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Von dieser meiner Patientin sagt nun S. 124 Herr Ponfick ,,dass sie mit
der gleichen Entschiedenheit einen Stoss gegen eine Brettkante als Ursache ihres
Leidens ankiagte, das 3 Monate danach ausgebrochen sei®.

Woher Herr Ponfick das weiss, ist mir rithselhaft, denn ich habe nirgendwo
gesagt, dass meine Patientin entweder i{berhaupt, oder gar ,mit Entschiedenheit,
den Stoss als Ursache ihres Leidens angegeben habe, sondern ich habe in der
Anamnese einfach die Thatsache des Stosses registrirt und weitere Vermuthungen
tber ein i#tiologisches Verhdltniss zwischen Stoss und Krankbeit selbst daran ge-
knipft. Hiervon aber abgesehen, scheitert Herrn Ponfick’s Erklirung an der
Thatsache, dass dieser Stoss keinerlei Continuitiitstrennung der Haat zu Wege ge-
bracht hatte. Herr Ponfick wird daher von der Wahrscheinlichkeit seiner Theorie
wohl 50 pCt. abzoziehen gendthigt sein. —

Die bisherigen Ausfihrungen werden genligen, um den Leser von Herrn Pon-
fick's Buch einigermaassen zu orientiren iber das, was schon vor Herrn Ponfick
iiber die Actinomykose des Menschen und der Thiere erforscht war. Was nun
mich selbst betrifft, so habe ich die Genugthuung gehabt, trotz der wenig héflichen
und unsubstantiirten Angriffe des Herrn Ponfick gegen mich, einen so erkleck-
lichen Theill meiner Funde wie meiner Anschanungen in seinem Buche
wiederzafinden, dass es mich angemuthet hat wie eine Variation auf eine mir lingst
bekannte Melodie.

XVIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Fibroma molluscum multiplex congenitum.
Mitgetheilt von Dr. Posadsky aus St. Petersburg.

Am 11. Juni 1881 wurde in die erste therapeutische Abtheilung des Militar-
klinischen Hospitals der Bauer J. Picks mit Erscheinungen einer Febris intermittens
quotidiana aufgenommen; derselbe ist Eingeborener des Riga'schen Gouvernements,
38 Jahre alt, Arbeiter einer Patronenfabrik. Die Fiebererscheinungen waren nicht
besonders intensiv und schon nach der ersten Chiningabe wiederbolte sich der
Paroxysmus nicht mehr, so dass bereits zum 18. Juni der Kranke ausgeschrieben
werden kononte. Beziiglich dieser Erkrankung stelite also der Kranke nichis be-
sonders [nteressantes dar; andererseits aber war er als Triger einer fast unzihligen
Masse angeborner Geschwillste bemerkenswerth, welche ich einer genaueren Be-
schreibung zu unterwerfen mir erlaube,

Die Geschwiilste sind am ganzen Kérper sehr ungleichmissig zerstreut: an
einigen Stellen sind sie in grosse Massen zusammengruppirt; an anderen sitzen
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sie einzeln. Die meisten befinden sich auf der Vorderfliche der Brust, aber auch
in epigastrio bemerkt man eine grissere Anhiufung; etwas weniger sind auf dem
Riicken und am Kreuze; noch weniger an den &usseren Flichen beider Arme in
der Regio ossis humerl und beider Beine in der Regio femoralis. An den inneren
Flichen der Extremititen sind ihrer sehr wenige; an beiden Hinden und am linken
Fusse gar keine, am rechten Fusse nur eine einzige. Eine nicht unbetriichtliche
Anzahl von Geschwiilsten sind am Halse, am Gesicht und theils auf dem haarigen
Theile des Kopfes,

Indem ich die Geschwiilste je nach den Regionen zusammenzihlte, erhielt ich
folgende Ziffern, die ungefihr!) auf die Gesammtsumme der Geschwiilste, als auch
auf ihre Vertheilung hindeuten:

Auf der Stirn, bavptsichlich @ber dem linken Amge bis . . . . . 10
Auf dem haarigen Theile des Kopfes bis . . . . . . . . . . &
Am Halse bis ., . . . . . e . - 1]
An der Vorderfliiche der Brust und des Bauches mehr als P [
Am Kreaze und Riicken bis . . . . . . . . . . . . . . 50
_An der linken Hand mebr als . . . . . . . . . . . . . . b0
An der rechten Hand bis . . . - 1:1
Am linken Beine, hauptsichlich auf dem Glutaeus und der Aunssenfliche

des oberen Drittels des Femur bis -. . . . . . +« . . 40
Am rechten Beine — ebendaselbst — mehr als . . . . . . . 25

Ausserdem sind aof der ganzen Kdrperoberfliche vereinzelte Geschwulste zer-
streat, mit Ausnahme natiirlich derjenigen Regionen, wo, wie schon oben erwihnt,
sich gar keine Geschwiilste befinden.

Wie aus dem Gesagten zn ersehen ist, finden sich auf dem ganzen Korper des Kran-
ken mehr als 330 Geschwiilste; aof der linken Seite etwas mehr, als auf der rechten.
Die Grosse der Geschwiilste ist sehr verschieden. Die Mehrzah! schwankt zwischen
der Grisse eines Stecknadelkopfes und der einer Wallnuss; bedeutend weniger sind
von der Grosse einer Wallnuss oder eines Hiihnereies und endlich nur eine einzige,
die sich durch grésseren Umfang auszeichnet. Dieselbe befindet sich auf der linken
Seite in der Gegend der 7., 8. und 9. Rippe; der Umfang ihrer Basis betrigt
58 Cm.; vorn nimmt sie ibren Anfang etwa 2—3 Cm. nach aussen von der Linea
mamillaris (sinistra), hinten reicht sie nicht ganz bis zur Wirbelssule, bis auf 8 Cm.
Sie hat eine berabhingende Form und erinnert an eine grosse Frauenbrust; die
Lénge des herabhiingenden Theils betrdigt aussen 20 Cm., an der Seite des Kdrpers
7 Cm. Alle Geschwiilste sind von einer ziemlich weichen Counsistenz und nar in
dem binteren Theile der grossen filhlt man einen Knoten von der Grosse eines
Hiihnereies. Lings der Basis dieser Geschwulst wachsen Haare von 4.5 Cm,
Linge; auf der entsprechenden Stelle der entgegengesetzten Seite sind keine Haare 2).
Alle Geschwiilste sind beweglich, wihrend die sie bedeckende Haut wenig beweglich,
bei einigen aber gar nicht beweglich ist; auf Stellen, welche von Geschwiilsten

1) Ich sage ,ungefihr®, weil viele Geschwilste sich gar nicht ziihlen liessen
und selbst die grosseren wegen der grossen Masse nicht gezdbhlt werden
konnten. .

2) In der linken und rechten Fossa axillaris ist der Haarwuchs ganz normal,
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vollkommen frei sind, legt sich die Haut sehr leicht in Falten. Der ganze Korper
ist mit Sommersprossen bedeckt. Auf der grissten Geschwulst, sowie auf einigen
anderen sitzen wiederum kleinere Geschwilste.

Die inneren Organe sind objectiv vollkommen gesund, ausgenommen die Milz,
deren geringe Vergrisserung wahrscheinlich der Febris intermittens zuzuschreiben ist.
Schmerz verursachen die Geschwillste dem Kranken nicht. Nach seiner Angabe
ist er schon seit seiner Geburt Triger der beschriebenen Geschwiilste und schon
damals iibertraf die Geschwulst anf der linken Seite bei Weitem die anderen
an Umfang, Gleichzeitigy mit dem Wachsen des Kranken wuchsen auch die Ge-
schwiilste; ihre Zahl nahm jedoch nicht zn. Seitdem der Wuchs des Kranken
stehen geblieben ist, haben sich die Geschwiilste auch picht vergrdssert., Der
Kranke ist Vater einer 3}jibrigen Tochter, deren Korper vollkommen rein ist;
sein anderes Kind, das vor einigen Jahren gestorben ist, war ebenfalls ganz frei
von Geschwiilsten. Die Eltern des Kranken, die schon vor mehr als 15 Jahren
gestorben sind, hatten auch keine Geschwiilste.

Bei einer ndheren Untersuchung der Geschwiilste und der Anamuese {iberzeugt
man sich, dass sie alle zn einem und demselben Typus gehdren. Um aber den
Typus dieser angebornen, jedoch nicht bereditiren Neubildungen niher kennen zu
lernen, schonitt ich eine an der linken Hand sitzende aus. Makroskopisch war die-
selbe weich, wie eine Fettbildung. Die aus ihr bereiteten mikroskopischen Priipa-
rate stellten folgendes Bild dar: in dem ganzen Felde des Mikroskops sah man
Fasern und Biindel von Bindegewebe und mitten unter ihnen theils obliterirte, theils
unversehrte Gefdsse; Fetizellen, die man nach der Cousistenz der Neubildung vor-
aussetzen durfte, konnten, selbst mit Hilfe chemischer Reagentien, nicht constatirt
werden !). So iberzeugte ich mich, dass die gegebene Neubildung fibrosen Cha-
rvakters war und zwar von derjenigen Art, die Virchow Fibroma molluscum nennt.
Dieser Fall ist vollkommen analog dem von Virchow in seinem Buche ,Die krank-
haften Geschwiilste® (1. Bd. S. 325 u. ff.) beschriebenen; der ganze Unterschied ist
augenscheinlich nur der, dass in meinem Falie die Geschwiilste angeboren siad,
wihrend in dem von Virchow sie bei einer ilteren Frau sich entwickelt hatten.

Obgleich in der Literatur Fille von Fibroma muoltiplex bekannt sind, so sind
ihrer doch sehr wenige; ein Fibroma molluscum multiplex congenitum aber ist in
der Literatar gar nicht beschrieben worden und daher halte ich es fiir meine Pflicht,
diesen Fall der Oeffentlichkeit zu iibergeben. Zu meinem Bedauern batte ich keine
Gelegenheit, den Fall niher zu untersuchen, namentlich die Entwicklung der Ge-
schwiilste und ihre Beziehung zu dem nmgebenden Gewebe und hauptsichlich zum
Lymphsystem festzustellen. Da mein Object ein lebendiger und im Grunde gesunder
Mensch war, so hatte ich schon so grosse Miihe ihn zu liberreden, sich eine
kleine Geschwulst zur mikroskopischen Untersuchung ausschneiden zu lassen.

') Die mikroskopischen Priparate sowie der Kranke selbst worden von mir dem
Prosector des Pathologischen Instituts, Dr. S. Burzew demonstrirt.



