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Tuberkuloide Granulome, wie sie beim Morbus Schaumann (Boeck’sches 
Sarkoid) bekannt sind, aber eine andere Lokalisation, als in Lymph- 
knoten aufweisen, haben verschiedene Autoren bereits friiher beschrie- 
hen (Licharew 1908, Mucha und Mitarbeiter 1919, Sundelin 1925, Jung- 
ling 1928, Bergel und Mitarbeiter 1933, Harrell 1940, Gravesen 1942, 
Oppenheim und Mitarbeiter 1947, Snorrason 1947, Rates und Mitarbeiter 
1948, Krabbe 1949, Myers und Mitarbeiter 1952, Powell 1953, Danbolt 
1954, Devic und Mitarbeiter 1955, Maurice 1955, Warburg 1955, Am- 
mitzboll 1956, Bunnell 1956, McConkey 1958, Kock 1959, Brain 1960, 
Boyd 1961, Adams und Mitarbeiter 1962). 

Nicht ungewohnlich sind derartige Veranderungen in den Lungen, im 
Magen, in der Leber, der Milz, dem Pankreas, den Hoden, der Parotis, 
in den Tranendriisen und in der Uvea. Sogar im Hirn und im Myokard 
sind typische Granulome angetroffen worden. In der Skelettmuskulatur 
kommen sie der Literatur entsprechend vorwiegend im Musculus 
gastrocnemius vor. Im Skelett sind die Granulome praktisch immer in 
den Phalangen der Finger und der Zehen gelegen. 

Lokalisationen von tuberkuloiden Granulomen der Hand werden von 
Howard in Handbuch Bunnells als ungewohnlich angegeben, und treten 
nach dessen Angaben nur  in Form von Hautinfiltration oder im Skelett 
der Phalangen auf. Weder Pack (1939) noch Howard-Bunnell (1956) 
beschreiben eine Lokalisation in der Handmuskulatur oder anderen 
Handweichteilen. Ahnliche Angaben konnten auch bei anderen Ver- 
fassern, die iiber Handtumoren geschrieben haben (Mason 1937, Duben 
1960),  nicht vorgefunden werden. Einzig Crompton und Mitarbeiter 
haben 1961 zwei Falle von tuberkuloiden Granulomen der Thenar- 
muskulatur beschrieben. 
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Hild 1 .  Histologischen Preparat. Boec1c’s Sarkoid in Handmuskulatur. 30 X uergrcssert. 

Bild 2. Histologischen Preparat. Roeck’s Sarkoid in Handmuskulatur. 80 X uergrossert. 

Im Hinblick auf die seltenen Publikationen uber in dcr Handmuskula- 
tu r  lokalisierte Granulome der genanntcn Art halten es die Verfasser 
fur  angezeigt, einen Fall mit Tumor in  den Handweichteilen zu be- 
schreiben, bei welchem das rasche, infiltrative Wachstum in einen der 
Interosseusmuskeln sowie der makroskopische Aspekt wahrend der 
Operation den dringenden Verdacht auf Malignitat nahelegte. Die 
pathologisch-histologische Diagnose ergab uberraschendcrweise tuber- 
kuloide Strukturcn wic beim Morbus Schaumann (Boeck’sches Sarkoid) .  

E.:s handclte sich urn einen 1Bjiihrigen Knaben, der wegen eincs 
l’nmors radial vom zweiten Metacarpophalangealgelenk der linken 
Hand zur Untcrsuchung kam. Der Patient beobachtete dime Vcriin- 
dcrung seit 1 Monaten, weil sic ziemlich rasch an  Grosse zunahmcn und 
schnicrzhaft waren. Der Tumor war immer von elastischcr Konsislenz. 
Kiinlgcnologisch zeigte das Handskclett kcine pathologischen Vcrln- 
tlcriingc.n. Klinisch lionnlc man radial vom Kopfchcn dcs zwciten 
~ I ~ * t ~ i c a ~ ~ ~ ~ : ~ l ~ ~  der linkcn Hand eincn hasrlnussgrosscn, zwcitciligen 
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Tumor feslstellen. Die Veriinderung war in eincm kleinen Bereich an  
der Haut fixiert, aber im iibrigen gegeniiber derselben frei beweglich. 
In  der Tiefc konnte eine ausgesprochene Fixation am ersten, dorsalen 
Interosseusmuskel vorgefundrn werden. Der Tumor schicn kaum unter 
dessen distalcm Anteil zu liegen, war aber doch nicht scharf begrenzt. 
Praoperativ wurde iiber die Diagnosen Xanthom oder Ganglion dis- 
kuticrt. Wlhrend  der Operation konnte folgender Befund erhoben 
werden : Die Tumorbildung bezog in einem umschriebcnen Bereich die 
Haut mit Pin, wies aber zur Hauptsache eine Infiltration in den M L I S C ~ ~ U S  
interosseus dorsalis I auf und war von bedeutend grosserer Ausdeh- 
nung als von aussen palpiert werden konntc. Der vom Tumor befallene 
Muskel wurde in  ganzcr Ausdehnung entfernt. Die exstirpierte Resi- 
stenz wies eine fleichige, weissbraunc Schnittfliiche auf. Makroskopisch 
fasstc man dcn Verdacht auf Malignitat und dachte an  die Myofibro- 
sarkom. Pathologisch-anatoniisch fanden sich jedoch tuberkuloide 
Strukturen von der Art des Morhus Schaumann (Boeck’sches Sarkoid) . 
Es lagen keine Anzeichen fur  cin Neoplasma vor ( H .  Hnnsson).  

Diese pathologisch-anatomische Diagnose war  eine ijberraschung und 
veranlasste eine erneute, eingehende Aufnahme der Anamnese. Hierbei 
ergab sich folgendes: Ein lltercr Bruder des Paticnten war  in voran- 
gegangenen Herbst in der Klinik fur  Lungenkranke unter der Diagnose 
Sarkoid - Stadium I behandelt worden. Unser Patient selbst hatte 
keinerlci Erkrankung der  Luftwege durchgemacht, neuerdings ergab 
dic Schirmbilduntersuchung dcr Lungen keinen pathologischen Befund. 
Die Blutsenkung war bei Spitaleintritt 3 mm. 

Die durchgefiihrte Rontgenuntersuchung dcr Lungen ergab bilateral 
stark vergrosserte Hiluslymphknoten wie beim Morbus Schaumnnn 
(Boeck’sches Sarkoid) . Die Tuberkulinproben gcwohnlicher Verdiin- 
nung his zu 1 ma. waren negativ. Den pathologisch-histologischcn Be- 
fund dcr Hand entsprechend wwrde die fortsgesctzte, periodischc Kon- 
trollc des Lungenbefundes angeordnet. 

M I  K R O  S K O  P I E 

Griissere und klcinere runde heziehungsweise unregelmassig bandformige Anhiiufun- 
gen von Epiteloidzellen. Diese liegen stellenweise ganz dicht, sind stellungweise 
durch mehr oder weniger reichliche hlengen von slilerotischem Hindegewebe ersicht- 
lich. Disseminierte Epiteloidzellenhaufen finden sich auch im Fettgewehe. Stellen- 
weise sieht man solchc ebcn interstitiell in der quergestrciften hlusltulatur, manche 
von tliesen eintleutig destruiert. Die meistcnteils tuhercelzell8hnliclien Epiteloitl- 
zellcnhaufen enthalten nur an einer einziyen Stelle ein viclliernige Riesenzelle, tcils 
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mit kantengestellten Kernen, teils mit ungleichmassig verteilten Kernen. In angren- 
zenden Bindegewebsklerosierten Fettgewebe si'eht man an einer vereinzelten Stelle 
Rundzelleninfiltrate. 

Nirgends werden kasige Nekrosen, oder iiberhaupt Nekrosen gesehen. 
Keine Fremdkorper-Bilder. 
Keine Zeichen auf Neoplasmata. 
P.A.D. : Tuberculoide Strukturen von einer Art wie sie bei dem Morbus Schaumann 

Keine Zeichen auf Neoplasmata. 
gesehen werden. 

( H .  Hansson) 

D I S K U S S I O N  

Bei der Uberpriifung der zuganglichen Literatur haben wir gefunden, 
dass friiher nur zwei Falle von tuberkuloiden Granulomen in der Hand- 
muskulatur ( Crompfon und Mitarbeiten 1961) beschrieben worden sind. 
Bei dem von uns hier beschriebenen Fall konnten derartige Veranderun- 
gen isoliert in der Handmuskulatur festgestellt werden. Sie erinnerten 
an ein Tumorgebilde. Das klinische und das peroperative Bild liessen 
Malignitat vermuten. Es wurde der betroffene Handmuskel vollstandig 
entfernt, was den Wegfall einer fur die Hand nicht unwichtigen Funk- 
tion mit sich fiihrte. 

Irgendein Zweifel hinsichtlich der Diagnose des hier beschriebenen 
Fallen diirfte unter Beriicksichtigung der iibrigen klinisehen Befunde 
kaum vorliegen. 

Mit Riicksichtsnahme auf die benigne Natur der Erkrankung diirfte 
bei Auftreten von Handmuskulatur-Veranderungen von Typus Schau- 
mann (Boeck-sches Sarkoid) ein Eingriff geringeren Ausmasses, als er 
im vorliegenden Falle ausgefiihrt wurde, geniigt haben. Bei sicherem 
Ausschluss einer Malignitat muss aber doch empfohlen werden den 
ganzen Muskel zu entfernen, weil - wie im vorliegenden Fall - der funk- 
tionelle Ausfall doch relativ leicht kompensiert werden kann. Man 
kann sich primar immerhin mit einer kleinen Probeexcision begniigen, 
um zu der histologischen Diagnose zu gelangen und dadurch die aktuelle 
Muskelfunktion eventuell zu retten. Die wahrend der Ausheilung auftre- 
tenden, fibrosen Neubildungen sind im allgemeinen, nach den ein- 
schlagigen Literaturangaben zu schliessen, nicht so hochgradig, dass 
dadurch eine bemerkenswerte. Storung der Muskelfunktion befiirchtet 
werden miisste. 
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Z U S A M M E N F A S S S U N G  

Es wird ein Fall von tuberkuloiden Granulom ohne Nekrose vom Typus 
der Schaumann’schen Erkrankung (Boeck’sches Sarkoid) beschrieben. 
Die Lokalisation betraft die Handmuskulatur. Die Veranderungen leg- 
ten den Verdacht auf einen Tumor nahe, dessen klinisches Bild und 
makroskopisches Aussehen an Malignitat denken liess. Die patholo- 
gisch-anatomische Diagnose und das ubrige klinische Verhalten trugen 
zur Sicherung der Diagnose bei. 

R E S U M E  

Description d’un cas de granulome tuberculoide sans nCcrose, du type 
maladie de Schaumann (sarcoide Boeck) . Par sa localisation, il portait 
atteinte B la musculature de la main. Par le tableau clinique et son 
aspect macroscopique de malignite, il laissait soupgonner la prdsence 
d’une tumeur. Le diagnostic anatomo-pathologique et les autres faits 
cliniques sont port& B l’appui du diagnostic. 

S U M M A R Y  

A case of tuberculoid granuloma without necroses, i.g. Schaumanns 
disease or Boeck’s sarcoide, is described. The granuloma was for the 
main part localized to the Musculus interosseus dorsalis I. The clinical 
features and the macroscopical picture arouse suspicion of a malignant 
tumor. The patho-anatomical findings and the further clinical course 
disproved this suspicion. 
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