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unter dos Mikroskop gebraeht zeigen zahireicho Lacunae ossium mit sparlichen 
Canalieuli ossium; Canaliculi Haversiani mit ihren Lamollensystemon. Die Lamellen 
sind wenig deutlich, in geringer Anzahl vorhanden, wohl aber sind sehr deutlich 
die in denselhea in ringf~rmiger Anordnung gelagerten Lacunae ossium. 

Von der Spitze und dem unteren Rande des Knoehons entsteht alas Retina- 
culum peroneorum superius. 

Wfirde in tier unteren Epiphyse tier Fibula und an der Stello des Malleolus 
externus, wo tier beschriehene Knochen aufsitzt, ausser dem fr/iheren Knochenkern 

noch ein sparer erzeagter eigener, wenn auch nur anomaler Weise vorkommender, 
nachgewtesen sein, wie ein ahnlicher nach B e c l a r d  und Mockel  bisweilen im 
Malleolus internu*J wirklich vorkommt; so k/~nnte man daran denken, class tier 
Knochen dem aus diesem eigenen Knochenkerne entwickelten, r~it dem Malleolus 

externus unvereinigt gehliebenen und beweglieh verbandenen Knoehenstfieke eat- 
sprache. Daahe r  ein solcher eigener Knochenkern, meines Wissens, noch nicht 
naehgowiesen ist; so ist tier Knochea wohl nur als eine ungew/ihnlieh begrenzte 
Vorkn6cherung im Betinaculum peroneorum superius zu nehmea. 

Erklitrung der Abbildung. 

Unteres Stfick des Skelettes des rechten Unterschenkels (lateralo Ansicht). 
I. Tibia. 2. Fibula 3. Ossiculum am Malleolus exteraus (oben und in der Mitte 
aus seiner Verbindung gebracht and rfickwfirts geschoben), a Lateral~ and vorw~irts- 
sehende Fl/icho des Malleolus externus, b Sulcus peroneorum, a Ligamentum 
malleoli externi anticum. # Ligamentum malleoli externi postieum. 7 yerstar- 
~ngsb(indel der gelenkigea Vereinigung zwischen Ossiculum und Malleohs externus. 
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Ein Fall yon multiplen Nem'omen aller K~rpernerven, 

Von Dr. Otto Heusinger ,  
Privatdocent zu Marburg in Kurhessea. 

(Hierzu Taf. VI.) 

In der Literatur sind ein~ Anzahl yon Fallen ,,multipler Neurome" verzeichnet, 
doch sind die F~IIo ira Ganzon so selten, dass ich es wohl wagen dad,  die Ca- 
suistik urn eine neue Beobachtung zu vermehren. Der yon mir geseheno Fall 
scheint mir aber aueh schon deshalb die Ver~ffentlichuug zu verdienen, da durch 
einen mehrwSchentlichen Aufenthalt der Kranken im Spiral die frfiherea Gesund-. 
heitsverl~|tnisse dosselben genauer wie in den friiher beschriebenen F~llen yon 

multiplen Neuromen zu eruiren waren, anderntheils die Verbroitung der l)egene- 
ration in so grosser Ausdehnung sich zeigte, wie ich es sonst nirgeads erw~ihnt fan& 



207 

H. W.,  ~3 ~ahre att, Schneidergeselle aus dem Dorfe Oberweimar bei Mar- 
burg, klein und schm~tehtig gebaut, geistig gut entwickelt, gibt an, in seiner Jugend 
hie ernstlich krank gewesen zu sein. Weihnachten 1861 hielt er sich in Hamburg 
auf und bekam dart einen Abscess in der linken Hinterbacke, der ihn nSthigte, 
in dem Hamburger Krankenhause Hfilfe zu suchen, w~hrend seines Aufenthaltes im 
Spital behauptet cr zuerst an Husten gelitten zu haben, gleichzeitig magerte er 
rasch so bedeutend ab, dass er arbeitsunP.ihig wurde und nachdem er im Fr/ihjahr 
aus dem Hamburger Krankenhause entlassen, kchrte er eilig nach Hause zurfick. 
Da trotz Ruhe und guter Pflege die Kr~fte nicht wiederkommen wollten, so bat er 
um Aufnahme in die unter meines Vaters Leitung stehende medicinische Klinik 
dallier. ~ Am 9. August 1862 wurde er aufgcnommen and hot bei der Unter- 
suchung das Bild eines hocbgradig entkl'~fteten Individuums dar, die blasse weiche 
Haut ist schlaft und zu Sehweissen geneigt, die Muskeln waren dfinn und kraftlos, 
tier Thorax war eingesunken, die Iutercostalr~ume wie die Foss. supra- und infra- 
clavic, vertieft; die Untersuchung der Lunge ergab deutlichc Zeichen tuberkulSser 
[nflltra[ion. Die Stuhlcntleerung war h~tufig und diarrhoisch. Der Abscess in der 
Hinterbacke noch often, aber wenig secernirend. In den lnterr sowie 
am ganzeu K6rper dem Verlauf der Gel~asse entsprechend, zeigten sich Geschwiilste 
van Hanfkorn- his Bohncngr6sse, die zum Theil durch varicSse Str~inge mit einander 
zusammenzuh~ngen schienen. Diese Gcschw/ilste waren unter der Haut verschiebbar~ 
such war die Haut fiber ihnen van normaler Beschaffenheit, sic batten die Con- 
sistenz van geschwollenen Lymphdr/isen und warcn bei der Berfihrung und selbst 
bei etwas kr~ftigerem Druck gsnz unempfindlich; der Kranke selbst butte 
diese Geschwfilste hie sonderlich beachtet, da sic ihm angeblich hie Beschwerden 
verursacht. - -  Die Diagnose wurde auf allgemcine Tuberkulose gestcllt, die eben 
beschriebenen Geschwiilste und ihre Verbindungsstr~nge f/it degenerirte Lymphdrfisen 
and Lymphgef~sse angesprochen. Die Bchancllung beschrfinkte sich auf nahrhafte 
Kost, Leberthrau und B~ider aus Kreuznacher Salz; wegen des heftigen Reizhustens~ 
der besondcrs die Nachtruhe stSrte, wurden Opiate und Extr. hyosc, gegeben, der 
Durchfall meist dutch Pulv. Doveri gem/issigt. Die Krankheitssymptomc nahmen 
aber stetig zu, der Auswurf wurde purulent, die Schweisse wie die Durchf~ille wur-" 
den immer stfirker und angreifender; der altgemeine Collapsus (ohne dass irgendwo 
5rtliche Schmerzen geklagt women w~iren) stcigerte sich sichtlich und endlich starb 
der Kranke am 5. September i862 Morgens 9 Uhr unter den Erschcinungen eines 
acuten LungenSdems. 

Die Section bewahrheitete zun[ichst das Bcstehen acuter Tuberkulose; die 
Lungen waren besouders in den oberen Partien ,:on zahlreichen, meist kleineren 
grauen und gelben Tuberkeln durchsetzt, grSssere Cavernen waren noch nicht ge- 
bildet. --- Sehr auftallend ver~iudcrt zeigtcn sich nun aber s/immtliche peripherische 
Nervenstrfinge und ganz bcsondcrs die dem Sympathicus angehSrigen Nervenfiste. 
Das van dcm klinischen Assistenzarzte Herrn Dr. S ippe l l ,  dem ich auch f/Jr ge- 
nauere Mittheilung der anamnestischen Data beaten Dank weiss, geffihrte Sections- 
protokoll sagt darfiber: ,,rechts und links neben tier Wirbelsfiule licgt je ein dau- 
mendicker Dickdarm ~hntich gebuchteter, dutch roscnkranzfSrmige Ausl•ufer mit 
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d/inneren rosenkranzf6rmigen Paralteistr~ingen in Verbindung stehender Strang, wel- 
cher Aeste an die verschiedenen Organe, an die 8rustwand, den Herzbeutel und 
die grossen Gef~sse schickt und in unver~inderter Dicke, immer dutch perlschnur- 
artige Aus]~iufer mit kleineren Nebenstrfingen communicirend sich am Halse herauf- 
zieht. Unter dem Zwerchfell 16sen sich die Str~inge in ein dichtes Netz der er- 
w~ihuten Perlschniire auf, deren Knoten von Hanfkorn- his Haselnussgr~Jsse variiren; 
Reihen dieser Schniire b~gleiten die Aorta und deren Verzweigungen." Leider 
musste aus fiusserlichen Grfinden die Beerdigung der Leiehe sehr rasch erfolgen 
uud war daher eine genauere Verfolgung und Untersuchung der Nerven nur an 
einigen zuriickbehaltenea Theilen m6glich. Die Untersuchung des Gehirns ergab 
durehaus keine Abnormit~ten, die abgehenden Nerven waren yon gleichm~ssiger 
normaler Dicke uud Consistenz, aber sehr bald nach ihrem Austritt ans den kn6- 
chernen Kanfilen zeigten sie, wie auch die Rfickenmarksnerven, die eigenthfimlichen 
knotigen Anschwellungen, der Hypogiossus hatte rechts eine besonders starke An- 
schwellung kurz vor dem Abgang des Descendens, der selbst wieder ein perlschnur- 
artiges Ansehen hatte. Der Vagus war beiderseits am Halse fingerdiek, seine eia- 
zelnen rosenkranzf/irmig verdickten Strange waren durch sehniges Bindegewebe eng 
aneinandergehalten.-,L4ginzelne Aeste des Quintus zeigten besonders grosse Anschwel- 
lungen, eine taubeneigrosse lag am linken Unterkieferrand in der Gegend des vor- 
deren Endes des Masseter. Der Plexus brachialis war halbzo[Idick, der lschiadicus 
maass nach Austritt aus der Incisura ischiadiea einen Zoll in der Breite. Unter 
sammtlichen untersuchten peripherisehen Nerven/istchen war aueh nieht eins yon 
durchaus normaler Beschaffenheit. keins war auch nur in zollweiter L/inge yon 
gleicher Dicke, aIle batten ein eigenthiimlich perlschnurartiges Ansehen. Die An- 
schwellungen waren stets da am bedeutendsten, wo das Bindegewebe der Umgebuug 
recht locker und weitmaschig erschien, stets waren die Nervchen aber m normaler 
Weise gelagert und abgegrenzt. Einen sehr interessanten Anblick gewfihrten die 

Mesenterialnerven~stchen, sic waren derartig knotig verdickt, dass man bei ober- 
flfichlicher Betrachtung die Nervenanschwelluugen f~r geschwoIlene Lymphdr/ischea 
h~tte halten k~nnen, mein Freund und College, Dr. H e n k e ,  hatte die G/ite, die 

tNerven eines Mesenterialst/icks neben Arterien und Venen in einer kleinen Zeich- 
nung darzustellen, die auf Taf. VL wiedergegeben ist. - -  Die Farbe der Nerven- 
geschwfilste war weiss mlt leicht gelbliehem Ton, ihre Consistenz entsprach der 
yon Lymphdriisen im Zustande markiger Infiltration. 

Die Zahl der vorhandenen Anschwellungen auch nur unget~ihr anzugeben, 1st 
selbstverst/indig v~illig unm6glich, es wurde eben kein normaler Nerv aufgefunden. 
Die mikroskopisehe Untersuchung der Nervenanschwellungen in h'ischen, in getrock- 
neten wie in Spirituspr~iparaten ergab das gleiche Resultat, dass die Verdickungen 
nur durch Hypertrophie des Neurilems hervorgerufen warden, atrophische oder an- 
ders degenerirte Nervenfasern kamen kaum vor, die meisten Fasern waren durchaus 
normal. Das hypertrophische Bindegewebe umschloss die Nervenfasern selten gleich- 
m/issig yon allen Seiten, so dass die Nervenf'~iden ira Centrum einer dicken Binde- 
gewebsh~ille lagen, dies Verh~hniss kam aber doch z. B. beim Ischiadicas vor, ge- 
wShnlich lag der Ncrvenast scitlich und die Verdickung des Nenrilems erschien als 
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Aaflagerung. Sicher sind derartige Verschiedenheilen yon geringer Bedeutung, das 
Neurilem verdickte s i e h  eben da, w o e s  dureh benaehbarte Theile am wenigsten 

beengt wurde. 
Ueber die Ursache der Degeneration kanu ich kaum eine Vermuthung aus- 

sprechen, angeboren scheiut sie such in unserem Falle nieht gewesen zu sein, ob 
uud welche Beziehnng sie za der acuten Tuberkulose hatte, wage ich nicht zu ent- 
scheiden, dass sie die Functionen der einzelnen Nerven sicher nur in geringem 
Maasse behinderte, scheint mir ausser Zweifel zu sein. 

Die schfnen Untersuehungen yon S m i t h ~) und L e b e r t **) fiber die multiplen 
Nearome fiberheben reich der Aufgahe, historisehe Nachweise und Berichte fiber 
iihnliche Fi~lle diesen Zeilen beizuffigen, L e b e r t  erwlihnt | 7 Ffille yon ,Multiplicit6 
g~nfrale des nfvromes"~ ieh babe die meisten derselben in den Orig/malabhand- 
lungen naehgesehen, babe aber in keiner gen/igenden Aufschluss fiber die Patho- 
genese der Degeneration gefunden, die Krankheitssymplome waren, wo sie bekannt 
waren~ wie in nnserem Falle grosser Verfall der Kr/ifle and Abmagerung, fast hie 
wurden Sehmerzen empfunden, Lungentuberkulose ist in keinem Falle erwiihnt. D 
Auch auf der marhurger Anatomie sullen zwei Male Leichen mit multiplen Neuromen 
vorgekommen sein, doch sind davon weder Priipara|e noch Beschreibungen erhalten. 

Histologisch unserem and ~thnlichen F~tllen analog ist die multiple Neurombil- 
dung an einzelnen Nerven (Multiplicit6 locale des nfvromes nach L e b e r t ) ,  wovon 
such eine~eihe yon Beobachtnngen vorliegt (sehr ausgezeiehnete F~ille tier Art sind 
die yon K u p f e r b e r g  und P a s s a v a n t  neuerlich beschriebenen), dagegen sind die 
vereinzelt vorkommeaden auch mit dem Namen Neurom belegten Nervendegenera- 
tionen histologisch und symptomatisch davon sehr wesentlich vffrschieden, daher sie 
yon L e b e r t  mit Becht als ,,Tumeurs souscutan~es doulourenses" abgetrennt werden. 

. 

Aerztlieher Nekrolog des Jahres 1862. 
Z u s a m e n g e s t e l l t  von  Dr. W i l h e l m  S t r i e k e r ,  

pract. Arzte ia Frankfnrt a. M. 

23. Januar. Halle. Geh. bled.-Bath Hob l ,  Prof. and Director der Entbindungs- 
Anstalt, 73 Jahre nit. (Deutsche Klinik 1861. No. 26.) 

25. Januar. Paris. b l o r e a u ,  Prof. der Geburtshiilfe (self 1830) und Director der 
Maternit6 (seit 1831) in Paris, geb. zu Auxonne (Cfte d'or) 7. M~irz 1789. 

(Ga z. des hfp. t862.  No. 134.) 
29. Januar. Brfissel. Baron S e u t i n ,  Senator, Leibarzt, Generalstabsarzt, 68J .  all. 
29: Januar. W/irzburg. Prof. J. B. F r i e d r c i c h ,  gerichts/h'ztlicher Schriflsteller, 

66 Jahre alt. 

*) R, S m i t h ,  On the pathology, diagnosis and Ireatment of Neuroma. Dublin, | 849. 
*~) Rapport sur le travail de M. Houe l  ,Du Neurome" par M. L e b e r t  in 

M~n~oires de la Soci~t~ de Chirurgie de Paris. Tom. IlL p. 266 ft. Paris, |853 .  
Arr f. pathol. Anat. Bd. XXVII. HR. l u. 2. 14 
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