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XII. 

Multiple Neurome im Bereieh des Plexus 
brachialis sinister, caverniise Angiome, 

Lymphangiome und Neurofibrome der 
linken oberen Extremititt. 

Yon Prof. H e i n r i e h  K S b n e r  in  Berlin. 

(Itierzu Taft VI.) 

Der naehfolgende Fal l  ~) bietet  eine seltene Combination yon, 

auf  Bi ldungsanomalien an den Nerven des Plex. brachial ,  sin. in 
seiner gesammten,  aueh thoracischen Ausbre i tung und an  den 
Gefiissen der l inken oberen Ext remi tg t  beruhenden Geschwiilsten 
dar in Form yon mul t ip len  Neuromen,  cavernSsen Angiomen,  
Lymphangiomen und neuromatSsen F ibromen der Haut  und des 
Unterhautgewebes.  Der Tr';iger derselben ha t te  sich im Ms 
dieses Jahres nur  behufs Heilung einer a l ten  Ache indur,  tier 
Nase an reich gewandt ,  aber  alsbald fesselten die iiberaus selt- 

samen Tumoren  und Defotmit '~ten seiner l inksseit igen Finger  

mein Augenmerk  und veranlassten mieh zu eingehender Gesammt-  
untersuehung.  

B. Z., Kaufmannssohn aus einer Stadt der Provinz Posen, 21 Jahre 
alt, ist ffir sein Alter etwas schw&chlieh, 5 Fuss 3 Zoll hoch, geistig ziem- 
lieh gut entwickelt, nut etwas tr'~ge und vergesslich, yon hellweisser Haut- 
farbe, mit reiehlichem blondem Kopfhaar, diinuem ebensolchem Schnurrbart, 
mit graublauer Iris, deren linke im inneren Drittheil ockerfarbig ist. 

Der Sch'~del bietet keine Asymmetrie, die Wirbels~ule eine m~ssige 
Scoliose nach rechts, am stirksteu im 8. und 9. Brustwirbel, nebst miissiger 
Lordose, am deutlichsten am II.  und 12. Brust- und 1. Lendenwirbel. Die 
linke Scapula ist flacher, steht viel weniger hervor, als die reehte, beson- 
ders eingefallen ist die Musculatur der Foss. infraspinata, demn~chst sind 
die Mm. longissimus dorsi und rhomboidei schw~cher entwickelt (vgl. Fig. 2). 
Am auffallendsten ist, wenn man den Kranken yon voru betrachtet, auf den 
ersten Blick die Atrophie des linken Oberarms, die yon der Mitre desselben 
bis auf den tIandriicken strotzend, zum Theil gefleeht~hnlich entwickelten 
Venen und vor Allem eine Anzahl bl~ulieh- oder gelblich-rother Tumoren 

1) Vorgestellt der Berliner reed. Gesellschaft am 4. April 1883. 



~ ~ " ~  �9 ~ ~ ~ i ~ i ~ , , i  , ~ - ~ i  ~ ~ �84184184184184184184184184 ~ ! ~ ' ~  ~ ~ . . . .  ~ . . . . .  ~ iii�84 �84184184 ~ i  

t 

~i~i~i~ii~i~ilili!~i~iiii~!i~i~!!iil ii~ ~ �9 ~ i ,  ~i!ii~ ~�84184 ~ ~ ~ ~ 
~ i~ i i~ i i ,~ i !~ !~ i i~ i i i~ !~! i~  ,~i ~ ~,~i.i~i,, ~i~ ,~ ,~,~,~ ....... 

~ ~ ,  ~ �9 o ~ ,  ' ~ ! ~ , ~ i ~  ~ 
~ ~  ~.~i ~ . ~ i ~ i , ~ ~  



344 

haupts~chlich aa der Streckseite des Vorderarms und rSthlicher sowie rost- 
brauner'an derjenigen aller Finger; zwisehen jenen am Vorderarm liegen 
einzelne" farblose, andere yon angiomat5sem Aussehen, ausserdem einzelne, 
welt auseinander stehende Bl~ischengmppen auf hraunlichen Flecken oder 
dicht neben gr5sseren Angiomen oder neben miliaren angiomatSsen Flecken 
und Punkten. Ferner eontrastirt die weisse Grundfarbe der linken, bedeu- 
tend kleineren und kfirzeren gegenfiber der ein wenig livid rothen der 
rechten Hand. Auch erseheinen der linke Mittel- und 4. Finger, welche 
auch an den Volarseiten mit Gesehwfilsten bedeekt sind (Fig. 2), eigen- 
thfimlieh deform, gegen die Nagelphalanx sieh spindelfSrmig verjfingend, 
der Mitre]finger im 1. Phalangealgelenk dureh je eiaen kleinen harten Tu- 
mor an der Beugeseite seiner 1. und 2. Phalanx ein wenig in Beugungs- 
c~ntraetur and mit dem Nagelende naeh aussen, der 4. Finger an der 
Innenseite der 2. Phalanx leicht ausgehShlt, mit dem Nagelende etwas naeh 
einwiirts gerichtet; in jene AushShlung, die v o r  einem gr5sseren Tumor 
an der Streckseite und h i n t e r  einem kleinen an der Beugeseite dieser 
2. Phalanx liegt, passt genau der grSsste aller Fingertumoren, derjenige 
am Dorsum der 2. Phalanx des Mittelfingers (vergl. Fig. 1), - -  

Der Angabe der gesunden, etwas in sich gekehrten Mutter nach sind 
in deren Familie keine ~hnliehen Geschwfilste hekannt, ebenso wenig wie 
an ihren anderen SShnen und ihrer Toehter. Auch in Bezug auf fnnctio- 
nelle Gehirn- oder RfiekenmarkstSrungen ist nichts bekannt, als dass je 
ein iilterer Bruder und Sehwester der Frau zuweilen an Aufregungszust~n- 
den, im Allgemeinen aber an einer gewissen Schwermuth leiden. Bei der 
Frau selbst erkl~rt sich diese durch den frfihzeitigen Ertrinkungstod ihres 
Gatten, als unser Patient 3 Jahre alt war, und den Verlust ihrer Toehter~ 
die geistig viel reger war, als jener, sowie dessen 23- und 18j~hrige Brfider, 
die siimmtlieh etwas triage sind und ,,sehlecht gelernt ~ haben. Ueber die 
v~terliche Seite ist niehts Sieheres zu eruiren. Gesehwfilste hatte der Vater, 
der als leichtlebig gesehildert wird, bestimmt nicht. Von den Tumoren am 
Vorderarme unseres Pat. sell bei der Geburt nur E i n e r  (in tier Mitre der 
Streckseite, der in Folge eines bald zu nennenden Eingriffes nur noch als 
braunrothe Narbe existirt,) als ,blaue Beere" sichtbar gewesen, alle anderen, 
aueh jeae an den Fingern, hinnen 6 Monaten nach der Gehurt bemerkt 
worden und allm~hlieh gewaehsen sein. Soweit Hr. Dr. L u d wig R o s e n th al,  
der den Pat. vor 10 Jahren sah, sich erinnern kann~ sind damals die Tu- 
morea am Handrfieken, welehe jetzt yon einem strotzenden Venenconvolut 
bedeckt sind, noeh frei siehtbar gewesen. Die etwas livid rothe Farbe der 
gesunden ttand sell erst seit 3 Jahren dutch Erfrierung aufgetreten sein. - -  

Um in dem hSchst mannichfaltigen Bilde, welches dutch die angedeu- 
teten Fleeken, Bl~schen, Gesehwiilste und Deformit~ten erzeugt wird, uns 
zu orientiren, beginnea wir mit 2 braunrothen, narben~hnliehen, immer 
noch derben, 50-Pfennigstfick grossen Flecken in der Mitre der Streckseite 
des Vorderarms and einem ebensolchen fiber dem Handgelenk, welche aus, 
vor 10 Jahren dtweh Electrolyse (galvanische Acupunctur) partiell verSdeten 
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Angiomen erfibrigen, ferner mit mehreren cavernSsen, bl~ulichrothen An- 
giomen yon etwa MarkstfickgrSsse und sehwammiger, placentalihnlicher Con- 
sistenz vorwiegend an der Dorsal- und an der Volarseite des Vorderarms, 
deren obcrstes, nahe unter dem Condyl. intern, humeri gelcgcnes erst seit 
etwa 5 Jahren zu einer fiber die Haut flach prominirenden, beinahe Drei- 
markstfickgrossen Gef~ssgeschwulst geworden, frfiher ein flaehes Gef~ssmal 
gewesen sein soll. 

Demn~chst erkenneu wir in den kleinen, Herpes-~hnlichen Bl~schen- 
gruppen, die zum Theil auf oder dieht an der Grenze jener grSsseren oder 
combinirt mit kleinsten, punktfSrmigen H~matangiomen, selten auf einem 
kleinen braunen, oberfl~chlieh ~erdickten Fleck, am seltensten au f  u n d ,  
wie man be i  F a l t u n g  u n d D u r e h l e u c h t u n g  e i n e r  d a v o n  b e d e c k -  
t e n  H a u t p a r t i e  e r k e n n t ,  als L f i cken  i a  d e r s e l b e n  b i l d e n d e s ,  
t r a n s p a r e n t e s ,  durch  f e i n s t e  S e p t a  g e t r e n n t e s  F a e h w e r k  aus 
ganz normaler Haut sich erheben und deren klare Lymphe sich w~hrend 
meiner 14tiigigen Beobachtung nieht getrfibt, nur fiber einem grossen An- 
giom blutig gefihrbt hat, a m p u l l ~ r e  E r w e i t e r u n g e n  de r  L y m p h g e -  
f ~ s s c a p i l l a r e n  der  Haut  [Varices der Lymphgef'~sse der Curls nach 
G j o r g j e v i c %  e i n f a e h e  L y m p h a n g i o m e  naeh G. Wegner~)] .  

Ffir die sehwierige Deutung der in ibren Formen schr bizarren wci- 
terhin n~her zu beschreibenden Gesehwfilste an der Rfiekseite s~mmtlichcr 
Finger abet dicnt uns die sehr auffallende Schmerzhaftigkeit beim Anfassen 
einiger plexiform mit einander verbuadener, barter Knotcn, die unter der 
diffuscn, scbeinbar nut varicSsen Venensehwcllung in der ~iusseren Hhlfte 
des tlandrfickens hindureh zu ffihlen sind, sowie einiger isolirter farbloser 
Knoten am Vorderarm als Leitstern. In der Vorstellung~ dass dieselben 
N e u r o m e  seien, wird der P l e x u s  ce rv i ca l ,  u n d  b rach ia l ,  sin. abgetastet 
und an der Portio supraclavicular, des letzteren, besonders vor dcm vorderen 
Rande des M. cucullaris, mehrere parallele Reihen yon zahlreichen, spin- 
delf5rmigen, yon ~ bis 3 cm langen und bis l�89 cm breiten Auftreibungen 
gefiihlt, die sich yon etwaigen L)~mphdrfisen ausser durch ihr nur links- 
seitiges Vorkommen theils durch ihren, an einigen deutlich ffihlbaren di- 
recten Uebergang in Nervenstr'~nge, deren Verlauf Yon nahe ihren Aus- 
trittsstellen nach ab- und ausw~rts bis nahe zur Clavieula sie folgen, theils 

I) Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. XII. S. 693. 
~) Ebenda Bd. XX. S. 641. - -  Vgl. auch die Arbeit yon P. zur  N i e d e n :  

Ueber e[nen Fall yon Lymphangiectasie mit Lymphorrhagie (dieses 
Archiv Bd. 90. 2. S. 350 ft.), welcher auf Taft u  Fig. 1 einen senk- 
reehten Schnitt durch die Cuffs einer, mit zahlreichen ebensolchen 
Bli~schen besetzten grossen Schamlefze abbildet. In den tieferen 
Sehicbten der Cutis sieht man Querschnitte dickwandiger Lymphge- 
f~sse, hSher oben, im subpapill~ren Theil die wandungslosen ectasirten 
Lymphr~ume und schliesslich, theilweise in der Epidermis gelegen, 
mehrere als Blasen makroskopisch siehtbar gewesene Eetasien. 
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durch ihre nur geringe, nur naeh den Seiten ein wenig mSgliche Verschieb- 
barkeit unterscheiden. Deutlicher noch treten diese Eigenschaften, nament- 
lich ihr Zurfiekschnellen in die alte Lage beim Loslassen (nach Art eines 
Knotens in einem gespannten Faden) an 2 spindelfSrmigen, sieh theilweise 
deekenden Anschwellungen an dem (leiehter abhebbaren) Ramus anter, yore 
Nerv. cutan, lateral, im 4. Intercostalraum, 1�89 cm naeh aussen yon der 
linken Mammilla hervor, an welehe sieh auf eine kurze Strecke yon 1�89 cm 
normaler Nerv anschliesst, um dann wieder in mehrere linsengrosse, rosen- 
kranzfSrmige Ansehwellungen fiberzugehen. Yon der Achsellinie ab ist der 
Nerv als normal nach hinten zu verfolgen. In senkreeh)er Richtung darauf, 
dicht neben m~ssig ectatisehen Venen, die an der linken Thoraxseite yon 
oben nach abw~rts ziehen, ffihlt man an den bin. thoraciei I und II sowie 
thoraeieo-braehiales ganz dfiIme Anschwellungen in grSsserer Ausdehnung. - -  
Yore oberen Rand der 8. bis zur ~Iitte der 10. linken Rippe beginnt in 
der hinteren Axillarlinie eine allmf~hliche, bei flacher Betastung einem 
jungen Lipom iihnliehe, 7�89 cm lange und 4 cm hohe, flache ItervorwSlbung 
der t taut  (vergl. Fig. 2), die sieh bei tieferem Fingerdmck und beim 
Abheben in eine grSssere Zahl yon scharf umschriebenen, spindelfSrmigen, 
~orn bis 1 cm dieken und reiehlich bohnengrossen, nach hinten an GrSsse 
abnehmenden Nervenanschwellungen, die untereinander plexiform zasam- 
menzuh~ngen seheinen, auflSsen l~sst. Die Haut fiber allen diesen s u b -  
c u t a n e n  N e u r o m e n  am T h o r a x  ist ganz normal. 

Aaf der Beugeseite des O b e r a r m s  beginnt 5 em oberhalb der Ellen- 
beuge, am Innearand des Biceps ganz oberfi~ehlich gelegen, das oberste, 
durch die normale, dfinne ]{aut hellbl~ulieh durchsehimmernde, aus 4 klei- 
neren runden zusammengesetzte, fast 1 cm hohe und 2 cm lange, beim 
Emporheben hSchst schmerzhafte Convolut Yon Neuromen am N. cutanens 
medius, das durch einen 1�89 cm langen, dfinnen Verbindungsfaden mit einem 
solit~ren, nach ab- und einw~rts (nach dem Condyl. intern, humeri hin) 
gelegenen, erbsengrossen, ebenso durchschimmernden, m~issig derben kugligen 
Neurom zusammenh~ngt. Demn~chst fiihlt man ebenda in der Tiefe am 
N. medianus mehrere, bis etwa bohnengrosse, am N. ulnaris weniger und 
kleinere, etwa linsengrosse - -  nur dicht oberhalb der Rinne eine bohnen- 
grosse - -  Auftreibungen. An der Beugeseite des V o r d e r a r m s ,  deren 
Form und Farbe durch ~iel weniger Tumoren ver~ndert ist, als die Streck- 
seite, ist (ausser vereinzelten, zum Theil vergdeten Angiomen und 4 Bl~s- 
chengruppen zwisehen oder in unmittelbarer Verbindung mit denselben) 
nur e i n  solches farbloses subcutanes KnStchen in der Mittellinie unterhalh 
der Ellenbeuge und am Ulnaris yon der Mitte des Vorderarms abwiirts bis 
1 cm oberhalb des Process. styloid, ulnae in grSsseren Zwischenr~umen 
3 solche, auch flaehe und farblose, aber mehr als erbsengrosse Knoten zu 
ffihlen. In der u  m a n u s  wSlben sich an den Aesten des N. median. 
sowie ulnaris und zwar an dem die Innenseite des Zeige- sowie des ~Iittel- 
fingers versorgenden Aesten je 2 hinter einander liegende halberbsengross 
prominirende KnStehen, an dem die Aussenseite des 4. Fingers ve'rsorgen- 
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den Aste ein kleineres, tiefer liegendes, gleieb4f.alls auf Druck sehr schmerz- 
haftes KnStchen, nahe der ~. und 4. Interdigitalfalte hingegen je eine 
weiche, elastische, kugelige, kirchgrosse, auf Druck fast unempfiadliche, zu- 
weilen anschwellende and dann schmerzhafte, venSse Ausbuehtung (Varix); 
mit der zeitweiligen Intumesceaz derselben stellt sich regelm~ssig Blutaus- 
tritt resp. gelbliche Verf~rbung an der Rfickseite des Basalgelenks des 
Mittel- resp. kleinea Fingers ein. Auf der u existirea nur an der 
1. and 2. Phalanx des 3. contracturirten und des 4. Fingers, an der 1. 
sowie an der Aussenseite der 2. Phalanx des kleinea Fingers kleinere, mit 
Aasnahme der letzt~enanaten, nicht pigmentirten, hell br~unliche~ meistens 
mit dicker Epidermis bedeckte, nach den Seiten verschiebliche, derbe~ auf 
Druck hSehst schmerzhafte Geschwfilstchen. 

Die D o r s a l s e i t e  des V o r d e r a r m s  ist vielfach wellenfSrmig aufge- 
trieben durch theils farblose, bis halb-wallnassgrosse, sehr schmerzhafte Tu- 
morea, deren gr5sste und tiefste, his an das Periost grenzende vorwiegend 
an der Radialseite, l~ags des Radialis oder eines Hautastes desselben, 
nut kleinere l~ngs der Ulnarseite herabziehen, w~hrend auf letzterer mehr 
die gelblich- oder braunrothen, oberfl~chlich liegenden schwammigen An- 
giome fiberwiegea. 

Auf der ~Iitte des H a n d r f i c k e a s  erhebt sich, wie oben bemerkt, am 
st~rksten fiber dem 3. und 4. Metacarpalknochen, nach der inneren Seite 
allm~hlich, nach der ~usseren etwas j~ther abfallend, eine strotzende An- 
schwellung der obeiCi~ehlichen Venen, unter and auch neben welcher sich 
eine Anzahl kirschkern- bis fast mandelgrosser, harter, h S c h s t  s c h m e r z -  
h a f t e r ,  meistens runder, wie Frfichte an Zweigen h~ngender and genau 
den A u s s t r a h l u n g e n  der  D o r s a l n e r v e n  a l l e r  F i n g e r  e n t s p r e -  
c h e n d e r  K n o t e n  ffihlen l~sst. - -  

An der D o r s a l s e i t e  der 1. und 2. Phalanx s ~ m m t l i c h e r  F i n g e r  
ausser der 2. des Daumens rundliche resp. l~ngliche~ meistens sehr derbe, 
auf den 1. Phalangen leichter, als auf den 2.~ wo sie fiberall grSsser sind 
und hie und da his auf's Periost reichen, verschiebliche Tumoren. Dieje- 
nigen auf den I. Phalangcn der 2 letzten Finger siad mehr rundliche, 
flachere, verschiebbare, am Mittelfinger schon tiefer sitzende und verbrei- 
terte, rothe and auf Druck noch empfindliche, noch dfinn behaarte Tumoren 
der ttaut und des subcutanen Gewebes, die auf den 9. Phalangen jener 
und des Zeigefingers sowie auf der 1. des Daumens sitzenden abet liing- 
lich, ovoid, oder, wie besonders der hSchste auf dem Mittelfinger, der fiber 
das 1. Phalangealgelenk welt nach vorn reicht, yon hSckriger, nach vorn 
abfallender Form und dunkelbrauner oder Rostfarbe, wie bemerkt, mit dem 
Periost verwaehsen, yon gleiehmiissiger H~rte and gegen starken Druck ganz 
unempfindlieh. Doch grenzen an das vordere Ende derjenigea am 3., 4. 
and an die Aussenseite desjenigen am 5. Finger kleine, linsengrosse, weisse, 
ebeafalls sehr derbe und indolente KnStchen, deren Gewebe in das der 
grossen rostfarbigen fibergeht, oder vielmehr aus demselben herausgewach- 
sen zu sein scheint. D ie se  w e i s s e n  K n S t c h e n  wi l l  P a t i e n t  e r s t  



348 

seit  etwa 8 Jahren  h inzu t r e t en  gesehen haben. Der Tumor am 
Daumen ist 1,6 em lang, i em hoeh, der am Zeigefinger ebenso lang und 
�89 hoeh, am Mittelfinger 2 cm 9 mr, lang und 1,2 cm hoeh, am 4. Finger 
2 cm lang und 9 mm hoch, am kleinen 1,8 cm lang und 2 mm hoch. End- 
licl! liegt je ein ganz isolirtes farbloses, auf Druck sehmerzhaftes KnStchen 
auf der 1. Phalanx des Zeigefingers an der Radialseite, einwgrts, aber ge- 
trennt yon einem lgngliehen braunen Fibrom, sowie an der Basis der 
Aussenseite des kleinen Fingers. 

Obwohl uns keinerlei Excision jener Fingertumoren behufs 
anatomischer Untersuchung gestattet ist, weft vor 10 Jahren 
naeh jeder Electropunetur der Angiome am Vorderarm iiusserst 
heftige Reaction, Anschwellung des Armes und starkes Fieber 
bis zu 14 Tagen eintrat, diirfen wir dieselben doch nach dem im 
Vorstehenden naehgewiesenen Befunde so zahlreizher Neurome 
im ganzen Ausbreitungsbezirk des Plexus braehialis sinister, von 
den Stgmmen und Zweigen, sogar den thoraeischen Aesten, bis 
in die Hautiiste der Hand hinab und im Anschluss an den ana- 
tomisehen Nachweis des genetischen Zusammenhanges zwisehen 
multiplen Neuromen und mnltiplen Fibromen der Haut, welchen 
v. R e e k l i n g h a u s e n  1) in seiner vortrefflichen Monographie un- 
lgngst an 2 Fgllen yon universellem congenitalen Fibroma mol- 
luscum gefiihrt hat, fiir n e u r o m a t S s e  F i b r o m e  oder N e u r o -  
f i b r o m e  erklgren, d. h. fiir ,Fibrome, welehe in kleinen Cutis- 
nerven nach dem Typus der F ib rome  in den Nervensti~mmen 
mit  Verlagerung, aber anfitnglicher Erhaltung der Primitivnerven- 
fasern gebfldet sind ~', in deren peripherischsten aber die Nerven- 
fasern durch die massenhafte und gleiehmiissige fibrflli~re resp. 
Fibromwucherung wahrscheinlieh erdriiekt worden sind 3). __ 

Um den Befund an den Gefiissen dieser Extremitgt zu vervollstgndigen, 
ist noch zu bemerken, dass die rechte Arter.  axi l lar . ,  b rach ia l i s ,  
sowie radial is  yon g rSsse rem Umfange und s tg rkere r  Welle  
sind, als die der l inken Seite. Am tterzen ist nichts Abnormes naeh- 
zuweisen. 

l) Ueber die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehungen zu den 
multiplen Neuromen. Berlin 1882. 

2) Uebrigens bildet v. Reck l inghausen  auf Taft u Fig. 9 Fibrom- 
gewebe aus einem viel kteineren, yon Blutgefl~ssen durehzogenen Fi- 
brom des Periostes der Tibia ab (Fall I, S. 6), in dem noch ein axiales 
Nervenfaserb~indel erhalten war. 
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Alle Bewegungen des Armes sind mSglieh, ausser Supination des Vor- 
derarms, die dem Patienten nur theilweise gelingt. Die Fingerbeugung 
kann nicht ganz bis zur Schliessung einer Faust, die Beugung im Daumen- 
wurzelgelenk gar nieht - -  fiberall wegen Druekes kleiner NeuromknStchen 
bei den intendirten Bewegungen - -  vollbracht werden. Passive Bewegungs- 
versuehe in jenem Gelenk sowie behufs vollst~adiger Supination des u 
derarms schmerzen. Die galvanische und faradisehe Reaction aller ~Iuskeln 
dieser Extremitiit yon denjenigen des Schulterbtatts und dem besonders 
stark abgemagerten Deitoideus an his zu den l~Im. lumbricales der Finger 
ist sowohl bei directer als bei Nervenreizung normal, desgleichen die Sensibi- 
lit~t. Spontane Schmerzen existiren nicht, a u s s e r o r d e n t l i e h  s t a r k e  aber, 
wie schon 5fter bemerkt, auf  Druck  a l l e r  N e u r o m k n o t e n .  Hauptsi~ch- 
lich zur Vermeidung desselben hat Pat. yon der ersten Kindhei~ an diese Ex- 
tremit~t mSglichst v~enig in Action versetzt, wie er sie auch jetzt lieblings- 
weise schlaff herabh~ngen l~sst, und dieser Inaetivitiit ist ein hervorragen- 
der Antheil an dem Schwund der Muskeln uad zum Theft und indirect an 
dem geringeren, wenigstens Dickenwachsthum auch einiger Knochen dieser 
Seite, sowie an der secund~ren Seoliose und der compensirenden Lordose 
dureh fiberwiegenden Muskelzug nach rechts zuzusehreiben. Ffir das Zu- 
rfickbleiben der Knochen im Li~ngenwachsthum jedoeh, wie es die nachfol- 
genden Ziffern veranschauliehen, sind wohl zuoberst die zahlreichen Bil- 
dungsanomalien an den Nerven und die schw~chere Entwickelung der Ar- 
terie dieser Seite in's Auge zu f a s s e n . -  Von sogenannten trophisehen 
St5rungen sehen wir noch, dass die Haut der Streckseite des linken Vor- 
derarms und des i~usseren I)rittels der linken Hand s t '~rker  b e h a a r t  ist, 
a l s  r e c h t s  (bei gleichem Haarwuchs in beiden Achseln). Die N~ge l  
wachsen normal, nur die N a g e l b e t t e n  des linken Daumens und Zeige- 
fingers sind starker gewSlbt und ein wenig cyanotisch 1). 

Die linke Hand sowie Achsel s c h w i t z t  v i e l  l e i c h t e r  u n d  r e i c h -  
l i c h e r ,  als die rechte. Auch ist sie um ungef~hr I o C. w~rmer. - -  

Zum Schluss endlich mSgen einige ~Iessungsresultate zifferm~ssig das 
Zurfickbleiben der einzelnen Theile dieser Extremit~t in der Entwickelung 
veranschaulichen. 
Der l i n k e  O b e r a r m u m f a n g  betr~gt in der Mitte 17~5, der r e c h t e  22�89 cm. 

U n t e r a r m u m f a n g  17~5, - 20 

1) Es ist mir wahrscheinlieh, dass dieses Verhalten einfaeh aus dem, 
durch einige der tieferen, bis auf's Periost reichenden Tumoren an 
dcr Radialseite des Vorderarms noch erschwerteren ,~enSsen Rfiekfluss 
aus diesen 2 Fingern und nicht aus Nerveneinfluss resultirt, weft ich 
bei einem 9j~hrigen Knaben, an welchem Prof. H e i n r i c h  J a c o b s o n  
eine Stenose der Art. pulmonal, diagnosticirt hatte, an  s~mmt-  
l i c h e n  N a g e l b e t t e n  der  F i n g e r  a n d  der  Z e h e n  d i e s e l b e  
W S l b u n g  n e b s t  s t ~ r k e r e r  C y a n o s e  constatirt habe. 



350 

Die Knochendicken ,  15 cm fiber dem Olecranon mit  dem lest an  den 
Knochen gedrfiekten Tasterzirkei  gemessen,  be t ragen  ffir: 

den l i n k e n  ~ u m e r u s  2~5, den r e c h t e n  8 ~ 9 c m ,  
w~hrend diejenigen der Vorderarmknochen,  5�89 cm fiber den Process.  styloid. 
an  geschwulstfreien Stellen gemessen ,  gleich s ind:  

der l i n k e  R a d i u s  2,0, der r e e h t e  2,,0 cm., 
die l i n k e  U l n a  2,2, die r e c h t e  2,2 

L i i n g e n m a a s s e :  
Distanz yore A c r o m i o n  his  0 1 e c r a n o n  l i n k s  33~5, r e c h t s  36cm,  
L ~ n g e  d e r  U l n a  (01ecranon bis Process.  styloid.) 23, r e c h t s  24 - 

H a n dl ~ n g e n m a a s s e (mittelst  Zirkels festgestellt)  : 
Vom Process.  styloid. Ulnae his zur Spitze 

des kle inen Fingers :  . . . . . .  l inks 10�89 rechts 13 cm. 
Von der Mitte des t t andge lenks  bis zur 

~Iittelfingerspitze . . . . . . . . .  - 
Vom Proc. styloid. Radii  bis zur Spitze des 

Daumens  . . . . . . . . . . .  
L ~ n g e  d e s  k l e i n e n  F i n g e r s  . . . .  

4 ~  - . . . .  

3 . . . . .  

2 . . . . .  

D a u m e n s  . . . . . . .  
desselben bis zur Basis  Metacarpi 1 

D i e  B r e i t e  d e r  t t a n d w u r z e l  zwischen 
Process.  styloid. Ulnae et Radii  . 

Breite der Hand zwischen Basalgelenk des 
Daumens  u n d  kleinen F ingers  . . 

15 - 18 - 

11 12 - 
6�89 7 - 
7�89 9 -  

9 1 0  - 

8�89 9 - 
5-I- 6~-  
9 10�89 

5 6~- 

8�89 ~o~- 


