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Yon dieser meiner Patientin sagt nan S. 12~ Herr P o n f i c k  ,,class sic mit 
der gleichen Entschtedenheit cinch Stoss gegen eine Brettkante als Ursache ihres 
Leidens anklagte, das 3 Monate danach ausgebrochen sei". 

Woher Herr P o n f i c k  das weiss, ist mir rfithselhaft, dean ich babe nirgendwo 
gesagt, class melne Patientin entweder fiberhaupt, oder gar ,,mit Entschledenhelt', 

den Stoss als Ursache ihres Leidens angegeben babe, sondern tch habe in der 
Anamnese einfach die Thatsache des Stosses registrirt uad weitere Vermuthungen 
fiber ein ~itiologisehes Verhaltniss zwisehen Stoss nod Krankheit selbst daran ge- 
kn/ipft. Itiervon aber abgesehen, scheitert Herrn P o n f i c k ' s  Erklarung an der 
Thatsache, dass dieser Stoss keinerlei Contiuuitatstrennung der Hant zu Wege ge- 
bracht hatte. Herr P o n f i c k  wird richer yon der Wahrscheinlichkeit seiner Theoria 

wohl 50 pCt. abzaziehen gen6thigt sein. 
Die btsherigen Ausffihrungen werden gen6gen, am den Leser yon Herrn port .  

f i ck ' s  Bach einigermaassen zu orientiren fiber dos, was schon vor  Herrn P o n f i c k  
fiber die Actinomykose des Menschen u n d d e r  Thiere erforscht war. Was nun 

reich selbst betrifft, so babe ich die Genugthuang gehabt, trotz tier wenig hSfliehen 
und unsubstantiirten Angriffe des Herrn P o n f i c k  gegen reich, einen so erkleck- 
lichen Theft m e i n e r  F u n d e  wie m e i n e r  A n s c h a u u n g e n  in seinem Buche 
wiederzufinden, dass es reich angemuthet hat wie eine Variation auf eine mir langst 

bekannte Melodie. 

xYm.  

Kleinere Mittheilungen. 

l* 

Fibroma molluseum multiplex congenitum. 
Mitgethei l t  yon Dr. P o s a d s k y  a u s  St. P e t e r s b u r g .  

Am ! 1. Juni 1881 wurde in die erste therapeutisch~ Abtheilung des Milit~lr- 
kliuischen Hospitals der Bauer J. Picks mit Erscheinungen einer Febris intermittens 
quotidiana aufgenommen; derse[be ist Eingeborener des Riga'schen Goavernements, 
38 Jahre nit, Arbeiter einer Patronenfabrik. Die Fiebererscheinungen waren nicht 
besonders inteosiv und schon nach tier ersten Chiningabe wiederholte sich der 
Paroxysmus nicht mehr, so dass bereits zum 18. Juni der Kranke ausgeschrieben 
warden konnte. Bez~iglich dieser Erkrankung stelite also tier Kranke nichts he- 
sanders lnteressantes dar; andererseits abet war er als Tr/iger eider fast unzahligen 
Masse a n g e b o r n e r Geschwfilste bemerkenswerth, welche ich einer genaueren Be- 

schreibung zu noterwerfen mir erlaube. 
Die Geschwfilste sind am ganzen I~Srper sehr ongleichmassig zerstreut: an 

einigen Stellen sind sic in grosse Massed zusammengruppirt; an anderen sitzen 
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sie einze|n. Die meisten befinden sich auf der Vorderfliiche der Brust, aber anch 
in eptgastrio bemerkt man eine gr/Jssere Anhfiufung; etwas weniger sind anf dem 
B/icken nod am Kreuze; noch weniger an den ~usseren FPdchen beider Arme in 
der Regio ossis humeri und beider Beine in der Begin femoralis. An den inneren 
Fl~chen der Extremit~ten sind ihrer sehr weni~e; an beiden H~inden und am linken 
Fusse gar keine, am recbten Fosse nor eine einzige. Eine nieht unbetr~ichtiiche 
Anzahl yon Geschw/ilsten sind am Ha]se, am Gesicht und theils auf dem haarlgen 

Theile des Kopfes. 
Indem ich die Geschwfilste je nach den Regionen zusammenziihlte, erhielt ieh 

folgende Ziffern, die ungef~hr ~) auf die Gesammtsumme der Geschwfilste, als auch 
auf ihre Vertheilung hindeuten: 

Auf der Stirn, hauptsfichlieh {iber dem ]inken Auge bis . . . . .  10 
Auf dem haarigen Theile des Kopfes bis . . . . . . . . . .  6 

Am Halse bis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 ! 
An der Vorderflfiche der Brust and des Bauches mehr als . . . . .  90 

Am Kreuze und B~eken bis . . . . . . . . . . . . . .  50 
An der linken Hand mehr als . . . . . . . . . . . . . .  50 

An der reehten Hand bis . . . . . . . . . . . . . . .  35 
Am linken Beine, hanptsiiehlieh auf dem Glutaeos nod der Aussenfliiehe 

des oberen Drittels des Femur his . . . . .  . . . .  40 
Am reehten Beine - -  ebendaselbst - -  mehr als . . . . . . . .  25 
Ausserdem sind aof der ganzen KSrperoberfliiehe vereinzelte Gesehw/ilste zer- 

streut, mit Ausnahme nat/irlieh derjenigen Regionen~ wo e wie schon oben erwiihnt~ 
sieh gar keine Gesehwfilste befinden. 

Wie aus dem Gesagten zu ersehen ist, Baden sieh auf dem ganzen KSrper des Kran- 

ken mehr als 330 Geschw/ilste; auf der linken Seite etwas mehr, als auf der rechten. 
Die GrSsse der Geschw/ilste ist sehr verschieden. Die Mehrzahl schwankt zwisehen 
der GrSsse eines Stecknadelkopfes and der einer Wallnuss; bedeutend weniger sind 
yon der GrSsse einer Wallnuss oder eines Hfihnereies and endlich nur eine einzige, 
die sich durch gr/Jsseren Umfang aaszeichnet. Dieselbe befindet sich aaf der linken 
Seite in der Gegend der 7. ,  8. und 9. Bippe; der Umfan~ ihrer Basis betrfigt 
58 Cm.; vorn nimmt sie ihren Anfang etwa 2 - - 3  Cm. naeh aussen yon der Lines 
mamillarls (sinistra), hinten releht sie nieht ganz his zur Wirbels~ule, his auf 8 Cm. 
Sie hat elne herabh~ingende Form und erinnert an eine grosse Frauenbrust; die 

L/inge des herabh~ngenden Theils betr~igt aassen 20 Cm., an der Seite des KSrpers 
7 Cm. Alle Gesehw~Iste sitld yon einer ziemlieh weiehen Consistenz und nor in 
dem hinteren Theile der grossen fiihlt man einen Knoten yon der Gr~isse eines 
Hfihaereies. Lfiags der Basis dieser Gesehwulst waehsen Haare yon 4 ~ 5  Cm. 
L~nge; auf der entspreehenden Stelle der entgegengesetzten Seite siad keine Haste ~). 
Alle Gesehw(ilste sind beweglieh, wfihreud die sie bedeekende Haut wenig beweglieh, 
bei einigen aber gar nicht beweglieh ist; auf Stelien, welche yon Geschwfilsten 

t) lch sage ,ungef~hr a, well viele Geschw~ilste sich gar nicht zfihlen liessen 
und selbst die grSsseren wegen der grossen Masse nieht gez~hlt werden 
konnten. 

~) In der linken und reehten Fossa axillaris ist der Haarwuehs ganz normal. 
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~ollkommen frei sind, legt s|ch die Hant sehr leicht in Falten. Der ganze K6rper 
ist mit Sommersprossen bedeckt. Anf tier grSssten gesehwulst~ sowie auf einigen 
anderen sitzen wiederum kleinere Gesehwfilste. 

Die inneren Organe sind objectiv vollkommen gesund, ausgenommen die Milz, 
deren gerlnge VergrSsserung wahrseheinlich der Febris intermittens zuznschreiben ist. 
Schmerz verursachen die Gesehwfilste dem Kranken nicht. Nach seiner Angabe 
ist er schon seit seiner Geburt Tr/iger der besehriebenen Gesehw~ilste und sehon 
damals iibertraf die 6eschwulst auf tier linken Seite bei Weitem die anderen 
an Umfang. Gleiehzeitig mit dem Wachsen des Kranken waehsen auch die 6e- 
schwtilste; ihre Zahl nahm jedoeh nicht zu. Seitdem der Wuchs des Kranken 
stehen geblieben ist,  haben sich die 6eschw/ilste auch nicht sergr6ssert. Der 
Kranke ist Vater einer 3�89 Toehter, deren K6rper vollkommen rein ist; 
sein anderes Ktnd, das vor einigen Jahren gestorben ist, war ebenfalis ganz frei 
yon Geschwfilsten. l)ie Eltern des Kranken, die schon vor mehr als 15 Jahren 
gestnrben sled, batten auch keine Gesehwfilste. 

Bei einer n/iheren Untersnchung tier Geschw~lste und tier anamnese fiberzeugt 
man sieh, dass sie alle zu einem und demselben Typus geh6ren. Um aber den 
Typus dieser angeboroen, jedoch nicht hereditaren Neubildangen n~iher kennen zn 
lernen, sehnltt ich eine an der linken Hand sitzende aus. Makroskopiseh war die- 

selbe welch, wie eine Fettbildang. Die aus ihr bereiteten mikroskopischen Pr~pa- 
rate stellten.folgendes Bild dar: in dem ganzen Felde des Mikroskops sah man 
Fasera and Bfindel yon Bindegewebe und mitten unter ihnen theils obliterirte, theils 
unversehrte 6ef/isse; Fettzellen, die man each der Consistenz der Neubildang vor- 
aussetzen durfte, konnten, selbst mit H/life chemischer Reagentien, nicht constatirt 
werden~}. So /iberzeugte ich reich, class die gegebene Neubildung fibr6sen Cha- 
rakters war nod zwar yon derjenigen Art, die V t r c h o w  Fibroma molluscum nennt. 
Dieser Fall ist vollkommen analog dem yon V i r c h o w  in seinem Buche ,,Die krank- 

haften 6eschwiilste" (I. gd. S. 325 3. ft.) beschriebenen; der ganze Unterschied Ist 
augenseheinlieh nut  der, dass in meinem Falle die 6esehwfilste angeboren siad, 
wfihrend in dem yon V i r c h o w  sie bei einer itlteren Frau sicb entwickelt batten. 

Obgleich in der Literatnr F~lle yon Fibroma multiplex bekannt sled, so sind 
ihrer doch sehr wenige; ein Fibroma mollnseum multiplex congenitum abet ist in 
der Literatur gar nicht beschrieben worden und daher halte ich es ffir melee Pllicht, 
diesen Fall der Oeffeetliehkeit zu fibergeben. Zu meinem Bedauern hatte ieh keine 
Gelegenheit, den Fall naher zu untersuchen, namentlich die Entwicklang der Ge- 
schw/ilste and ihre Beziehung zu dem umgebenden Gewebe and haapts~chlich znm 
Lymphsystem festzustellen. Da mein Object ein lebendiger and im Grunde gesunder 
Measch war, so hatte tch sehon so grosse Mfihe ihn zu fiberreden, sich eine 
kleine 6esnhwulst znr mikroskopischen Untersuchung ausschneiden zu lassen. 

~) Die mikroskopisehen Pr/iparate sowie der Kranke selbst warden yon mir dem 
Presenter des Pathologisehen Instituts, Dr. S. B u r z e w  demonstrirto 


