwiilsten F 6 r s t e r '  s (Fibro-nucleated growths; B e n n e t ,  P a g e t. Marksehwamm 
mit geschw~inzten ltfrperchen; Joh. M/i l ler) ,  so dass namentlieh nach tier Aus- 
wiisserung an vielen Stellen ein fasriges Gefiige und eine Zerspaltbarkeit in ein- 
zelne Bfinde[ hervortrat (Carcinoma fascieulatum). An den weicheren Stellen hin- 
gegen ist das Gewebe durehaus homogen~ gallertartig. Unter dem Mikroskope fin- 
den sich bei tler ersten Betraehtung fast nut sehr eng aneinander liegende, dunkel 
contourirte Kerne mit granuliriem Inhatt und einem oder mehreren hellgltinzenden Kern- 
kSrperchen. Die Kerne sind rundlich oder oval, an anderen Orten st~ihehenf6rmig 
anslieaogen. Die Gr6sse ,let rundliehen Kerae ist racist etwas hetr~iehtlieher als. 
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die der roihen glutzellen; die st/ibchenftirmigen sind verschieden gross, yon 0~0040 "~ 
his 0,0091'"  L~inge bei einerBreite yon 0,(}021'". An den Orten des schnellslen 
Wacbsthumes sind die kleineren nod rundlichen Kerne vorherrschend~ so also an 

der Hauptgeschwulst fiberbaupt. An den zuletzt am )letaearpus des `Daumens un- 
ter sehr ausgesprochenen enlz/indliehen Erscbeinungen enlslandenen Massen zeigt 

sich fettige Metamorphose und beginnender Zerfalt der Elemente. An den Stellen 

hingegen, wo die Sarcomwueherung noeh inuerbalb einei' yore Neurilem gobildeten 

I~apsel eingeschlossen ist, linden sich die lung ~usgezogenen Kerne vor~iegendo Bei 

der genaueren Besicbtigung zeigte sich aber bald, dass diese der Es~igsiiure resi- 
stenten Gebilde als Kerne zu sehr bla~sen Spindelzellen geh/irten, wie dies mit 

Wahrseheiniicllkeit for alle derartigen Sarcome angenommen werden muss, so dass 

eine Faserkerngesehwulst in dem 5inne, wie sic ouch F G r s t e r  annimml, wohl 
nieht existirt. Die Contouren der blussen Zellenwand Iugen den stbarf nod dnnkel- 
gezeiehneten Kernen eng an nod ouch die meist einfaehen an beiden Enden abge- 

henden Ansi/lurer tralen im u zu den dos Licht stark breehenden l<ernen 
sehr zurfiek. Ausserdem scheinen abet ouch bei diesen Faserkerngeschwiitsten die 
sich beHihrenden Zellenw/inde so eng mit einander zu versebmelzen, dass an Zer- 
znpfungspr/iparaten sehr viel leichler aus den Zellen gerissene und dann fi'eie Kerne, 

als gaoze Zellen zur Anschauung kommen. Daher fond sich aucb an unserem Ob- 

jeete, dass am frisehen Pr/iparate fast nur freie 14erne gesehen win-den, w~hrend 

ein derselben Gegend entnommenes und einige Tage in einer verdiinnten Lbsung 

yon chromsaarem Kali (gr. j an[ une. '1 Aq.) aufbewahrtes Stiiek dm Kerne meist 

yon einer Zellwand umgeben zeigle. - -  In der ~litte der Geschwulst fond sich an 

einer Stelle eine mit schleimiger Fl/issigkeh erffi.llte I1/ible, abet obne eigne Wan- 
dung und oboe Epithel. Wahrseheinlich war bei der Probepunction tier Troicart 

in einen solchen Raum gerathen, und hatte nebst dem Gallertcylinder ouch fliis- 
sigen Cysteninhalt hervorgebraeht. - -  Uebrigens v,'ar die ganze Gesehwulst iiusserst 

blutreich und yon einem sehr diehten Netze welter Capillaren durchzogen. 
Die fiber die Gesehwulst zu den Fingern gehenden drei Aesie des Medianus, 

welche tiusserlieb nut  fester und transparenter aussaben als gewiihnlich, befanden 

sich bei der feineren Untersuchung im Zustande completer parole/fischer Degenera- 
tion. Von e i n e m  i i u s s e r s t  w e i e h e n B i n d e g e w e b e  umhi i l l t~  w a r e n s ~ a t t  

m a r k h a l t i g e r  N e r v e n f a s e r n  o u r  f e i n  l / i n g s g e s t r e i f t e  m i t  s e h r  z a h l ~  
r e i e b e n  l / i n g s o v a l e n  K e r n e n  b e s e t z t e  S t r / i n g e  v o r h a n d e n .  `Dos diese 

Striinge einbiillende und begleitende Bindegewebe war meist yon ausgezeichnet fibril- 

lfirem Charakter. `Daneben kamen aber ouch zuweilen Faserz~ige yon grossen~ gra- 

nuiirten~ spindelf/irmigen Elmnenten vor, bestimmt das zu ersetzen, was der Ner- 
venstamm im Ganzen darch dos Schwinden des 51arkes an Dicke verlor, da der 
Querschnitt der paralytiscll degenerirlen Nervensl/imme trotz der Sebrumpfung der 

Primitivfaserscbeiden nicbt abgenommen hatte. In dec ganzen l)icke der Finger- 
nerven warden ausserdem our hbehstens 1 - - 3  markhaltige doppelteontourirte Nero 
venfasern gefundea. .Die sehr deutliche l/ingsgestreifte Zeiehnung der start m~rk- 
haltiger Fasern vorhandenen Strlinge, w e l c h e  a u f f a l l e n d  an d ie  z u m  g r G s s t e n  
Theile aug Remak'sehea Fasern bestehenden Eingeweid-enervea er-. 
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i n n e r  t e n ,  wurde allerdings auf die des Markes beraubten, contrahirten Scheidea 

der Primitivfasern bezogen, aber das~ was an Elementen isolirt werden konnte, ent- 

sprach nicht ganz der yon L e n t  gegebenen Besehreibung. Es fanden sich ntim- 
lieh - -  und baupts/ieblieb bei der Untersuehung des einige Tage in cbromsaurem 
liali gelegenen Priiparates - -  schwer yon dem reichlichen Bindegewebe zu unter- 
scheidende blasse,, faserartige Gebilde yon im Mittel 0~0022"' im Durchmesser. 
Sie warden bei Zusatz yon Essigsaure nicht ver/indert, und batten zuweilen das 

Aussehen eines collabirten um seine Axe gedrehten Rohres. Niemals konnte ich 
an soIchen isolirten RShren Kerne entdecken, welche doeh im Verlauf der ganzen 

Strange zablreieh vorhanden waren. Die lierne selbst variirten iibrigens in ihrer 

Gr6sse wenig and boten etwa das mittlere Maass tier oben besehriebenen Sarcom- 
kerne. Ganz ebenso ~,erhielt s ich  im Stamme des Medianus ein Theil der in die 
gallertige Substanz eingebetteten St/immcben~ nur dass bier ein einziges Mal eine 
stark contrabirte Scheide noch einige Markkriimel enthielt. Cf. Tab. II. fig. 3. 

Ausser diesenparalytlsch degenerirten Str/ingen fanden sich aber im Stamm 

des Medianus n'amentlich da; wo er in die grosse Gesehwulst iiberging, und in tier 
mehrfach erwfihnten spindelffirmigen hnschwellung einzelne dfinne Filamente, die sieh 

dutch eine gr6ssere Weichheit. Fiilte and Transparenz auszeichneten. Betrachtet 

*'~ starkes Filament nnter dem Mikroskope bei sehwaeher k'er- man ein solches ~- 

grSsserung, so sieht man die nicht veranderte Bindegewebsh.,'ille desselben, die eine 
undeutlich liings- und quergestreifte Faserung darbietet. Wendet man ietzt einen 

gelinden Druclr auf das Deckgllischen an, so tritt s0fort an dem offenen Ende des 
Bindegewebsrohres eine weiche, nnr aus runden und ovalen Sarcomelementen 
Kernen und Zellen - -  bestehende Masse in Gestalt eines Pfropfes hervor. Auf 

gleiche Weise sarcomatSs erl~rankt war auch zum Tbeil alas obere Ende tier fiber 
die Geschwulst verlanfenden Medianusi~ste. Die Rami III and 1V waren n/imlich in 
dem Stiicke, in welehem die zu den gegeniiberliegenden Fingerseiten gebenden zwei 
Zweige noch einen gemeinschaftlichen Stature bilden, yon da an,  wo sie an der 
Basis tier Geschwulst frei warden, einen Zoll hinab gelbr~ithlich gestreift and viel 

roller und praller als weiter nach der Peripberie. Sehnitt man den Stature dutch, 
so erschienen auf dem Querschnitte nebeneinanderliegende rgthliche Piinktchen, aus 

denen bei Oruck wte aus einem Canallumen ebenfalIs nur aus freien Sarcomele- 
menten bestehende kleinste Kiigelchen oder PfrSpfchen hervortraten. Es ent- 

spraehen diese Lumina dem Dnrcbsebnitte yon etwa einem ])utzend terti~ren Ner- 
venbiindeln, deren hypertropbische Bindegewebshiille yon Sarcomzelten vollgepfropft 

war. Es war mir dieser Befund zu auffallend, als class icb nicht meinem Freunde 
dem l)oeenten Dr. S e h w eig ge t  Gelegenheit gegeben hlitte, sich yon diesen eigen- 
thfimlichen Verb~ltnissen zu fiberzeugen, nod aueh Herr Prof. Max Seh  ul tze kam 
zu derselben Ansicbt. Cf. Tat'. II. Fig. 4 und 5. 

Gehen wit noch einmal auf die Anamnese zuriick, so ergiebt 
sich, dass die sarcomat~se Wucherung yon dem Orte ihrer ersten 
Entsteh~ng am radialen Volaraste des Zeigefingers auf eine htiehst 
eigenthtlmliche Weise llings der Continuit~it des 5Ierven fortschritt. 

hrchiv L pathol. Anat. Bd. XII. Hft. 1. 
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im Handteller gewann sie allerdings eine sehr betr~ichfliche Selbst- 
stiindigkeit, und bier liegen die iibrigen Medianus~iste auseinander- 
gedrlingt auf ihr, wiihrend nut derjenige Ast, welcher der Neubil- 
dung als Leiter diente, spurlos untergegangen ist; aber unter dem 
Lig. carpi wird dieselbe wieder yon dem Neurilem des gemein- 
schaftlichen Nervenstammes umhtillt und wiichst in demselben, wie 
es wohl Krebsmassen in einem Gefiissrohre zu thun pflegen, fort. 
Wie weir, ist nicht zu sagen, denn tier Nerv war bis zum Re- 
sectionsende durehaus erkrankt, und der Medianus der 0perirten 
bis zur Plica cubiti gegen Druck hiJchst empfindlich. 

Ebenso schwierig ist die Entscheidung der Frage, auf Kosten 
welcher Elemente des Nervenstammes die Neubildung entstanden 

sei. Man wird yon vornherein geneigt scin das Bindegewebe, wel- 
ches den Nerven umhiillt und zwischcn die Biindel der verschie- 
denen Ordnung cingeht, za beschuldigen, abet dann bleibt riithsel- 
haft, warum die ~iusserste Zellhiille des Medianus nicht miterkrankte, 
vielmehr im Stande war, die Sarcomwucherung cinzuschliessen und 
ihr nut eine Ausbreitung in der Liingendimension zu gestatten, ein 
Verh~iltniss, welches sich auch im Feineren wiederholte, wie oben 
auseinandergesetzt wurde, so dass an e i n i gen  S t e l l e n  die ge-  
m e i n s c h a f t l i c h e  I t t i l le  des  N e r v e n s t a m m e s  e ine  Zah l  yon 
B i n d e g e w e b s r t i h r e n  e n t h i e l t ,  we lche  den e i n z e l n e n  grii-  
b e r e n  N e r v e n b i i n d e l n  e n t s p r a c h e n  und die i h r e i ' s e i t s  
w i e d e r  de r  s a r c o m a t t i s e n  W u c h e r u n g  als g e s o n d e r t e  
C o n d u c t o r e n  d i en t en .  E r s t  nach  s p l i t e r e r A t r o p h i e  ode r  

Z e r s t i J r u n g  d i e s e r  R i ih ren  k o n n t e n  h ie r  d i e  Z e l l e n p r o -  
d u c t i o n e n  der  b i s  dah in  g e t r e n n t e n  S t r i c h e  c o n f l u i r e n ;  
a b e r  t i be ra l l  t r i t t  das gr~ibere B i n d e g e w e b e  der  W u c h e -  
r u n g  n ich t  u n t e r s t t i t z e n d ,  s o n d e r n  h i n d e r n d  in d e n W e g .  

Es bliebe nut eine andere Annahme iibrig, welche dieses 
Faetum erkl~iren miichte, (lie ich jedoch nur als Mtiglichkeit hinzu- 
stellen wage, niimlich die, dass die Ncubildung dnrch Wucherung 
und Freiwerden der Kerne der Bcgrenzungshaut der Primitivfasern 
entstanden sei, insofern allerdings die histologischen Elemcnte der 
Geschwulst, zumal an den 0rten jtingstcr Erkrankung, alle Ueber- 
g~inge zu den bei der paralytischea Degeneration wuchernd her- 
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vortretenden Kernen zeigte. Abet eben desshalb konnte ich an de~ 

letzten Ueberglingen der Neubildung h~iufig nicht einmal entscheiden, 

was sarcomatSs crkrankt, was nut  paral:/tisch degenerirt sei, so 

dass ich die Frage iiber die letzte Genese derselben in suspense 

lassen muss *). 

Zum Schlusse habe ich noch mit einigen Worten der bei 

Lebzeiten so sehr auffaUcnden Atrophie und Verkiirzung der veto 

Medianus versorgten Finger zu gedenken. Die anatomische Unter- 

sllchung hat nur ein sehr splirliches Resultat ergeben. Es fanden 

sich die betreffenden Kuochen nut  entschieden klein und ranger, 

sonst abet Yon durchaus normalem Ban, und auch fiir die Bestim- 

mung der Gri~sse des Deficits fehlte jetzt ein jegliches exacte Maass. 

Es mussten dessha!b immer noch d ie  bei Lebzeiten gewonnenen 

und in der Krankengeschichte gegebenen Messungen a l s  die braueh- 

barsten gelten. Die compacte Substanz war durchaus fest, Yon 

normaler M~ichtigkeit, die Markhiihle nicht erweitert. Die Weich- 

theile an den Fingern waren ebenfalls stark atrophisch; ~ die Haut 

walk, abet sehr lest, lederartig; die Papillen geschrumpft oder ganz 

geschwunden. In der Haut und dem Unterhautzellgewebe konnte bei 

Behandlung feiner Schnitte mit Natronlauge nicht eine einzige dop- 

pelt contourirte Nervenfaser gefunden worden. Nach Allem bleibt 

*) Es sind speciell zweiThatsachen~ welche reich berechtigen, wenigstens au[ die 
M(iglichkeit hinzuweisen, dass hier die 5~eubildung ,:on den Kernen tier 
Schwannschen Scheiden ausgegangen ski, Erstens zeigte mir Professor 
Max Schultze~ dass man aus den sogenannten Remakschen Fasern der 
Eingeweidenerven, mit welchen wie gesagt die para|ytisch degenerirten Strfinge 
die grSsste hehnlichkeit darboten, dureh Druck auf das Deckgl~ischen einen 
rein granul~iren gallertigen ]nhalt ausdrficken kann, mitsammt jenen Kernen, 
welehe so deutlich im Verlanf dieser Fasern hervortreten. Zweitens land ich 
abet selbst, dass man auch in unserem Falle aus jedem Stfick eines paraly- 
tisch degenerirten, welt yon der Geschwulst abliegenden Stiimmchens durch 
dasseibe Maneuver etwas feinkSrnigen Inhnlt Und eineZahl yon freien Kernen 
hr konnte. Hierbei unterscheiden sich die paralytisch degenerir~en 
allerdings sehr yon den sarcomatSs erkrankten Strlingen~ we die Sarcommas- 
sen~ die zum grSssten Theile aus zelligen Elementen bestanden~ in Gestalt 
eines groben Propfes hervortraten, aber man sieht daraus doch~ dass die frag- 
lichen Kerne dem Neurilem weniger lest adhliriren und eine gr6ssere Selbst- 
stiindigkeit haben, als man his jetzt anzunehmen geneigt war. 

B* 
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Nichts iibrig als anzunehmen, dass die erste Erkrankung des ~Nerven 
his in die Zeit vor vollendeter K0rperentwiekelung hinaufreiehte, 

was bei dem jugendliehen Alter der Patientin nicht misslieh er- 
seheint. 

Bemerkenswerth seheint mir auch das Factum, dass die atro~ 
phiscben Finger aueh auf der Dorsalseite, wo sie doeh vom No 
radialis versorgt wurden, ganz gel~tihllos waren. Wit haben bier 
primiire und seeund~ire Erseheinungen nebeneinander, die wit so 
st reng yon einander trennen k0nneno *es selten m0glieh ist. 

Zuerst wurde in Fotge der prit:~iren St~cui,g in der Innervation 
des Medianus die Ern~hrung der beztigliel~en Finger wesentlieh 
beeintriiehtigt, zuletzt aber yon der Atria, auch die peripheri- 

sehen Aeste des Radialis Seem~diir ergriffen, so dass aucb sie der 
paralytischen Degeneration verfielen. 

Es sind jetzt ungeflihr 3 Monate seit der Operation verflossen 
und die Operationswnnden sind vollst~ndig vernarbt. Die erhal- 
tenen Finger, ilamentlich tier ftinfte, werden yon Tag zu Tage be- 

weglieher. Yon einem Recidive oder vielmehr yon einem Weiter- 
wuchern der zuriiekgelassenen :erkrankten Partien ist his jetzt nichts 
nachzuweisen, und das Miidchen sieht kritftig und gesund aus, so 
dass es in diesen Tagen die Klinik verlassen will. Im Uebrigen 
hat sieh tier Zustand des Nervenstammes wenig ver~ndert. In den 

ersten Wochen nach der Operation traten zuweilen spontane reissende 
Sehmerzen im Verlauf des I%rven anf und wurden alsdann reich- 
liehe i/rtliehe und wiederholte Blutentziehungen mit Erfolg ange- 
war, dr. l)agegen ist auch jetzt noch zu jeder Zeit der Nerv his 
zum Cubitus gegen Druek iiusserst empfindlieb, wenngleieh es 
seheinen will, als sei diese-Empfindlichkeit im Abnehmen begriffen. 
Wieviel freilieh yon derselben auf eine sareomati3se Erkrankung, 
wieviel auf eine seeunditre Reizung des Nerven komme, ist sehwer 
zu sagem Jedenfalls ist zu erwarten, class sich die Kranke tiber 
kurz odor lang mit einer neuen Gesehwulst am Vorderarme bei 
uns zeigen werde. 
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Fig. 1. 
Fig. ~. 

Fig. 3. 

Fig. ~. 

Fig. 5. 

Erkliirung der Abbildungen. 

Tafel I. 
Die Geschwulst am Tage der Operation abgezeichnet. 

Tafel Ii. 
Uebergang des Nervus medianus in die Knollen der Geschwulst. 
Peripherisches Ende des Nervus volaris indicis radialis~ welcher, soweit er 
in der Palma verlfiuft, ganz in der Neubildung untergegangen ist. 
Paralytische Degeneration eines feinen Nervenfilamentes aus der spindel- 
fSrmigen Anschwellung der Stammscheide des Medianus, woes allseitig 
yon Gallertmassen umgeben lag. Neben den des Markes beraubten und 
geschrumpften Scheiden, yon welchen die eine am meisten isolirte noch 
einige dunkle Markkriimel enth~ilt~ liegen einige Sarcomzellen. VergrSsse- 
rung 500. 
Hypertrophische Bindegewebshfille eines terti/iren Nervenbfindels yon der- 
selben Stelle, yon Sarcomelementen vollgepfr@ft, welehe bei leichtem 9ruck 
auf das Deckgt/ischen als ein Gallertpropf hervortreten. M/issige Vergriis- 
serung~ 
Kerne und Zellen, aus welehen dieserGallertpfropf be~teht. VergrSsserung 
500. 

III. 

Ein neuer Fall yon Leukiimie. 

Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  zu Wiirzburg. 

(ltierzu Taf. IlI u. tY A.) 

| m  verflossenen Wintersemester  hatte ich Gelegenheit ,  e inen 

Fall von Leuk~imie 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 ftir die Geschichte dieser Krank- 

heitsform ergeben miichten,  so dtirfte es gerechtfertigt erscheinen,  

wenn  ich eine m(iglichst genaue Beschreibung des Falles nebst  

einigen aus ihm resul t i renden Bemcrkungen hiermit  der Oeffent- 

tichkeit ttbergebe. 
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