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sieh Zwischen weiteren Canlilen enge Anastomosen. Am Halse tritt 
dieses noch deutlicher hervor und zeichnen sich bereits 2 - - 3  Mm. 
hinter dem Kopf beiderseits einige stlirkere St~mmehen dadurch 
aus, dass sie der LUnge des BandwurmkSrpers entsprechend nach 
abwlirts verlaufen, durch Queranastomosen gestreekte Maschen bil- 
dend. Noch welter unten vereinigen sie sieh jederseits zu mehrercn 
ttauptstiimmen, gewShnlieh dreien, welche dureh verhhltnissmiissig 
enge Can~le +erhunden erseheinen, abet auch mit denen der an- 
deren Seite hie und da eommuniciren. Betrachtet man diese Stellen 
mit stiirkeren Vergr~sserungen (300 Mal), so entdeekt man innerhalh 
der Maschen noeh eine Anzahl feinster Zweige, die in der Zeich- 
hung nicht wiedergegeben werden konnten. Wo die Gliederung 
des Bandwurms begann, habe ich das Gef~isssystem nicht mehr 
wahrgenommen, ehensowenig an den reifen Proglottiden. 

D e r  Inhalt der Canlile war vollkommen wasserhelh Flimmer- 
bewegung konnte ich an ihnen nicht entdecken. 

Die Abbildung ist nach System 4 Ocular 3 eineS Hartnae'sehen 
Mikroskops bei eingesehobenem Tubus entworfen. Das Thier wurde 
dabei dureh ein Deckgl~schen etwas comprimirt, so dass in tier 
Zeichnung die Abplattung des Kopfes mit tier des tlalses eorrespon- 
dirend ~erl~iuft. 

~. Myom einer Vena ulnaris. 
(Itierzu Tar. XIIL Fig. 20 

Der ktirzlich +nn A u f r e c h t  in diesem Archly ~) als Unieum 
beehriebene Fall yon einem Myom tier Vena saphena veranlasst 
reich zur Mittheilung sines ganz iihnliehen, dam ich bisher weniger 
Bedeutung beigelegt babe, well die Erkrankung auch als variei~se 
Erweiterung des Gefiisses mit sehr hetriichtlicher Verdickung der 
Wand, vorzugsweise tier Muskelhaut, aufgefasst werden kann und 
yon diesem Gesichtspunkte einer Gruppe sehr h~iufig vorkommender 
Gef~ssentartungen einzureihen wlire. Es ist indessen vielleieht rich- 
tiger, auf die Neubildung der Muskelfasern alas ltauptgewieht zu 
legen und danaeh die Bezeichnung zu wiihle~, wenn auch genetiseh 
die Erweiterung des Gef~sslumens der Wucherung der Wandelemente 
htichst wahrscheinlieh vorausging. 

t) Bd.XLIu S. 133. 
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Die Geschwulst, vo• der die Rede ist, befindet sich seit 30 Jahren in der 

hiesigen Sammlung u n d i s t  in Spiritus gut eonservirt. Sie stammt, wie mir Herr 
Prof. emer. W a l t e r  mitzutheilen die G(ite hatte, yon ether 30jfihrigen Frau und 
sass etwa I gull oberhalb des Handgelenks an der Beugefl~iche in der Niihe des 

U]narrandes. Sie fiihlte sich hart an, war scharf begrenzt und verursachte der 
Patientin heftige Schmerzen im kieinen and im Ringfinger. Da sie dem Verhnf 
des N. ulnaris entspraeh, wurde sie f/ir eta Neurom gehalten und als solches ex- 

stirpirt. Nach der Entfernung, die ohne Schwierigkeit yon Statten ging, stellte 
sieh eioe heftige venSse Blutung ein, die zwar durch Compression gestillt wurde, 
abel" doeh eine fernere Ueberwachung tier Kranken w/thread der folgenden Nacht 
nathwendig m aehte, Dana erfolgte rasche Heilung, ohne dass indessen die seit 
der Operation entstandene L/ihmung des 4. nod 5. Fingers gewiehen w~ire. Hier- 
aus l/isst sieh nun wohl schiiessen, dass ein St/ick des N. ulaaris mit entfernt 
worden ist and d a s s e s  eine der in seiaer Nadhbarschaft verlaufenden tiefen Arm- 
venen gewesen set, in welcher der Tumor sich entwickeit hatte. Das Kaliber des 

Gef~isses stimmt damit gut /iberein. 
�9 ~ Die betreffende Geschwulst ist in Fig. 2. a in natiirlieher GrSsse abgebildet. 

Sie erseheiat walzenfSrmig mit etwas unebener Oberfl~iche, welche' mehrere flache 
Vertiefungen darbietet; diese mSgen fibrigens ,zum Theil tier ]angj~ihrigen hufbewah- 
rung in Spiritus ihre Entstehung verdanken. Die Consistenz des Tumors ist unge- 
mein derbe wie die der festesten Bindegewebsgeschwiiiste. 

Der Axe der Walze eutsprechend ragt zu beiden Seiten ein durchschnittener 
Giff~issstumpf hervor, dessert Wand relativ dick erscheint. Ein Querschnitt yon der- 

selben zeigt bei unversehrter Beschaffenheit aHer drei H/lute eine Starke tier Museu- 
laris yon 0,30 Mm. 

Die zwischen den 6ef/issstfimpfen liegende Gesehwulst llisst sieh am besten 

nach ihrer SpMtong in der L/iogsaxe heurtheilen. Danach findei man, dass das 
Geffisslumen in ihrem Innern sich zu einer spindelf/irmigen H/ihle erweitert, die 

fiberall yon gleich dicken Wandungen umschlossen wird (Fig. 2 b). Die Innenfliiche 
derselben erscheint glatt, nut an einzernen Stellen ein wenig vertieft. Die Ge- 
schwulstmasse,'welche die H/ihle umgibt, wird, wie man sich an mikroskopischen 
Durchschnitten iiberzeugt, yon einer coatinuirlicllen Fortsetzung aller drei Gefilss- 
haute gebildet, doch fiberwiegt die Muskelhaut betr/ichtlich. Die Ausdehnung der- 

selben lasst sich auf der scharfen Schnittiliiche zum Theil schun mit b/ossem Auge, 
namentlich gut bei auffalleadem Sonnenlicht fibersehen. Man finder, dass die 
gleichmfissig weisslich erscheinende fatima an einzeloen Stellen 0,8 Mm. misst, 
w/ihrend sie an anderen zu einem schmalen Streifen zosammenschmiizt. Die 
Muscularis erscheint gesprenkelt and dunkler geffirbt and bildet die Hauptmasse 
des Tumors, denn tier fiberall gleich starken Adventitia fallen our etwa 0,12 Mm. 

Dieke zu. Erstere besteht aus einem d!chten Geflecht wirr dutch einaoder ver- 
laufender Biinde]. Man sieht in jedem mikr. Priiparat der L/inge, der Quere nach 
und sehrag durchschnittene Fasern mit einander abwechseln, daher das erwiihnte 

eigenthiimlich gesprenkelte Aussehen dieser Zone. 
Die einzelnea Bfindel und  auch die einzelnen Muskelfasern werden yon ver- 

hfiltaissmfissig viel bindegewebiger [4ittsubstanz zusammengehalten, was besoader~ 
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sch6n naeh tier F~irbung der Pr~iparate mit Carmin hervortritt, da dann in den 
quer dnrchschnittenen Bfindeln die dunkelrothen rundlichen und eckigen Felder, 
welche dem Querschnitt je einer Faser entsprechen, yon der weniger gefiirbten 
Zwischensubstanz scharf abstechen. In noeh hfherem Grade hebt sich in diesem 
Fall die Adventitia ab, welche den Farbstoff gar nicht bindet und hell und gl/inzend 
bleibt. Die Intima zeigt dagegen keiue ganz deutliche Grenzlinie, da die Muskel- 
fasern verschieden welt gegen dieselbe vordringen and die Carminffirbung in ihr 
ebenfalls einen hohen Grad erreicht. 

Den vorstehendeu Angaben fiber die Anordnung der die Geschwulst zusammen- 
setzenden Theile m(ige nun noch der Nachweis folgen, dass dieselbe wesentlich aus 
giatteu Muskelfasern besteht. ~Die Isolirung derselben gelang mir wie auch h u f -  
r e c h t  in seinem Fall dutch 20procentige Salpetersfiure nicht vollst~indig. Wahr- 
seheialich ist daran die relativ bedeutende Menge intermuscnl~iren Bindegewebes 
sehald. Man erkennt zwar in zerzupften mit Sa.]petersiiure behafidelteu Pr~iparaten 
die einzelnen Fasern~ doch hfingen sie immer bfindelweise zusammen und erseheinen 
h6chstens zur Hfilfte frei. Ich nahm daher zu salzs~iurehaltigem hlkohol 1) meine 
Zuflueht und fund die yon A u f r e c h t  gemaehten hngaben best~tigt. Etwas frfiher 
erreichte ich meinen Zweek, wenn ich Stiicke der Geachwulst, die eiuige Tage in 
5[05 yon 20pCt. ge]egen hattee, naehtr/iglieh in salzs~iqrehaltigem hlkohol etwa 
eine Stunde lang koehte. Hiernach zerfiel das Pr/iparat beim Schfitteln der Flfis- 
sigkeit in kleine Flfekehen, die weiter dutch Nade|n leicht sich zerzupfen liessen. 

Ueber die Beschaffenheit der Zellen babe ich wenig hinzuzu- 
ftigen. Sie sind thefts spindelfiJrmig, theils an den Enden gabelig 
getheilt, mit liingeren und ktirzeren Forts~itzen. Der Kern ist zwar 
bei vielen nur als knotige Anschwellung der Faser kenntlieb, doch 
habe ich ihn bei anderen wiederum sehr deutlich gesehen. Ich 
fund auch zwei Kerne in einer Zelle, umgeben yon einer feinkiir- 
nigen Masse, wie sie Schwalbe  z) beschreibt, die sich yon der 
gelblich und gl~inzend erscheinenden contractilen Substanz scharf 
unterschied (Hartnack 51. 10 Oc. 3). 

3. Varix einer ~iusseren Kopfvene. 

(Hierzu Tar. Xill, Fig. 3.) 

Die folgende~Beobachtung d•rfte naeh der Zusammenstellung 
von Bruns a) ein pracfisches Interesse haben, da naeh demselben 
umsehriebene Erweiterungen ~iuSserer Kopfvenen ,ausserordentlich 

1) L u d w i g ,  Zeitschr. f. rat. Med. 3. R. Bd. 20. S. 185. 
2) hrchiv ffir miia'. Anat. Bd. IV. S. 392. 
3) Die chirurgischen Krankheiten ned Verletzungen. Tiibingen i854. Bd. I. S. 191. 


