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Den Anlass zu der folgenden kurzen Bearbeitung
eines kleinen Kapitels der Chirurgie gab die Beobach-
tung eines Falles von Sarkom am Nagelgliede, dessen
Benutzung mir durch die Giite des errn Prof. Dr.
Trendelenburgerlanbt wurde. Esist nun meine Absicht,
nicht nur die cigentlichen Tumoren im engeren Siune
des  Wortes zu  besprechen, sondern es  sollen
in den Kreis der Betrachtung auch die entziindlichen
Schwellungen einbezogen werden, von denen die chro-
nisch verlaufenden nicht selten das Bild einer Geschwulst
vortiuschen. Im Gegensatze zu den eigentlichen Tumo-
ren sind diese Schwellungszustiinde an die (Gegenwart
eines organisirten Virus gebunden. Gelegenheit zur An-
siedlung der Entziindungserreger bieten einerseits iussere
Schiidlichkeiten, denen die Endphalangen als Tastorgane
und Triger des Nagels in hohem Maasse unterliegen,
andererscits entstchen diese Affektionen bei Infektion des
Gesammtorganismus.

Im Folgenden sollen nun zuerst die entziindlichen
Schwellungen mit akutem und chronischem Charakter
besprochen wevden, dann die chirurgisch wichtigsten ge-
schwulstbildenden I’rozesse, wie sie im Yerlaufe und als
Folge allgemeiner Erkrankungen symptomaiisch auftre-
ten, endlich die wahren Neoplasmen des Nagelglicdes.
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I. Entziindliche Schwellungen.
A. Panaritium subunguale s. Onyechia.

Die unter dem Namen Panaritium subunguale s
Onychia ebenso bekannte als verbreitete Entziindung des
Nagels und seiner Umgebung  entsteht  darch septische
Infektion und zwar wie Rosenbach zuerst gezeigt hat,
durch Ansiedelung des Staphylococcus. Wenn auch nicht
in allen Fillen eine grébere Trenmung  der Epidermis
als veranlassendes Moment nachweisbar ist, so ist es
doch unzweifelhaft, dass leichte Verletzungen, Abschiirf-
ungen, Risse der IHaut, wie sie bei der arbeitenden
Klasse sehr hiiufig vorkommen, die Invasion der Krank-
heitserreger, wor allem des Staphylococeus pyogenes au-
reus erleichtern und somit als Ursache fiir die Entsteh-
ung der Entziindung anzusehen sind. Diese charakterisiert
sich durch die bekannten Symptome der Schwellung,
Rotung und Hitze sowie einen  lebhaft klopfenden und
pulsierenden Schmerz.  Das subunguale Panaritinm  ist
in den meisten Fillen, wo es sich auf die Umgebung
des Nagels beschriinkt, eine gutartige Erkrankung, wel-
che gewdhnlich sehr akut verlinft. Die Fiterbildung eeht
schnell von statten, sodass oft iiber Nacht der Nagel
ringsum von einer die Epidermis erhebenden Eiterschicht
umgeben wird. Der Nagel wird dabei zuweilen teilweise
oder ginzlich abgehoben. Das Ucbel ist wohl listig und
schmerzhaft @ber nieht von langer Dauer, nur wenn
dabei der Nagel stark unterminirt wird und abgeht, ver-
zigert sich die Ifcilung. Dafiir ptlegt die Affektion hei
manchen Personen  hilufig zu recidivieren oder einen
Tinger nach dem anderen zu befallen und wird dann zu
einer argen Plage. Doch nicht immer nimmt der Prozess
den beschrichenen giinstigen Verlauf, indem er sich auf
die oberfiichlichen Gewebe beschrinkt, sondern greift
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in einigen, wenn auch scltenen Fillen, auf die ticfer ge-
legenen Teile iiber, fiihrt zu eiteriger Periostitisoder Sehnen-
scheidenptlegmone und endet dann in der Regel mit ei-
ner particllen oder totalen Nekrose der Phalanx.

Bei der Onychia liegt der Schwerpunkt der The-
rapic unstreitig in der frithzeitigen Ausfihrung der In-
cision.  Ohne Riicksicht auf die irrige aber noch viel
verbreitete Ansicht, dass die Eiterung erst reif werden
miisse, ist es geboten, sobald als miglich, wenn der Kiter
auch noch nicht durehscheint, an der gegen den Druck
des Sondenknopfes empfindlichsten Stelle eine crgiebige
Incision zu machen und die gesetzte Wunde antiseptisch
und zwar am besten mit feuchtbleibenden Verbiinden zu
behandeln. Nur auf diese Weise wird der Ausbreitang
des Prozesses mit seinen Iolgen am wirksamsten vorge-
beugt. Ist es bereits zur Nekrose gekommen, so st ab-
zuwarten, bis der Sequester sich villig geldst hat, also
je nachdem er ein partieller oder totaler ist, vier his acht
Wochen vom Beginn des Panaritiums an gerechuet, um
alsdannt durch die Extraction den nekrotischen Teil zu
entfernen.

B. Unguis incarnatus.

Der vornchmliche Sitz des unguis  inearnatus  ist
die grosse Zehe. Die Erkrankung bestcht nicht, wie
der Name sagt, in  dem Hincinwachsen des XNagels in
die umgebenden Weichteile, soudern darin, dass der
Nagel von scinen Weichteilen iiberwachsen wird.  Die
Verdnderungen, welche cr dabei erfihet, sind sckundiver
Natur, die mit dem Wesen der Rrankheit an und fiir
sich nichts gemein haben. Diese prisentirt sich zuniichst
als eine Iintziindung und Ilyperplasie der den Nagel-
rand umfassenden Ilant und des Unterhautbindegewebes,
wobel der Nagel, wenn cr nicht schon urspriinglich die
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,diitenformige®  (festalt hatte, diese annimmt, indem er
sich einrollt. An einzelpen Stellen der entziindeten Teile,
welehe gerdtet, geschwollen und schr schmerzhaft sind,
bilden sich im weiteren Verlaufe der Erkrankung Ex-
coriationen. Geht in diesem Stadium die Affektion nicht
suriick, so entwickelt sich von den excoriierten Stellen
aus ecin Geschwiirsprozess, welcher allméhlich den ganzen
Seitenvand des Nagels ergreift. Der von der Geschwiirs-
fliche secernierte Eiter zeichnet sich durch einen beson-
ders {iblen Gernch aus, ein Punkt. welcher von einigen
Autoren als charakteristisch fiir das Uebel hervorgehoben
wird. Der von dem Nagel ausgehende fortwihrende
Reiz regt das Geschwiir zur steten Wucherung an;
seine Riinder schwellen an und hypertrophieren, sodass
schliesslich dem ganzen Nagelrand cin schwammiges
Granulationsgewebe aufsitzt.

Als iitiologisches Moment fiic das Leiden gilt vor
allen Dingen der Druck durch unzweckmiissiges Schuh-
zeug. Hildebrandtiussert sich (Deutsche medizinische
Wochenschrift Bd. X. 6. 1884) iiber dic Intstehung des
unguis. incarnatus nach Erfahrungen, welche er namentlich
an sciner eigenen grossen Zele machte, folgendermassen :
,Dic zweite Zche ist in der Nagelphalanx um ihre
Lingsaxe medialwirts gedreht, so dass der Nagel statt
nach oben, nach oben und innen sieht. Die Phalanx
licgt, wenn die Zchen, wie im cngen Stiefel aneinander
gepresst und nach der Planta flectiert werden, in einer
Ausbuchtung am lateralen Rande der grossen Zehe.
Letztere bildet iiber der zweiten Zehe einen Wulst, ge-
gen welchen von unten und von der Seite her diese ge-
prosst wird. Wenn man diesen Wulst mit dem Finger
befiiblt, kann man, wenn die Epidermis nicht zu stark
verdickt ist, in ihr den scharfen d#usseren Rand des




Grosszehennagels fithlen und zwar unter lervorrufung
eines Schmerzgefithls. Der laterale Nagelfalz ist, weun
nicht akute Entziindung besteht, wie gewGhnlich nach
angestrengten Mirschen, mit einer dicken verhornten
Epidermisschicht bekleidet, einer Art Hihoerauge, ecnt-
standen durch den Druck, welchen der Nagel cinerseits,
die zweite Zehe andererseits bewirkt. Diesc Schwiele
ist es, welche durch Druck auf den darunterliegenden
Papillarkirper die so ausserordentlich heftigen Schmer-
zen verursacht.* Neben unpassendem Schuhwerke sind
vernachliissigte Reinlichkeit sowie unzweckmiissiges Be-
schneiden der Nigel, bei welchem die Spitze des Ran-
des zu tief abgeschnitten oder gar zackig eingerissen
wird, fiir die Entstebung des Uebels verantwortlich zu
machen, wihrend eine unverkennbarve Priidisposition fiir
dasselbe {iberall da besteht, wo Plattfiisse habituelle Fuss-
schweise, zarte Ilaut und Nagelbetterkrankungen vor-
handen sind. Da jedoch in einzelnen Iillen die ge-
nannten #tiologischen Momente simmtlich wegfallen, so
hat man, wenn auch noch nicht sicher nachgewiesen,
so doch als hochst wahrscheinlich angenommen, dass die
incarnatio unguis eine Infektionskrankheit ist, welche
einem spezifischem Krankheitserreger ihre Entstehung
verdankt.

Frither war die Prognose des Leidens, das oft ge-
nug fiir Necrose und Caries gehalten wurde, sodass man
gar mnicht selten zur Exartikulation der Nagelphalanx
schritt, ziemlich ungiinstig, heutzutage ist sie dagegen
bedeutend besser.

Eine grosse Anzahl therapeutischer Massregeln
sind im Laufe der Zeit vorgeschlagen worden, wodurch
der Erfahrungssatz, dass, jemehr Mittel und Wege zur
Bekimpfung einer Krankheit angegeben werden, diese
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desto unzureichender sind, von neuem Bestiitigung  er-
hilt. Hahn in Stuttgart verisffentlichte 1866 {iber diesen
Gegenstand cine Abhandlung, in welcher er nicht weniger
als 3G verschiedene Operationsverfahren anfiithrt,  Aus
dieser grossen Anzahl set nur die gebriiuchlichste, die
Dupuytrensche Methode, ctwasniher beschrichen. In
der Narkose oder auch bei Ortlicher Anistliesie durch
Actherspray wird unter Beobachtung aller antiseptischen
Cauntclen das spitze Blatt einer starken Scheere platt
unter den Nagel his zum Nagelfalz vorgeschoben, so
zwar, dass dic Schneide lateralwirts gerichtet ist bei
Ueberwachsung des medialen Randes.  Zu  vermeiden
ist ein zu weites Vorschicben wegen der Gefahr einer
Erotfoung des nicht allzuweit vom hinteren Rande des
Nagels gelegenen  Gelenkes, Dann wird die Scheere
aufgerichtet, geschlossen und damit der Nagel gespalten,
worauf man mit  einer Nornzange, wenn die Affection
heide Seitenrinder betrifft, beide Iilften einzeln, sonst
nur die entsprechende Hilfte, durch hebelartige Bewe-
gung umwiilzt und heranszicht. Nicht unzweckmissig
ist es auch den ganzen Nagel mit ciner platten Zange
gleich in allen Xiillen in toto zu extrahieren, da die zu-
riickgelassene [ilfte doch nacheriiglich abgestossen wird.
Unter dem  antiseptischen Verbande erfolgt danm  die
Heilung in 14 Tagen, Der nene sich  bildende Nagel
ist zunichst weich und kann nicht gegen die benach-
harten entziindlich geschwollenen Weichteile driicken.
Diese haben mithin Zeit zu gesunden bis zu dem Zeii-
punkte, wo wieder ein barter Nagelrand besteht Zweck-
missig ist ez, nach 6-—8 Tagen durch Kuppen von
antiseptisch priparivten IHeftpflastern die gute Formirang
des neuen Nawels zu begiinstigen. Zur Vermeidung von
Recidiven ist es zweckmiissig, den Nagelfalz abzutragen
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oder zu kautervisicren. Ferner ist es unbedingt nétig,
dass der Datient bequeme Schuhe tridgt von nicht zu
hartem Leder it niederen Absiitzen und breiten vor-
deren Enden.

Gelien wir nun zu den chirurgisch wichtigsten
Schwellungen des Nagelgliedes dber, welche als Ir-
scheinungen allgemeiner Frkrankungen auftreten und
daher bezeichnet werden kinnen als

II. Symptomatische Schwellungen.
1. Onychia é)fphili tic a.

Das Krankheitsbild der Onychia syphilitica, welehe
von franzbsischen Chirurgen als ulceration du contour
des ongles (Onglade) beschrieben wird, ist ungefithr fol-
gendes, Die Weichtheile in der Umgebung der Niigel
— meist sind mehrere Finger affiziert — sind glinzend
rot, geschwollen und sehr empfindlich, die Néagel selbst
trocken und briichig. Dabei fihet die starke entziind-
liche Infiltration der Umgebung oft zu einer erheblichen
Anschwellung des ganzen Nagelgliedes. In der Mafrix
desselben treten nun im weiteren Verlaufe Ulcerationen
auf, welche mit Eiterung einhorgehen, wodurch das
Nagelblatt langsam emporgehoben wird, und in viclen
Fillen verloren geht. Fillt jedoch der Nagel nicht ab,
so dass sich normale Granulationen und weiterhin neue
wenn auch rudimentirgeformte Nagelplatten bilden kon-
nen, so ist mit der unter keiner Bedingung zu vernach-
lissigenden Allgemeinbehandlung die Grtliche Behandlung
zu verbinden. Diese besteht einfach in der Entfernung
des meist lose sitzenden Nagels mit nachfolgender
Applikation von Emplastrum hydrargyri, Sublimatbiider
und -Umschligen.




2. Onychia scrophulosa s. maligna.

Viel hartniickiger als die eben besprochene Affek-
tion, sonst aber von grosser Aehnlichkeit mit derselben
ist die zuerst von Wardrop als Onychia maligna be-
schriebene Erkrankung, welche meist dus Nagelglied der
grossen Zehe von jugendlichen Individuen befillt.  Spé-
ter sind es hauptsiichlichVanzetti, Rizzoliund Billroth
gewesen, welche sich eingchend damit beschiftigten und
als dtiologisches Moment fiir dieselbe die Tuberkulose
hinstellten. Tbenso teilt Edward von Meyer in seiner
Inaugural-Dissertation ,Beziehung der Tuberkulose zu
Onychia maligna® einen Tall aus der chirurgischen Kli-
nik zu Ilcidclberg mit, welcher dazu beitriigt, die An-
nahme zu bestitigen, dass die Entstehung der Trkrank-
ung an eine tuberkuldose Diathese gebunden ist. Es
handelte sich, um in Kirze den genannten Fall, wie
Meyer ihn beobachtet hat, zu skizzieren, um einen sie-
benjihrigen Knaben, welcher aus eciner offenbar tuber-
kulis Delasteten Familie stammte. Dic Onychia ent-
wickelte sich in Iolge eines T'raumas und nahm den
typischen Verlauf, wie er von Vanzetti beschricben wor-
den ist. ks kam dann sekundir zur Schwellung und
Vereiterung der Inguinaldriisen. Das Leiden am grossen
Zeh und in der Leistenbeuge wurde jedoch vollkommen
gehoben; da wirkte ein neues Trauma auf dieselbe Zehe
ein, und der ganze Krankheitsprozess entwickelte sich
in gleicher Weise, wie das erste Mal, nur trat jetszt das
interessante I'aktum binzu, dass in den Stichkanilen der
vernithten Wundriinder, die durch die Exstirpation der
Inguinaldriisen gesetzt worden waren, neue Heerde auf-
traten, welehe zweifelsohne tuberkuldser Natur waren,
iber deren Wesen aber erst dic mikroskopische Unter-
suchung einen bestinimten Entscheid treffen konnte.
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Was nun das Krankheitshild des
trifft, so beginnt, wie die genannten Autorcn, besonders
Vanzetti in seiner Monographie iiber Onychia maligna
berichten, die Entziindungserscheinung, welcher gewdhn-
lich zwei- bis drciwdchentliche Schmerzen vorausgehen,
unter dem freien Rande des Nagels der Grosszehe. All-
miihlig nimmt die ganze Phalanx an der Entziindung
teil; sie rotet sich, schwillt kolbig an und ist dusserst
empfindlich. An dieses Stadium der Inflammation und
Congestion, wie es Vanzetti nennt, schliesst sich ein
Ulcerationsprozess an, welcher bis zur Wurzel des Na-
gels fortschreitend diesen lockert und schliesslich loslost.
Doch wird der Nagel nicht in allen Féllen abgestossen,
in einigen bleiben geringe DPartien desselben zuriick
(unguis consumatus), in anderen bleibt er lang, ja wichst
sogar weiter, (unguis longus des Vanzetti) nimmt jedoch
alsdann dic senkrechte Stellung an. Das Geschwiir
macht in diesem Stadium, in welchem es unverindert
mehrere Jahre bleiben kann, nach Billroth (Onychia
maligna Chronic. Chir. Klinik, Berlin 1879.) den
Eindruck ecines syphilitischen Ulcus. Auch habe es mit
diphtheritischem Geschwiir grosse Aehnlichkeit. Dass die
Uleceration auf das Periost und den Knochen ibergeht,
kommt dusserst selten vor, ebenso wenig, dass sie sich
iiber das Nagelglied hinaus auf die andercn Phalangen
ausbreitet.

Die Prognose hiingt wesentlich von der Allgemein-
erkrankung ab. Hinsichtlich der Therapie ist die Methode
der Nagelentfernung, wic sie beim unguis incarnatus ge-
briauchlich ist, am meisten zu empfehlen, wenn auch in
einzelnen Tiillen eine mildere Behandlungsweise, wie
Applikation vom Plumbum nitricum, geniigen mag. Des
Hauptgewicht ist jedenfalls darauf zu legen, durch Frei-
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legen des Geschwiirs unter Anwendung  der Antisepsis
eine gut granulierende Wundfliche zu schatfen, welche
am ersten zur lleilung tendiert. Dabei darf selbstredend
die AHgemeinhehandlung der Tuberkulose in keiner
Weise vernachlissigt werden.

Ehe wir zur Bespreehung der eigentlichen Neubil-
dungen an den Lndphalangen {ibergchen, ist es zweek-
miissig, die genannten Entzindungsprozesse in Kiirze
Aifferential-diagnostiseh nach ihren ]Inuptverschiedenhei-
ten nebeneinander zu stellen.

Charakteristisch und hiufig von entscheidender Be-
deutung fiir die Diagnose der Onychia syphilitica ist der
TUmstand, dass sie, wenn nicht, wic es hiufig vorkommt,
alle Endphalangen, 0 doch immer mehrere gleichzeitig
befalle.  Dazu kommt noch ein beachtenswertes diffe-
rentialdiagnostischies Moment, das zwar fehlen kann, aber

wenn vorhanden ausschlaggebend st nimlich das Auf-
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troten kleiner Geschwiire in den Tnterstitien der Finger,
welehe bei den iibrigen entziindlichen Affektionen fehlen.
Die Onychia scrophulosa dagegen befillt stets nuv einen
Nagel, dessen Loslosung am freien Rande beginnt und
nach der Wurzel zu fortschreitet, wihrend umgekehrt
dieselbe Dbei der Onychia syphilitica an der Wurzel be-
ginnt. In manchen Fillen ist der schnelle und giinstige
Erfolg einer antisyphilitischen Therapie ausschlaggebend
fir die Diagnose. Die Differcntialdiagnose zwischen der
Onychia maligna und dem unguis incarnatus macht des-
halb weniger Schwierigkeiten, weil die Granulation bei
jener diec ganze Nagelmatrix, bei diesem meist nur die
vordere, nie aber die hintere Partie derselben hedeckt.
Ferner treffen wir bei der Onychia maligna den Nagel

entweder fehlend oder in falscher Richtung am.
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111, Eigentliche Neubildungen.
1. Exostosen.

Von den eigentlichen Neubildungen an der Nagel-
phalanx sind wegen ihres relativ hiufigen Vorkommens
die subungualen, Dupu ytren'schen Txostosen besonders
beachtenswert.  Ob der Name Exostosen, mit welchem
man alle aus wirklicher Knochensubstanz hestchenden
(teschwiilste, die vomn einer cireumseripten Stelle eines
Knochens ausgehen, zu bezeichnen pilegt, ganz richtig
gewiihlt ist, bleibt fraglich. Tis stchen sich hier zwei
Ansichten gegeniiber, die beide namhafte Vertreter haben.
Wihrend die einen, besonders die franzisischen Autoren,
ihre Entwickelung vom Periost und den Markriumen
lLerleiten und sie tiir reine Osteome halten, vertreten die
anderen, namentlich Volkmann die Ansicht, es seien vom
Knorpel aus sich Lildende Tumoren, also nicht so schr
Exostosen als vielmehr Ikchondrosen. Paget dagegen
ist der Mecinung, die Entwickelung geschehe in einigen
Tillen von einer bindegewebigen, in anderen hinwieder
von einer knorpeligen Matrix aus.

Der Sitz der subungualen Exostose ist in fast
allen Tillen die Endphalanx der grossen Zehe,  Doch
ist sic auch an den itbrigen Zchen und selbst an den
Fingern beobachtet worden. An den letzteren sah sie
beispielsweise Velpeau(Velpean, Médicine opérat. 11 p.
466) Paget (Leetur on Surgic. Patholog. V) erwihnt
zwei Fille, wo sic der Endphalanx der kleinen Zehe
aufsassen.  1benso berichtet Weber (0. Weber die
Exostosen und FEnchondrome) von zwei subungualen
Fxostosen derKleinzehe, Stanley ewihnt ihr Vorkommen
an linden und Tiissen (Stanley: Tiseases of the bones).
Liston (liston: Practic. Surgery) hat einen Fall
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beobachtet, bei welchem an der letzton Phalanx der
kleinen Zehe ein Osteom sass, welches reichlich so gross
war als die Phalanx selbst, Genczik (Genczik: Exostosen
und Osteophyten) ecrwiihnt in einer Anmerkung, dass
er ein im Besitze des Dr. Ried befindliches Priiparat
gesehen habe, an welchem sich eine erbsengrosse Dx-
ostose auf der Dorsalfliche des kleinen Fingers befindet.
Schuh (Oesterreichische Zeitschrift fir praktische Heil-
kunde p. 62) beobachtete sie in zwei Fillen bei resp.
14- und Sjibrigen Midchen; im ersten Falle war die
im TLaufe eines Jahres entstandene, am inneren Nagel-
rande der grossen Zehe sitzende Geschwulst wallnuss-
gross, von der Gestalt eines ahgestutzten Kegels und
hatte den Nagel nach innen gehoben und nach aussen
gedriingt.  Im zweiten Falle entwickelte sich die Ge-
schwulst am #usseren Nagclrande der grossen Zehe bis
zur Erbsengrsse. In beiden Fillen war das Gewebe
ein blutreicher spongiiser Knochen, der an der {freien
Fliche mit einer 1--2°" dicken, etwas durchscheinenden,
knorpeliihnlichen Schicht iiberzogen war, welche sich als
aus polygonalen Zellen zusammengesetzt und somit als
junge Nagelsubstanz vom emporgehobenen Nagelbette
darstellte.  A. Roberg (Beitriige zur Kenntniss der
Txostosen Inamg, Dissert. Bonn, 1886) beschreibt 11
Tille von Exostosen am Nagelglied der grossen Zehe,
welche seit dem Jahre 1870 in der hiesigen chirurgischen
Klinik zur Becobachtung kamen. In diesen 11 Fillen
sass die Geschwulst 6 mal unter dem Nagel, also der
Oberfliiche dan Riicken der II. Phalanx auf und zwar
4 mal an der typischen Stelle, mehr nach Innen hin,
einmal an der Aussenseite, einmal vorn. In den ibrigen
5 Fillen war ihr Sitz einmal innen, unten vor dem
Nagel und einmal am inneren Rande vorn vor dem
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Nagel. In drei Fillen ist nichts Niheves iiber den Sitz
der Exostose angegeben.

Die Geschwulst bietet gewdhnlich ein  glinzend
weissliches oder gelbliches horniges Ausschen dar, in
anderen Fiillen erscheint sie als rote, mit Eiter bedeckte,
leicht blutende Granulationsgeschwulst. Bei oberflich-
lichem Druck ist sie von elastisch weicher, bei tieferem
Druck von ziemlich harter Consistenz. Der Nagel ist in
der Regel verdiinnt, auch wohl usurirt; doch kann er auch
hypertrophiren. Der Grisse des Tumor, welche zwischen
der einer Iirbse und grossen Haselnuss schwankt, und
dem Sitze der Geschwulst entsprechend nimmt der Nagel
eine Schiefstellung an, indem das freie Ende desselben
umsomehr emporgehoben wird, je grisser die Geschwulst
ist und je nither sie der Nagelwurzel sitzt. Von der
Umgehung deutlich abgegrenst, sitzt sie entweder mit
breiter Basis oder einem mehr weniger dicken Stiele auf,
sodass ihre Gestalt bald als pyramidenférmig bald als
pilzartig beschrieben wird.

Die Aetiologie dieser Geschwulst ist wie die aller
Gleschwiilste noch nicht klargelegt. Traumen sind nicht
immer nachzuweisen, Dysecrasien in keinem Falle ge-
funden worden. Syphilis und Serophulose machen wohl,
wie Volkmann sagt (Volkmann: Handbuch von Pitha
und Billroth) sehr hiufig ossifizirende Periostitiden, allein
es entstehen dadurch gewdhnlich keine Exostosen, sondern
nur unregelmissige, diffuse Bildungen, Hyperostosen und
Periostosen. Von einiger Bedeutung mdachte es scin,
dass die Geschwulst nur bei jugendlichen Individuen be-
obachtet wurde, cin Umstand, welchen Volkmann, neben-
bei bemerkt, als Beweis ihres knorpeligen Ursprungs
anfithrt.

Von den vielfach vorgeschlagenen Methoden zur




Entfernung der Geschwulst, scien als die cinfachsten und
gebrituchlichsten nur die Dupuy tren'sche und die von
Malgaigne angefiithrt.  Frsterer operirte in der Weisc,
dass er den Tumor mit zwei halbkreisférmigen Schnitten
amschnitt und ihn darauf mit einem starken Messer oder,
wenn nitig mit ITlammer und Meissel abtrug. Er sagt:
,In einzelnen Fillen ist vorher das  Ausrcissen des
Nagels notwendig, in den meisten unniitz.*  Zuweilen
kauterisirte er die Wundfliche nachher noch mit dem
glithenden Eisen. Malgaigne- (Revue médie. chirurg. p.
368) operirte ungefiihr in derselben Weise. Er durch-
‘schnitt zuerst den Nagel in der Mitte dureh einen Liings-
sehnitt bis zur Wurzel, riss die beiden Nagelhilften herans,
trug mit dermn Messer oder Meissel die Geschwulst ab
und kauterisivte die Wundfliiche.

2. Verrucac.

Abgesehen davon, dass sich hisweilen vom Nagel-
bett aus hypertrophische callise Whucherungen selbstiin-
dig und primir entwickeln, welehe den Nagel allmiihlich
abheben und deformiren, sind die gewdhnlichen Warzen,
verrucae, beachtenswert, umsomehr, als sich aus ihnen
nicht selten maligne Neubildungen entwickeln. Jinsen-
bis erbsengross sitzen diese Geschwiilste, welche  als
Wucherumgen des Papillarkarpers anzusehen und zu den
Papillomen zu rechnen sind, bald mit einer glatten, bald
mit einer mehr rauen zerklifteteten Oberfliche versehen
an dor dorsalen Seite der Tinger und der Iland. Sie
treten meist multipel auf und werden dann besonders
peinlich, wenn sie sich, was bisweilen vorkommt, unter
dem Nageltande bilden, indem sic durch ihre rasche
Vergrosserung cinerseits den Nagel schmerzhaft  zerrend
erheben, andererseits durch den Druck des letzteren sclbst
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in einen Reizungszustand geraten, der sic wie Neurome
schr empfindlich werden lisst.

Als atiologisches Moment fir die Entstehung der
verrucae werden permanente kleine ITautreize angegeben,
Aber wenn auch irvitierende dussere Einwirkungen hier
offenbar mitspielen, wofir z. B. der Umstand spricht,
dass gerade an den Hiinden, die ja allen moglichen Rei-
zungen ausgesetzt sind, solehe Bildungen ihren Lieblings-
sitz haben, so ist doch auch nicht zu lengnen, dass in
manchen ¥illen eine besondere Disposition zu Grunde
liegt. Billroth (Allgemeine Pathologie und Therapie)
sah, um nur einen derartigen Fall anzufiithren, bei einem
dlteren riistigen Herrn, der seine aristokratisch feinen
Hiude jederzeit mit besonderer Sorgfalt gepflegt hatte,
cine Menge ungewohnlich grosser Warzen an fast allen
Fingern, welche gleichzeitig hinnen wenigen Wochen
ohne bekannte Veranlassung entstanden waren.

Man muss, was die Therapie angeht, solehe Iixeres-
cenzen sobald als moglich ordentlich excidieren and die
‘Wunde cnergisch mit dem Paquelinschen Thermokauter
betupfon oder mit rauchender Salpetersiure dtzen. Da-
durch wird am sichersten einer Recidivierung vorgebeugt.

3. Clavi.

Wohl zu unterscheiden von den verrncae sind die
clavi, welche, wenn sie auch mit Vorliebe die zweiten
Zehenglioder und die Tusssohle befallen, oder zwischen
den Zehen eingeklemmt sind, doch nicht selten den End-
phalangen der Zehen aufsitzen. Es sind an eine kleine
Stelle beschriinkte mehr oder weniger tief mittelst eines
central stehenden konischen Zapfens in das Corion cin-
dringende Wucherungen der Epidermis. Diese Bilduu-
gen, welehe obertldehlich mehr plattenartig sich aus-
dehnen, wie der Kopf eincs breiten Nagels — daher
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die Bezeichnung clavus — (volkstimliche Bezeichnungen
sind Leichdorn, ITithnerauge) sind in der Mitte, wo sich
der Kern befindet, etwas eingedriickt und dunkler ge-
farbt. Dicse Firbung hingt von ecinem DBlutgerinnsel
ab, welches beim Wachsen von der Tiefe gegen die
Oberfliche geschoben wird. Clavi werden durch Druck
oder Reibung der Fussbedeckungen hervorgebracht, so-
mit durch zu enge, anatomisch unrichtig geformte, mit
zu hohen Absiitzen versehene, oder durch zu weite und
daher reibende Schuhe., Die Diagnose der Hiihneraugen
macht natiirlich keine Schwierigkeiten, nur sei daran er-
innert, dass die beim Gehen von den Iissen zuweilen
bis tiber die Kniee nach aufwirts strahlenden Schmerzen,
egar  irrtiimlichen  Annahme einer  rheumatischen
A ffektion fihren konnen, wihrend eine genaue Besich-
tigung die Gegenwart der Ilithneraugen darthut.

Die Therapie der Clavi besteht in deren Hrweich-
ung und Ausldsung. Nachdem durch ein Fussbad die
ITornschichten erweicht wurden, hebt man meist ohne
Niithe den Epidermispfropf bis auf den Papillarkdrper
heraus und legt, um ciner Entziindang vorzubeugen,
etwas mit Carbolsiure getrinkte Watte auf die kleine
Wunde.

4. Tubercula dolorosa.

Mit dem Namen Tubercula dolorosa wird eine
Gruppe von Geschwiilsten bezeichnet, welche alle das
gemeinsam haben, dass sie teils spontan, teils auf Druck
oder in Folge anderer mechanischer Insulte heftige
Schmerzen paroxysmenweise auslosen. In der Regel
linsen- bis erbsengross licgen sie unter der Haut, diese
bald vorwdlbend, bald unter derselben so verborgen, dass
sie erst von dem untersuchenden Finger entdeckt werden.



Hinsichtlich der Ursachen dieser Neubildungen ist
nichts Besonderes zu verzeichnen. In der Mchrzahl der
Falle entsteht dic Geschwulst ohne nachweisbare Ursache,
in einigen wird sie auf cinen Schlag, Stoss oder wirk-
liche Verletzung zuriickgefiihrt.

Was das Vorkommen anbetrifft, so ergiebt sich,
dass sie fast nie vor den Pubertétsjahren bemerkt sind
und dass besonders das weibliche Geschlecht befallen
wird. Tast ausschliesslich kommen die Tumoren einfach
und nur ganz selten multipel vor, Ihr Lieblingssitz sind
dic Extremitiiten. Verschiedentlich wurden sie auch am
Nagelgliede und selbst unter dem Nagel beobachtet.
Syme (Syme Allgemeines Repert. Jahrg. XII1. p. 182)
beschreibt beispielsweise folgenden TFall eines unter dem
Nagel des kleinen Fingers vorgefundenen Tumors dic-
ser Art:

Tine Dame mittleren Alters litt seit acht Jabren
an lebhaften Schmerzen unter dem Nagel des kleinen
Fingers, dic von Zcit zu Zeit wiederkehrten und durch
Druck, Kilte oder Gemithsaffekte herbeigefithrt wurden.
Bei der Wegnahme des Nagels zeigte sich unter dem-
selben eine kleine, runde, gelbliche und feste Geschwulst,
welche leicht ausgelost wurde ; hierdurch schien das
Leiden geheilt.

Ein anderer hierhin gehoriger Fall findet sich bei
‘Wood mitgeteilt. (M. Ilaul -— bei Wood Transactions of
the medico-chirurg. Society of Edingbourgh vol. 111.):

Ein Mann hatte an der Spitze des Zeigefingers der
linken Hand einen kleinen, knorpelartigen Tuberkel.
Derselbe war seit 22 Jahren die Quelle der heftigsten
Leiden gewesen, von denen Patient durch Tntfernung
des kranken Teiles befreit wurde.

Hinsichtlich der histolog. Natur dieser Geschwiilste
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etwas Definitives festzustellen, méchte schwer fallen.
Toch ist zu betonen, dass sich wirkliche Neurome, Fi-
Lrome und Enchondrome unter dem Bilde der tubercula
doloresa eigen. Die Mehrzahl derselben gehdrt jedoch
offenbar zu den Angiomen, cavernisen Angiomen resp.
Cavernomen. Vor allem sind diejenigen Tumoren hierhin
zu rechimen, von welchen angegeben ist, dass sie withrend
der Schmerzanfille sich vergrossern und die sie bedeckende
Haut rotlich oder purpurfarbig erscheinen lassen.

Ts kounte nun die I'rage aufgeworfen werden:
Kionnen cavernose Angiome solche charakteristische
Schmerzanfille hervorrufen? Nun, ich glaube bei dieser
Geschwulstspecies kann man gerade das paroxysmen-
artige Auftreten der Schmerzen in folgender Weise cr-
kliren. Ts ist bekannt, dass psychische Irregung,
leidenschaftliche Affckte, insbesondere bei Frauen die
Menstruation, zuweilen auch Aussere Berithrungen  der
Geschwulst bei caverndsen Tumoren in der Regel aktive
Schwellung zur Folge haben. Kreisig (Virchow: Die
krankhaften Geschwiilste) kannte beispielsweisc eine
72jihrige Wrau, welche seit vielen Jahren eine ohne
hekannte Ursache entstandenc Geschwulst von '/, Zoll
Durchmesser an der Spitze des linken Zeigefingers trug;
alle vier Wochen trat diese Stelle allmihlich in die
Hihe, wurde schr roth und schwitzte tropfenweise zwei
Tage lang Blut, wie Schweiss, hervor. Durch die
Schwellung wird nun ein Druck auf einen resp. mehrere
Nerven, mogen dieselben in der Creschwulst selbst oder
an deren Oberfliche oder in der Nihe derselben liegen,
ausgeibt, und somit der Schmerzanfall hervorgerufen,
oder der schon bestchende Schmerz gesteigert.

Was den Verlauf dieser kleinen Tumoren anbe-
trifft, so sehen wir dieselben Jahre lang bestehen, ohne
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sich wesentlich zu vergrissern.  Virchow bezeichnet sie
dalier mit Recht als Dauergeschwiilste.

In Bezug auf Diagnose und Therapie ist wohl
nichts Bemerkenswertes anzufithren. Ist  der Tumor
entdeckt, so ist dic Diagnose gesichert und Niemand
wird heute Anstand nchmen, denselben sofort zu exel-
dicren, Nur bel heftigstem Widerstreben von Seiten
des Patienten ist wobhl cin Actzmittel oder Cauterisation
anzuwenden.

5. Cavcinom.

Das Carcinom verschont zwar dic Kndphalangen
nicht, ist jedoch nur in relativ wenigen Féllen beobachtet
worden. Aber auch diese wenigen Beobachtungen sind
mit einiger Vorsicht aufzunchmen, da man ja vor Vir-
chow’s epochemachenden Arbeiten auf dem Gebiete der
Geschwulstlehre alle Geschwiilste, welche eine klinische
Malignitiit zeigten, als Krebse oder Carcinome zu  be-
zeichnen pfegte.  Vornehmlich war dic von Virchow
vorgenommene Trennung der sarkomatisen Geschwiilste
von den Carcinomen in dieser Hinsicht bedeutungsvoll,
da erstere wegen ihres meist raschen Ortlichen Wachs-
tums, ihrer Neigung zu Recidiven nach operativer Ent-
fernung, zur Metastase, frither begreiflicherweise simmt-
lich mit den Carcinomen in eine Gruppe gestellt wurden.
Das Carcinom tritt am Nagelglied meist in der Form
des Cancroids auf. Fs bildet sich, gewidhnlich schon
im Anfange, an der geschwollenen infiltrirten Haupt-
partie, eine flache Erosion, dic sich jedoch bald der
Tliche nach und meist auch in die Tiefe ausdehnt;
nekrotisierte Krebsmassen losen sich ab, so dass cin
kraterartig zerklifretes Geschwiir entsteht, dessen Grund
granulierend erscheint, und wegen seines raschen Zer-
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falls friiher als ulecus rodens bezeichnet wurde. In an-
dercn Fallen haben wir mehr cinen resistenten Tumor
in der Form cines Knotens, welcher sich hart anfihlt
und lange Zeit bestehen kann, che Verjauchung eintritt.

Die Diagnose wird durch ein den verschiedenartigen
krebsigen Uleerationen gemeinsames und daher charak-
teristisches Merkmal bedeutend erleichtert. Schon bei
grober Betrachtung ist der Substanzverlust eingefasst
durch einen mehr oder weniger umfiinglichen, oft wall-
artigen Saum, der eben dic in der Peripherie fortschrei-
tende, noch nicht ulcericrte Zone der Neubildung an-
zeigt. Nach innen kann sich der Uebergang in den
Gesehwiirsgrund verschieden verhalten — seltener steil
abfallend, hiiufiger mit einer bereits im beginnenden
Zerfall begriffenen Zone in die Uleceration iibergehend.
Nach aussen also nach der gesunden Umgebung hin,
fillt der wallartige Ring gewdihnlich sanft ab und esist
schon fiir die grobe Betrachtung keine scharfe Grenze
des Krebsigen gegen das Gesunde vorhanden. Wihrend
bei den Carcinomen im Allgemeinen es als Regel gilt,
dass sie in der zweiten Halfte des menschlichen Lebens
also schon nach dem 30, Lebensjahre erscheinen, sind die
Cancroide hiufiger im hohen Alter beobachtet worden.
Nach Thiersch’s geistreicher Hypothese (Thiersch: Das
Epitheliom. Teipzig 1865) liegt diescs in dem sich
dann cinstellenden Missverhiltniss zwischen der Haut
und dem Unterhautbindegewebe, welches letstere gewis-
sermassen seine Widerstandskraft cinbiisst gegen die von
der ITaut her vordringenden Wucherungen. Ob bei
Minnern oder bei Frauen dic maligne epitheliale Neu-
bildung hiufiger ist, ist noch nicht hinlinglich festge-
stellt, doch dieses ist gewiss, dass die Cancroide fiir das
minnliche Geschlecht vorwiegen.
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Fiir die Entstehung des am Nagelglied auftreten-
den Carcinoms sind wie bel den meisten {ibrigen Kreb-
sen in der Mehrzahl der Fiille Traumen, leichte mecha-
nische Insulte oder Reizungen, vorhergehende Geschwiirs-
prozesse und Warzen herangezogen worden. Die eigent-
liche Ursache ist uns jedoch vollig unbckannt, Mit
Recht sagt deshalb Liicke in Pitha-Billroth: ,Allgemeine
und spezielle Chirurgie.* Bd. T1. p. 55. ,Den letzten
Grund, warum ein Individuum auf einen bekannten oder
unbekannten Reiz gerade mit dieser Erkrankungsform
reagirt, den kennen wir nicht.“

Die Prognose bei dem Carcinom des Nagelgliedes
ist, falls noch keine Metastasen vorhanden sind, verhiilt-
nissmissig giinstig, weil es meist gelingt, durch opera-
tive Euntfernung des Fingers vesp. der Zehe, alles Kranke
fortzuschaffen. Es ist daber die Exarticulatio digiti das
einzige Verfahren, welches frihzeitiz ausgefithrt gegen
Recidive sichert; hat man freilich schon mit sekundiir
erkrankten Lymphdriisen zu rechnen, deren Exstirpation
oft recht schwierig ist, so bleibt das Recidiv kaum
lange aus.

Es sei mir noch gestattet, einige Fille der chen-
beschriebenen Geschwulste hier mitzuteilen.

In Langenbecks-Archiv Bd. XII p. 629 beschreibt
Kister folgenden I'all: Pastor 8., 34 Jahre alt, stellt
sich im Juli 1869 mit einem eingewachsenen Nagel des
rechten Daumens vor. Der Nagelrand ist von einem
granulirenden Gewebe bedeckt. Ausreissung des Nagels
und Aetzung mit Kali caust. Die lleilung verzigert
sich und verlisst Patient daher das Krankenhaus. Ausser-
halb dauernde Behandlung mit Aetzmiteln. Im Dezem-
ber ist die ganze Daumenkuppe in ein weissfarbiges Ge-
schwiir verwandelt. Beim Einstechen findet sich auch
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dev Knochen crgriffen. Ixarticulation der letzten Pha-
lanx. Ileilung. Schon mit blossem Auge sieht man
madenartige weissliche Zapfen vom  Geschwiirsgrunde
in die Tiefe gehen; es sind dies ungewdhnlich grosse
Epithelialzellenzapfen, welche in  cinem kleinzelligen
Granulationsgewebe lagern und welche, ebenso wie das
umgebende Gewebe, das Phiinomen der DPerlknotenbil-
dung darbieten. Wo diese Zapfen an den Geschwiirs-
grund rcichen, sind sie zerfallen, mit losen Epithelzellen
bedeckt, Der Knochen ist durch dic Neubildung ober-
fldehlich zerstdrt, rauh und unregelmiissig.

Ein anderer Fall findet sich in Langenbecks-Archiv
XXI Spl. p. 336 mitgeteilt: Friedrich Ebert, 44 Jahre
alt, Avbeiter, hatte sich 1871 den Nagel der rechten
kleinen Zche abgequetscht. Die Wunde heilte ohne
Schwierigkeit. Im Dezember 1872 aber wurde die Narbe
entziimdet und schr schmerzhaft, und als im Mirz 1875
Paticnt deswegen die Klinik aufsuehte, wurde daselbst
cin Carcinom der Zehe diagnostiziert und letztere exar-
tikulirt. 1875 stellte sich dann ein sekundires Carcinom
der Lwmphdriisen der rechten Leistengegend ein.

Einen weiteren Fall teilt Liicke in seinem ,Be-
richt wiber die chirurgische Universititsklinik in Bern
von QOstern 1865 bis Ostern 1872¢ mit, I&s handelt
sich um einen 65jidhrigen Patienten. Nach einer Quet-
schunz des rechten Daumennagels entwickelte sich von
einem unter dem Nagcl zuriickgebliebenen Fleck aus
ein Tumor, weleher vom Nagelbett gegen die Phalangen
hinwuchs. Es wurde die Exartikulation im Metakarpo-
Phalaegealgelenk vorgenommen. Die mikroskopische
Untersuchung ergab ein Carcinom. Patient wurde ge-
heilt entlassen. Auf der Haut hatte derselbe eine Menge
grisserer und kleinerer Pigmentflecke, ein sehr beach-

O
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tonswerter Umstand, da gerade der naevus pigmentosus
ganz besonders zur Enrwickelung bosartiger Geschwiilste
zu disponiren scheint.

6. Savcom.

Sarcome der Lndphalangen sind ziemlich selten,
doch ist ihre Litteratur gerade in der letzten Zeit da-
durch bereichert worden, dass vor allem R.VYolkmann
durch Erorterung dicses Gegenstandes die Aufmerksam-
keit von neuem auf denselben hinlenkte und Kolaczeck
die neue Gruppe der Angio-Sarcome eingchend beschrieb.
Letzgenannter Autor Aussert siech in seiner Abhandlung
,Ueber das Angio-Sarcom* folgendermassen: ,Die An-
gio-Sarcome als jiingste Gruppe unter den Geschwiilsten
sind nicht einfach der Sarcomrcihe auf Grund der be-
sonderen Genese der Geschwiilstelemente abgespalten
worden, sondern, was ihnen ein nicht geringes Interesse
verleiht, das frither so ungemessene, durch die mikros-
kopische Untersuchungsweise der Neuzeit aber immer
mehr und mehr in der Schrumpfung begriffene Gebiet
der Carcinome, der bosartigsten Repriisentanten aller
(Geschwiilste hat durch die Sonderstellung der Angio-
Sarcome eine betrichtliche Binschrinkung erfahren.
Denn, man darf wohl behaupten, dass diesc neugeschaf-
fene Gruppe im Allgemeinen selbst und oft genug ge-
rade zufolge der mikroskopischen Untersuchung frither
s den Krebsen geschlagen wurde. Gerade die Seltsam-
keit des Namens irgend ciner veriffentlichten Geschwulst
Ist dazu angethan, in uns den Verdacht zu erwecken,
dass sie ein Angio-Sarcom sein diirfte, weil dieses oft
von den bekannten und wohl beschrichenen Typen so
sehr abweicht, dass es seinen Darsteller zur Bereicher-
ung der ohnehin iiberreichen Namenklatur in der Onko-
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logie herausfordert. In welche Verlegenheit der Autor
hierbei gerathen kann, beweist z. B. ciner der iltesten
Falle der Litteratur, welchen Busch cinfach ,sonderbare
Geschwulst zu nennen sich begniigte. BDald verschaffte
solchen Neubildungen der alveolire Dau, wenn ein Epi-
thelorgan als Ursprungsstitte ausgeschlossen werden
konnte, den Namen ecines Alveolar-Sarcoms, oder eines
Sarcoma carcinomatosum, bald hiessen sic Endotheliome
oder Endothelearcinome, wenn ihre Abstammung von
den Endothelien der Blut- oder Lymphgefisse walr-
scheinlich erschicn. Schliesslich stellt sich ein grosser
Teil der abenteuerlichsten aller Geschwiilste, der Cylin-
drome, Syphonome, Schlauchsarcome ete. als zu den
Angio-Sarcomen gehdrig heraus.

Die Symptome, welche die Angio-Sarcome machen,
sind diesclben, wie sie sich auch bei den melanotischen
Tumoren unter den Fingerniigeln finden. Das erste,
was die Kranken bemerken, ist in fast allen Idllen ein
schwarzblauer Fleck unter dem Nagel, welcher sehr
leicht fiir eine durch Quetschung entstandene Blutsugil-
lation gehalten werden kann, wie sic ja unter den Ni-
geln so hiiufig vorkommt. Nach einiger Zeit  jedoch
nimmt die Verfirbung die ganze Nagelfliche ein und
unter ausgesprochenen entziindlichen Erscheinungen und
dem Biide einer Onychia wird der Nagel abgeworfen.
Zugleich hebt sich deutlich eine Geschwulst ab, welche
dic Grosse einer Hasel- oder kleinen Wallnuss erreichen
kann. Diescr Verlauf ist cin typischer. Unter vier
Fillen von malignen Fingersarkomen, die Volkmann
sah, (Volkmann: Beitrige zur Chirurgie) gestaltete er
sich dreimal in gleicher Weise; zweimal handelte es
sich wm melanotische Sarkome, weleche bald zu einer
allgemeinen Sarcomatose fithrten. Tlat die Geschwaulst
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bereits dic beschriebenc Grosse erreicht, so ist die Diag-
nose leicht. Doch auch schon im Anfangsstadium, wenn
der Nagel noch nicht abgestossen, sondern nur ein klei-
ner blauschwarzer Fleck sich unter demselben zeigt,
kann dieselbe gestellt werden, indem der fast kontinuir-
liche und auf Druck sich lebhaft steigernde Schmerz
ganz entschieden auf das Vorhandensein eines Sarcoms
hinweist. ITat der Tumor den Nagel abgehoben, so ist
die Diagnose in den meisten Fillen gesichert. Die Ge-
schwulst hat in der Regel ein graurdtliches Aussehen,
mittlere Consistenz und ecine grosse Tendenz zu Blu-
tungen. Die besondere Art des Yarkoms kann natiirlich
nur zufolge einer mikroskopischen Untersuchung mit
Bestimmtheit diagnostiziert wevden, doch spricht ein
schwarzes Aussehen sowie rapides Wachstum, das sehr
bald zur Abstossung des Nagels fiihrt, mehr fir ein
Melanosarkom, wihrend das Angio-Sarcom langsamer
wiichst, sich durch grésserc Neigung zu Blutungen aus-
zeichnet und zuweilen Pulsation zeigt. Die I’rognose
richtet sich wesentlich nach dem histologischen Bau des
Sarcoms. Das Angio-Sarcom bictet die beste, das Me-
lano-Sarcom dagegen die ungiinstigste Prognose.

Die einzige Therapie, welche gewissermassen vor
Metastasen sichert, ist die moglichst friihzeitige Ausfiih-
rung der Exarticulation entweder nur der Endphalanx
oder, was sich am meisten empfiehlt, im zweiten Pha-
langealgelenk und zwar mit Bildung eines volaren
Lappens.

Im Folgenden scien zundichst mehrere Fille von
Sarcombildung am Nagelglied aus der Litteratur zu-
sammengestellt, welche das Krankheitsbild dieser Tu-
moren als cin ganz typisches erkennen lassen, alsdann
drei weitere Fille mitgeteilt, welche in der hiesigen
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chirurgischen Klinik zur Behandlung kamen und deren
Veroffentlichung 1lerr Prof. Dr. Trendelenburg mir
wittigst gestattete,
1. Angio-Sarcom unter dem Nagel des linken
Mittelfingers

(Dr. Kraske — Centralblatt fiir Chir. Nr. 28))

Auguste Pfock, 42 Jahre, DBickersfrau aus Boll-
stedt bei Mihlhausen i. Th, bcmerkte seit zwdlf Jahren
schmerzhafte Emptindungen am Nagel des linken Mittel-
fingers, die sich schon bei leisem Druck lebhaft steigerten.
Die Kranke fithete ihr Leiden auf eine heftige Quet-
schung zuriick, dic sie vier Jahre vorher an derselben
Stelle erlitten, aber nicht beachtet hatte. Alle Mittel,
welelie dic Patientin gegen die lastigen B Schmerzen an-
wendete, blieben fruchtlos. Auch wiederholte Abscha-
bungen des Nagels an der Stelle der grisssten Empfind-
liehkeit hatten nur voriibergehenden Erfolg; der Nagel
regenerirte sich rasch, und die Schmerzen stellten sich
wieder ein.  Soleher Abschabungen des Nagels wurden
im Taufe der zwdlf Jahre drei vorgenommen. Als sich
aber das Leiden immer wieder in der alten Heftigkeit
cinstellte, suchte Pat. am 28. Juli 1880 die Volkmann-
sche Klinik auf.

Die Kranke ist eine etwas blasse, aber bis auf ihr
Leiden am Finger durchaus gesunde Yrau. Ziemlich
genau in der Mitte des Nagels des linken Mittelfingers
befindet sich ein etwa linsengrosser, blidulicher wie su-
gillirter Fleck. Bei Druck auf dicse Stelle empfindet
dic Xranke einen #ausserst lebhaften Schmerz.  Im
Uebrigen zeigt sich am Nagel keine Abnormitiit; er ist
von durchaus glatter Oberfliche und normaler \\’olbung,
eine Prominenz an irgend einer Stelle ist nicht nachzu-
weisen.  Nichtsdestoweniger wurde ein  subungualer
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Tumor diagnostizirt und die Spitze des Fingers dicht
unter dem Nagel, aber noch in der Plalanx mit Bildung
eines volaren Lappens amputirt. Die antiseptisch be-
handelte Wunde heilte prima intentione, und dic Kranke
wurde wenige Tage spéter, schmerzfrel entlassen.

Als der Nagel der amputirten Fingerspitze gespalten
und vorsichtig abgetragen wurde, zeigte sich, dass die
Cutis des Nagelbetts an einer cirkumskripten, gut steck-
nadelkopfgrossen Stelle durch ein unter ihr liegendes,
infolge sciner helleren Farbe sich scharf von der Haut
des Nagelbetts abscizendens Knbtehen durchbrochen war.
Dic entsprechende Stelle des Nagels war ctwas diinner
und durchscheinender. Nach der Tiefe sass das Knitehen
unmittelbar dem Knochen auf und zwar hatte es dort
sur Bildung einer flachen Delle gefihirt.  Der kleine
Tumor hatte etwa die Grosse und Form einer Linse
war iiberall von einer bindegewebigen Kapsel um-
geben und zeigte auf dem Durchschunitt mittlere Kon-
sistenz und grauweisse Farbe. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab ein Angio-Sarcom.

2. Angio-Sarcom unter dem Nagel der rechten grossen Zche.
(Kolaczeck deutsche Zeitschrift fiir Chir. Bd. 1X. p. 176.)

Fine 42jihrige Frau suchteam 2. Mirz 1874 in der
Breslauer chirurgischen Klinik Heilang fiir cinen schon 4
Jahre anhaltenden, in letzter Zeit aber besonders heftig
gewordencn Schmerz, der von einem bestimmten Punkte
unter dem Nagel der rechten grossen Zehe ausging.
Patientin hatte sich schon ein keilformiges Stiick des
Nagels herausgeschnitten, ohne jedoch die schmerrhafte
etwa der Mitte des Nagelbetts entsprechende Stelle blosge-
legt zu haben. Nachdem lctzteres kunstgerecht geschchen,
liess sich mit Hilfe eines Hohlmeisscls ein kaum erbsen
grosser, abgekapseclter, kugelrunder Tumor aus dem




Nagelbette ohne Schwierighkeit herausheben. Derselbe
war elastich weich, auf dem Durchschnitte von grauer
Farbe und von pori}sschwannniger Textur. Comprimirte
man namlich die klewe Greschwulst, so entleerte sie et-
was Serum, worauf €in netzformiges Lakunensystem ent-
stand, dessen Maschen mit einer vorquellenden Aus-
fillungsmasse leicht bemerklich wurden. Mikroskopiseh
entsprach dem sich retrahirenden Netzwerk eine echt
myxomatdse Grundsubstanz. Polymorphe, aber meist
spindelige mit langen Ausliufern versehene und in relativ
weiten Abstinden gelegene Zellen bildeten einen lockern
Faserfilz. In einem solchen Grundgewebe lagen nul,
jedoch ohne jede scharfe Abgrenzung giemlich dicht die
Zellenkorper der Geschwulst. Die Mannigfaltigkeit ihrer
Formen spottete jeder Beschreibung ; doch waren eylin-
drische, stellenweise kolbig angeschwollenc und Sprossen
aunssendende Gebilde vorherrsehend.  Sehr hiaufig zeigte
sich mehr weniger deutlich ein central oder excentrisch
gelegenes Lumen, das wohl auch vereinzelte rote Blut-
korperchen enthielt. Nicht selten verjiingten sich dicke
Yellenkolben allméhlich oder jah in schmale Striinge von
Spindelzellen, die Gefissen durchaus shnlich waren, oder
ein solcher schmaler Strang verband zwei umfangreiche
Zellenkiorper. Da durch musste die Aufmerksamkeit zu-
nichst auf die Plutgefisse gerichtet werden. Die dinnen
Ausliufer der Zellenhaufen verloren sich im Stroma und
glichen ganz und gar den yahlreich hier vorhandenen
Capillaren. Diese hatten die Eigenh‘imlichkeit, dass
ihre Wandung in der Regel aus mehr als einer Schicht
kurzer und dicht gelagerter Spindelzcllen bestand, und
verfolgte man sie genaucr, <o fand man manchmal Zellen-
beutel an ihnen. Bosonders quergetroffene Capillaren
zeigten die perivaskulire Wucherung in iiberzeugendster
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Weise. Die innerste Schicht der Zellen zeichnete sich
durch cin starkes Vorspringen der Kerne nach dem
Lumen hin aus. Auch das ab und zu vorkommende
Netzwerk von Zellenbalken sprach fur ihre Abstammung
von Gefissen. Die einzelnen Zellen in den dichten
Lagern waren nicht erkennbar von einander differenzirt,
am so mehr aber machten sich ihre grossen, ovalen,
granulirten Kerne bemerklich., Ab und zu zcigten die
Zellenhaufen eine beginnende Fensterung durch wahr-
scheinlich schleimige Entartung der Zellen. Wiihrend im
Greschwulstgewebe selbst fast nur Grefisse capilliren Ca-
libers vorkamen, fanden sich in der Kapsel zahlreiche
Arterien und Venen.

3. Fin Colloid-Sarcom unter dem Nagel des rechten
Daumens beobachtete Schuh (Gsterreich. Zeitschrife fir
praktische Heilkunde 1862 p. 62) bel einem jungen
blithenden Midchen, welches seit vielen Jahren an hef-
tigen Schmerzen an der Radialseite des Nagelgliedes
litt, die sich bei der Beriihrung bis zur Unertriiglichkeit
steigerten. Bs fand sich eine deutliche Abmagerung
des Nagelgliedes und cin stecknadelkopfgrosser, durch
die Haut graulich durchschimmernder Punkt, ohne Spur
einer Gesehwulst. Nach der Exstirpation einer linsen-
grossen Partie an  der Stelle des crwihnten grauen
Punktes zeigte sich ein durchscheinendes, fast homogenes,
susserst fein granuliertes, klaren Saft enthaltendes, hartes
Aftergebilde, welches sich von der Radialscite des Na-
gels unter diesen fortsetzte und zur Bloslegung und
Entfernung das Auszichen der Hilfte des Nagels erfor-
derte. Die Schmerzen schwanden und die Heilung ging
in kurzer Zeit vor sich.
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1. Rundzellep-Sarkom am Nagelglied des rechten
Zeigefingers.
(R. Volkmann -— Beitrige zur Chir

Termann Pfannenschmidt, 58 Jahr, aus Branden-
hure. Padent, frither stets gesund, bekam ohne bekannte
\rsache im Juli 71 eine Tntziindung an der Lunula des
Nagels des rechten Zeigefingers und nahm an, sich un-
bewusst gequetscht oder irgendwie verletzt zu haben.
Ts wurden die verschiedensten Tausmittel angewandt,
indess ohne Erfolg. Unter dem Nagel Dbildeten sich
Wuchernngen und hoben den Nagel in die Hohe, der
gieh unwer Kiterung absticss. Die Wucherungen ver-
grisserten sich unter heftigen, reissenden, bis in den
Oberarm ausstrahlenden Schmerzen und bildeten bald
eine hodkerige, blaurote, jauchende und leicht blutende
Geschwulst, die allmithlich mehr als Wallnussgrosse
erreichte, indem sie noch etwas auf die dorsale TFliche
der zweiten Phalanx hiniiber wuchs. Jedoch erst am
1. Juli 72 entschloss sich Patient den Finger zu opfern
and  wurde derselbe im Meta’:arpo-Pha\angealgelenke
pxartikuliert, das capitulum ossis metacarpi noch nach-
griiglich reseciert. Die TUntersuchung  der (reschwulst
ergab ein  vom Periost der Phalanx ausgegangencs
Sarcom.

Dic Wunde heilte raseh und der durch die heftigen
Schmerzen heruntergekommene Kranke erholte sich sicht-
lich; allein schon 4—6 Wochen nach der Operation
wurde in der rechten Achselhohle ein rasch wachsender
Knoten bemerkt. Tnde Oktober, also 4 Monate pach
der Operation — 80 berichtet Volkmann weiter, stellte
Gich Pat. mir zum ersten Male vor. Hin ber manns-
faustgrosser elastischer knolliger Tumor filllt die ganze
Achselhohle aus. Am 95. Oktober 72 Operation. Die
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ganze Achselhohle muss ausgeriumt, Gefiisse und plexus
bis bart an die clavicula blosgelegt werden. Doch
scheint nichts Krankhaftes zuriickgeblieben zu sein.
Offene Wundbehandlung. Miissige Reaktion. Nach 14
Tagen diphteritischer Belag der Wunde, der sich trotz
Anwendung der verschiedensten Wundwasser fast bis
zur Nosocomialgangriin steigert und endlich durch Auf-
legen von Watteballen beseitigt wird, dic mit einer
concentr. Lsung von Plumb. nitrie. getrinkt sind. Am
4. Dezember 72 wird Patient mit fast verheilter Wunde
entlassen.

Die anatomische Untersuchung der exstirpirten
Greschwulst ergiebt ein ziemlich weiches Rundzellensar-
com mit relativ derber, feinfaseriger Intercellularsubstanz.
Zellen gross, mit grossem Kern, vielfach fettiger in Meta-
morphose begriffen.

Ostern 73 kehrt Patient zuriick. In der rechten
Achselhéhle ist noch nichts von cinem Reeidiv zu be-
merken, die Wunde fast verheilt, die Adduction nur in
geringem Grade moglich, hingegen ist in der linken
Achselhihle ein Hithnereigrosser Driisentumor cntstanden,
und finden sich auf Thorax, Bauch und Ilicken ver-
streut, teils unter der Haut, teils in der cutis selbst,
etwa ein Dutzend rundliche, wie Lymphdriisen sich an-
fithlende Sarcome von der Grisse einer Erbse bis zu
ciner Haselnuss.

Sehr bald daranf beginnt Patient auch dber Em-
pfindungen in der rechten Achselhhle zu klagen, und
es bildet sich auch hier ein mit der 1laut verwachsenes
Recidiv. Die Geschwiilste in beiden Achselhéhlen wach-
sen rapid, dic Zahl der Sekundirgeschwiilste vermehrt
sich, trotzdem sieht Pat. wohl und Dblihend aus, hat
guten Appetit und klagt nur iber die zunehmende
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Schwierigkeit im Gebrauch beider Arme, die er beide
fortwithrend stark abduziert halten muss, wenn nicht hef-
tige Schmerzen P‘ntstehen sollen. Er wiinscht dringend
die operative Entfernung heider Achselhdhlengeschwiilste,
obschon ihm begreiflich gemacht wird, dass dies wegen
der multiplen, am iitbrigen Korper sich entwickelnden
Tumoren keinen Zweek habe. Inzwischen wachsen bei
andanerndem Wohlbefinden des Kranken, die Achselhoh-
lentumoren, namentlich der linke, zu betriichtlicher
Grosse heran, und da seine Situation eine ausnchmend
traurige wird, entschliesse ich mich auf seine dringenden
Bitten und nachdem ich ihn ehrlich iiber dic Sachlage
aufgeklart, zu einer nochmaligen Operation. Am 16.
Juli 78 werdem beide Achselhihlen moch einmal voll-
stindig ausgeritumt, ILinks, wo der Tumor fast die
Grisse zweier Mannesfiuste crreicht hat und bis dicht
an die Clavieula unter dem Pectoralis hinaufreicht, wird
eine schr eingreifende Operation notig: Particen der m.
m. pectorales miissen geopfert und die vena axillaris mif
ihren Verzweigungen weit frei priiparirt werden. Rechts
hingegen wo die Driisenmasse erheblich kleiner ist, wird
die Operation dadurch sehr schwierig und miihsam, dass
bei der ersten Operation schon die grossen Gefiisse bloss-
gelegt waren. Indess gelingt unter massenhaften Unter-
bindungen die Entfernung beiderscits ohne irgend erheb-
lichen Blutverlust und ohne Verletzung der grossen Ge-
fisse. Die Wunden werden sehr sorgfiltig desinfiziert
und ein durch Wattebiiusche verstirkter modifizierter
Lister’scher Verband angelegt, unter dem die ausgedehn-
testen Verklebungen erfolgen. Bereits am 29. Juli, drei-
zehn Tage nach der eingreifenden Doppeloperation wird
Pat. mit miassig eiternden, gut granulierenden Wunden
und bei immer noch Dblihendem Aussehen entlassen.
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BErst in der zweiten Woche des Oktober trat eine Wens
dung zum Schlimmeren ein. Die Sarcomgeschwiilste an
Bauch und Thorax vermehrten und vergrosserten sich
und namentlich bildete sich unter der linken Brustwarze
ein grisseres Paquet, welches zuletzt ebenfalls zwei
Fiuste gross wurde. Gleiclizeitig traten Symptome ein,
welche die Entstchung innerer Metastasen wahrscheinlich
machten. In der rechten Achselhdhle bildete sich ein
neues Reeidiv, welches aufbrach und jauchte wund der
Kranke ging am 20. Dezember marastisch zu Grunde.

‘Wie schon oben bemerkt wurde, beobachtete Volk-
mann vier Fille von Fingersarcomen, darunter zwei me-
lanotische Tumoren, welche sdmmtlich wie der eben ein-
gehender beschriehene Fall zu einer Allgemeininfeetion
und damit zum exitus letalis fihrten.

6, Hutschinson (Virchow: Die krankhaften Ge-
schwiilste) sah bei einer 60jdhrigen Frau eine seit acht
Monaten bestehende Onychia, welche nicht heilen wallte.
2 Jahre spiter fand sich eine melanotische Geschwulst,
die offenbar ein Sarcom war.

7. Finen weitern Beitrag zu den subungualen Sar-
comen licfert Nieberg (Langenb. Arch. Bd. 35 p. 298)
in seiner Inaugural-Dissertation durch Mitteilung eines
in der Wiirzburger Klinik beobachteten Falles von einem
Sarcom melan. poll. sin. subung. Dbei einem 51jihrigen
Manne. Nach ciner Quetschung vor 17/, Jahren Ent-

stehung des Tumors. — Exartikulation der Nagelpha-
lanx. — Nach 9 Monaten Recidiv in den Achseldriisen.
Inecision. — Operation im Winter 1878/79. — Tod.

Folgender Fall von subungualer Sarcombildung
kam in der hiesigen chirurgischen Klinik zur Beobach-
tung:

Am 15. Nov. 1888 suchte die Wittwe J, Kaufmann
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aus Nimbrecht, Kreis Gummersbach, wegen einer dem
Nagelglied des rechten Zeigefingers aufsitzenden Ge-
schwulst Hiilfe in der chirurgischen Klinik des Herrn
Prof. Dr. Trendelenburg. Die 64jihrige Patientin, deren
Gesundheitszustand im iibrigen ein guter zu nennen ist,
gibt an, einige Jahre vor ihrem jetzigen Leiden an einem
Geschwiirsprozess des betreffenden Nagels  gelitten zu
haben. Damals crfolgte, allerdings unter Verlust des
Nagels, vollstindige Heilung, welche der zugezogene
Arzt durch Cauterisation erreichte. Ktwa in der Mitte
der an Stelle des abgestossenen Nagels getretenen diin-
nen Schicht der Cutis, bemerkte nun die Kranke zuerst
ungefihr drei Monate vor ihrer Aufnahme in die hiesige
Klinik eine stecknadelkopfgrosse cirkumskripte [artie,
welche sich deutlich dureh ihre blauschwarze Firbung
von der Umgebung abgrenzte und auf Druck lcbhaft
schmerzte. Die Schmerzen wurden allmihlig intensiver
und fast kontinuirlich, wihrend sich die blaue Verfdr-
bung iiber das ganze Nagelblatt ausbreitete. Dieser
Zustand daverte einige Zeit. Alsdann hob sich von der
dorsalen Fliche der Endphalanx, dieselbe fast ganz ein-
nehmend, eine blaurote Geschwulst ab, welehe zur Zeit
als die Patientin sich vorstellte, bereits die Grissc einer
Wallnuss errcicht hatte. Die bei der leisesten Beriih-
rung schmerzhafte und zu Blutungen neigende Geschwulst
ist an ihrer Oberfliiche ulcerirt und besitzt cine mittlere
Consistenz.  Abgesehen von in den Arm ausstrahlenden
Schmerzen befindet sich die Patientin wohl. Die Cubi-
tal- und Axillardriisen sind nicht geschwollen. Die
Diagnose wurde auf Sarcom des Nagelgliedes gestellt
und, um moglichst im gesunden Gewebe zu operieren,
die Exartikulation in dem Gelenke zwischen der ersten
und zweiten Phalanx mit Bildung eines volaren Lappens
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ausgefiihrt. - Die Heilung erfolgte unter dem antisepti-
schen Verbande per primam intentionem und konnte die
Patientin nach einigen Tagen entlassen werden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich
ein vom Periost ausgehendes Spindelzellensarcom. Auf
mehrmals eingezorene Erkundigungen {iber den Gesund-
heitszustand der Patientin, erhielt ich die Nachricht, dass
sich bis jetzt keine sekundéren KErscheinungen gezeigt
hitten. Anfangs April h. a. auftretende Schwellungen
in der regio axillaris fithrte der bebandelnde Arst auf
einen (telenkrheumatismus zuriick,

9. Ein #dhnlicher Fall betrifft die Ehefrau Anna
Maria Gorges, 40 Jahre alt, aus Ahrweiler. Dieselbe
verletzte sich nach ihrer Aussage mit cinem Reibeisen
an der volaren Seite der letzten Phalanx des rechten
Daumens. An der verletzten Stelle bildete sich zuniichst
eine schwielenférmige Prominenz, welche ldngere Zeit
fortbestand, ohne besondere Beschwerden zu verursachen.

Am 11. April dieses Jahres stellte sich nun die
Patientin in der hiesigen chirurgischen Klinik vor. Der
volaren Seite am Nagelglied des rechten Daumens sass
eine haselnussgrosse Geschwulst auf, von weicher Consi-
stenz, blaurotem Aussehen und starker Tendenz zu Blu-
tungen. Da die Malignitit des Tumors unzweifelhaft war
wurde die Exartikulation der Nagelphalanx ausgefiihrt.
Die spiter vorgenommene mikroskopische Untersuchung
bestitigte die auf Sarcom gestellte Diagnose.

Die Heilung ging wunter dem antiseptischen Ver-
bande rasch von Statten, sodass die Patientin nach weni-
gen Tagen entlassen werden konnte.

10. C. Baumann, Restaurateur der sog. Idyllenmiihle
bei Neucnahr, 60 J. alt, stellte sich gegen Iinde Mai dieses
Jahres in der hiesigen chirurg. Klinik mit eincr Geschwulst
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vor, welche die ganze Grosszehe des linken Fusses ein-’
nahm. Patient will zuerst vor etwa 11 Jahren unter dem
Nagel der hetreffenden Zche eine stecknadelkopfgrosse
schwarz verfiirbte Stelle bemerkt haben, welcher er je-
doch, da dieselbe durchaus keine Schmerzen verursachte,
keine weitere Bedeutung beilegte.  Vor ungefihr finf
Jahren breitete sich nun, wie Patient mitteilt, die schwarze
Verfarbung iiber den ganzen Nagel und die umgebenden
Weichteile aus.  Der Nagel selbst wuarde zugleich
briichig, sodass er allmallich absplitterte. Die letzten
feile desselben wurden jedoch erst vor etwa 11/, Jahren
abgestossen.  Yon derselben Zeit an datirt auch die
Bildung der sich iiber dem Nagelbett abhebenden Ge-
schwulst, welche zur Zeit, als Patient in die Klinik auf-
genommen wurde, ungefihr die Grisse eines Giinseeies
erreicht und dic ganze Zehe mit ergriffen hatte. In un-
mittelbarer Niihe des Tumors befanden sich noch mehrere
klcine ungefiihr crbsengrosse Geschwiilste. Ausserdem
wurde die linke regio inguinalis von zwei hithnereigrossen
Goschwiilsten eingenommen, ein Umstand, welcher auch
den letzten Zweifel an dic maligne Natur des Falles be-
seitigen musste, da es sich hierbei augenscheinlich am
Metastasen in den inguinalen Lymphdriisen handelte.
Patient bat zadem an vielen Stellen der Hant Pigment-
flecke, sodass man fast versucht ist, von einer allgemeinen
Melanose za sprechen.

Dic Diagnose wurde demgemiiss auf Melanosarcom
der linken Orosszehe und Metastasenbildung in den
inguinalen Liymphdriisen derselben Seite gestellt und auch
spiter durch die mikroskopische Untersuchung bestitigt

Um moglichst gesundem Giewebe zu operiren,
wurde, da die Exarticulation der Gross:ehe allein nicht
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geniigte, alles Krankhafte zu entfernen, die Exarticulatio
tarso-metatarsea nach Lisfranc ausgefiihrt und zugleich
die linke Inguinalgegend ausgerdumt.

Die Heilung nimmt unter dem antiseptischen Ver-
bande ihren normalen Verlauf und befindet sich der
Patient, abgesehen von einer leichten Bronchitis ganz
wohl, sodass derselbe voraussichtlich bald entlassen
werden kann.
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THE SEN.

1. Die Dupuytren’schen Exostosen sind in den mei-
sten Fillen nicht so sehr Kxostosen als vielmehr
Ekchondrosen.

2. Die Kankroide wiegen beim minnlichen Geschlechte
vor.

3. Dic Mehrzahl der sogen. Tuberkula dolorosa
gehort in die Reihe der caverndsen Creschwillste.
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