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XIV. 

Die multiplen Fibrome in ihrer Beziehnng zn 
den Neurofibromen. 

Von Dr. reed. H e i n r i e h  L a h m a n n  aus Bremen. 

(Hierzu Tar. V.) 

M-ustert man die Literatur fiber multiple Fibrome der Haut, 
so ist man erstaunt, dass die Casuistik so weuig Uebereinstim- 
mendes bringt, vielmehr kaum zwei F/ille sich i~hnlich sehen. 
Daher mag es kommen, dass fast jeder Autor den Tumoren des 
yon ibm besehriebeneu Falles einen besonderen Namen giebt, 
da das Ergebniss seiner Uutersuchung mit dem seiner Vorg~nger 
auf diesem Geb.iete nicht iibereinstimmt, also aueh nieht durch 
die yon diesen gew~hlte Bezeichnung geniigend charakterisirt 
werden kann. Der eiue sprieht yon Verrueis carneis seu mol- 
]uscis, der andere von Verrucis mollibus sire molluseis. Mittler- 
weile wird Molluscum ein Substantiv und die verschiedenen 
Autoren unterscheiden ihre F//lle durch Hinzufiigen ebenso vieler 
Adjective: Mol]useum fibrosum, M. simplex seu non eontagiosum, 
M. contagiosum. Endlich bringt die neuere und neuste Zeit 
noch die Bezeiehnungen: Fibroma molluseum, Multiple Fibrome 
und - -  Neurofibrome. 

Der eine Autor fiudet nur fibromatSses Gewebe und sonst 
keine Besonderheiten, die ffir die Genese yon etwaiger Bedeutung 
sind, der zweite sieht Ta]gdriisen, der dritte Haarb/tlge, Schweiss- 
driisen und Gef~sse als Mittel- und Ausgangspunkt ffir die Tu- 
morenbildung an; endlich hat man dank einer fortgeschritteneren 
mikroskopisehen Technik nervOse Elemente in den Tumoren 
nachweisen kSnnen. 

Zuerst wird yon Czerny bei Gelegenheit der Beschreibung 
eines Falles von Elephantiasis Arabum congenita mit plexiformen 
Neuromen (Langeubeek ' s  Archiv XV[[ S. 357 u. iT.) das Ein- 
treten yon Nerven in gleiehzeitig vorhandene Hautfibrome er- 
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w.ahnt; dass aber selbst ausgesproehen multiple Fibrome der 
Haut mit falsehen Neuromen eombinirt vorkommen, ja wie 
diese vielleieht falsehe Neurome - -  Neurotlbrome - -  sind, wies 
yon  R e e k l i n g h a u s e n  in seiner Sehrift: fiber die multiplen 
Fibrome der Haut (Berlin 1882) naeh. yon  R e e k l i n g h a u s e n  
tinder (S. 38), dass die multiplen Fibrome der Haut oft plexi- 
form sind und sieh mit falsehen Neuromen der Nervenstiimme 
eombi~liren; um zu entseheiden, ob letzteres Gesetz oder Regel, 
fordert er zu weiterer Untersuehung der mit Hautfibromen Be- 
hafteten auf. 

Naehdem die Frage in dieses Stadium getreten ist, hat die 
�9 altere Casuistik, eines Theils well man keine Nerven vermuthete, 
andren Theils weil die mikroskopisehe Teehnik nieht ausreiehte, 
sehr bedingten Werth und es daft  nur yon der Beobaehtung 
weiterer Fglle, die auf Nerven untersueht wurden, eine sehliess- 
liehe Beantwortung erwartet werden. Die beiden nachstehenden 
F~lle, die im Wintersemester 1883/84 auf der Heidelberger 
ehirurgisehen Klinik zur Beobaehtung kamen und dem Verfasser 
yon dem tterrn Geheimrath Professor Dr. C z e r n y  zur Bearbei- 
tung unter Zugrundelegung der yon  g e e k l i n g h a u s e n ' s e h e n  
Sehrift fiberwiesen wurden, mgge man als Beitrag im obigen 
Sinne auffassen, Waren sic Veranlassung zu eigenartigen Sehluss- 
folgerungen, so ist allein der Zufall Sehuld, der scheinbar zwei 
so versehiedene Fiille e i n e m  Bearbeiter in die H/inde spielte. 

Fall I. 
Joh. Jacob Six, 54 Jahre, Feldarbeiter aus Mfihlhausen bei Wiesloch. 

Die Anamnese ergiebt, class die E]tern sowie der einzige Brnder des Pa- 
tienten frei yon Hanttnmoren gewesen sind, class aber besagter Bruder an 
EpiIepsie litt und 23 Jahre alt in einem epileptisehen Anfall starb, Im 7. 
nnd 16. Jahre fiberstand S. Pleuritiden, im 30. einen Ileotyphus~ an den 
sich eine scorbutische Affection anschloss. Die Fibromentwickelung begann 
im 12. Lebensjahre gleiehzeitig am Kinn und an tier rechten Brustwarze 
wie sieh Patient nur zu gut erinnert~ da er seiner dreifachen Warze wegen 
beim Baden der Spott seiner Altersgenossen war und in golge dessen das 
Baden unterlless. - -  Ieh erwiihne dies, weil es ,zielleicht die Erklgrung da- 
f{ir giebt, dass die Tnmorenbildnng mit Comedonen und atheromatSsen gnt- 
artungen der Talgdrfisen combinirt ist. - -  Der Prozess ,~erbreitete sieh ziem- 
lich schnell, indem allfiberall, besonders aber am Stamme Tumoren auf- 
schossen, so dass im 20. Jahre der ganze gSrper bedeekt war. Doeh auch 
noeh jetzt liess sieh ein Fortschreiten constatiren~ wiihrend gleichzeitig 
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die einzelnen Tumoren langsam an Grfsse zunahmen, bis vor circa 8 Jahren 
ein Stillstand eingetreten sein soll. 

Itin und wieder ereignete es sich, dass ein exponirter 'rumor nach 
einem Trauma sieh entzfindete, abseedirte und somit Sehmerzen vemrsaehte, 
sonst hat Patient hie fiber Schmerzen zu klagen gehabt; wie er denn aueh 
nur die Klinik aufsueht um sieh den grfssten Tl~mor am Bauehe sowie 
aus kosmetischen Rfieksiehten einige kleinere der Ohrgegend und des Kinns 
entfernen zu lassem �9 

Seit 25 J ahren fiberkommt den Kranken hgufig eine gewisse Sehw~iehe 
mit Sehwindel~ temporfzer Diplopie sowie Druek- und Angstgeffihl anf der 
Brust; jedoeh bleibt er stets bei Besinnung und stfirzt auch nieht nieder. 

B e fund" S. ist yon kleinem, sehw~ehliehem Kfrperbau, die Musculatur 
sehleeht entwiekelt, die Haut welk, yon brf~unlichem Colorit, die Pigmenti- 
rung jedoeh ungleiehmgtssig, indem starker pigmentirte gautstellen mit pig'- 
mentarmen abweehseln. Der ganze Kfrper, vorwiegend jedoeh Rficken, 
Brust und Baueh, zeigt sieh mit zahlreichen kleinen und grossen Tumoren 
besetzt, deren Grfsse zwisehen der eines Itanfkorns und eines Eies variirt. 
Die grfsseren Tumoren haben dureh ihr Oewieht die tlaut saekartig ausge- 
stfilpt und sind somit gestielt geworden; in dem tlautstiel l~sst sich jedoch 
kein Verbindungsstrang eines derberen Gewebes durchf/ihlen. An dere, mehr 
breitbasig aufsitzend, selden mehr oder minder starke und breite Ausifmfer 
in das Untethautgewebe und Iassen ihre Entstehung aus tieferen Haut- 
sehiehten vermuthen, w~ihrend die kleineren naeh Art der Aeneknftehen in 
der l]aut liegen oder Tielmehr fiber ihr Niveau hervorragen, nut dass jede 
entzfindliehe Erseheinung ihnen fehlt.. Die Haut fiber den Tumoren ist theils 
blass oder gelblieh pigmentirt, theils vascularisi?t und hell rosa, sic l~isst 
sieh Ton den grfsseren Tumoren abheben, nut an Stellen wo Comedonen 
die Nfindungen yon Ta]gdrfisen erkennen lassen, ist sic dem Tumor adhf~- 
rent. Die meisten Tumoren zeigen eine ode.r mehrere mit dunklem Inhalt 
erffillte kleine Oeffnungen, Comedonen, wie sich denn aueh aus u etwas 
atheromatfser Brei ausdrfieken l~sst, ohne dass abet das Volumen tier Tu- 
morea hierdurch merklieh redueirt wfirde. Nur auf dem Rfieken finder sieh 
eine .4_nzahl kleiner Tumoren yon gesehrumpftem s die vielleieht 
durch Drnek des Lagers eine grfssere Menge gleiehen Inhalts eingeb/isst haben. 

Die Tumoren auf dem behaarten Kopfe sind ziemlieh flaeh und klein 
geblieben, nur hinter den Ohren sind mehrere v0n Haselnussgrfsse. Das 
Gesieht ist mit Ausnahme der Stirn, welehe leiehte mehr diffuse Prominenzen 
zeigt, frei; der erste Tumor am Kinn ist nut bis zu Nussgrfsse gewaehsen~ 
sehr derb, mit Barthaaren ziemlieh reiehlieh besetzt. Die frfiher erwf~hnten 
Tumoren an tier Brustwarze sind nieht gewaehsen und erseheinen wie Ter- 
grfsserte Montgommerisehe Drfisen. R/icken und Brust zeigen, vorwiegend 
kleine Tumoren, grfssere finden sich am Bauebe und der grfsste veto Urn- 
range einer Faust in der Lendengegend links. Die Extremitf~ten zeigen nnr 
spiirliehe Tumoren, die gola manus, sowie die Planta pedis sind frei; die 
Dorsalfl~iehen yon gand und Fuss zeigen jedoeh gleiehfalls leiehte Promi- 

Arehiv f, pathol. Aunt. Bd. CI. Hft. 2. 1 8  
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nenzen. Auf der Mitte der linken Tihia findet sich ein Tumo~'~ der auf der 
Unterlage nicht versehieblieh also wohl mit dem Periost Yerwachsen ist. Die 
sichtbaren Schleimh~ute sind Yon jeder Tumorenbildung fl'ei. 

Anschwel lungen  c i r eumscr ip t e r  oder, diffuser Art an Ner- 
yen sind n i rgends  durchzuffihlen~ trotzdem die schlaffen Itautdecken 
und die geringe lgusculatur eine Durehtastung sehr erleicbtern; sie dfirften 
daher wohl auszuschliessen sein. StSrungen in der sensiblen und motori- 
schen Sph~ire sind nieht zu constatiren. Allsser einer rechtsseitigen ~usseren 
Leistenhernie findet sieh weiter nichts Bemerkenswerthes. 

Die mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g ,  bei der reich 
mein verehrter Lehrer Geheimrath Professor Dr. J. Arnold zu 
unterstfitzen die Giite hatte, wurde an zehn Tumoren der ver- 
schiedensten GrSsse und yon den verschiedensten KSrperregionen 
in der yon v. Reek l inghausen  geiibten Weise vorgenommen. 
Vor allen wurde den kleinsten Tumoren, 6 an der Zahl, grosse 
Aufmerksamkeit geschenkt, da yon g e c k l i n g h a u s e n  erw~hnt, 
dass aus den grSsseren Tumoren die nervSsen Elemente nach- 

tr~glich (durch Druekatrophie?) verschwunden sein konnten;  die 

Untersuchung habe ich alsbald nach gentigendem Liegen der Tu- 

moren theils in ChromosmiumsSure theils in Miiller'seher Flfis- 

sigkeit angestellt. Die Schnitte wurden mit  Osmiums~iure, be- 

ziehungsweise Goldchlorid und Alauncarmin gefiirbt, da Osmium- 

sSure und Alauncarmir~ aber die beaten Resultate gaben, wurden 

die Zeichnungen in beiden F~llen nach in solcher Weise herge- 

stellten Pr~iparaten angefertigt. 
Alle Tumoren setzen sich aus mehreren, dutch spaltfSrmige Zwischen- 

r~ume getrennte Abtheilnngen zusammen~ die aber da und dort mehr oder 
minder deutlieh in einander fibergehen. Zwisehen den Wandungen der 
Spaltr~iume verlanfen Zfige lockeren retieul~ren Bindegewebes. Die ttaut ist 
fiber den Tumoren ~zersehiebbar~ jedoeh an der einen oder anderen Stelle 
geht alas Coriumgewebe in die Tumormasse fiber and zwar entsprechend 
einem mehr oder minder atrophischen tIaarbalge oder einem Talgdrfisenaus- 
ffihrungsgange. Die grSssoren Tumoren sind nieht homogen, sondern an 
einzelnen Stellen ist das im Allgemeinen wenig s aber doch deutlleh 
streifige Bindegewebe zellreicher, an anderen zelliirmer. Der grSsste Tumor 
Yore Bauche, der nut noeh dutch einen dfinnen gautstiel mit dem KSrper 
in Verbindnng stand (bei der Durehtrennung waren drei Gef~isse zu ~nter- 
binden)~ bietet auf Sehnitten nut bin nnd wieder .ein Oef~ss dar~ welches 
Yon dem Tnmorgewbe eng umschlossen ist nnd somit keine eigentliehe~ yea 
dem Tumorgewebe sich abg~:enzende Ad~zentitia erkennen liisst. In der fiber- 
liegenden Haut zeigen sleh trotz der Dehnung der ttaut selbst die binde- 
gewebigen Seheiden der l=Iaarb~]ge und Talgdrfisen verdickt. Ein nuss- 
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grosset Tumor yore Kinn, sowie zwei yon der Regio mastoidea gewbhren 
im Allgemeinen ein 5~hnlicbes Bild, nur kann man ein direetes Uebergehen 
des Tumorgewebes in die verdickten Scheiden der Talgdrfisen nnd tIaar- 
b~lge nachweisen~ weshalb an diesen Stellen der Tumor mit dem Corium 
conflulrt. Die Adventitia der vorhandenen Geffisse verschmilzt ebenfalls mit 
dem Tumorgewebe. V0n zwei etwas kleineren Tumoren yore Nacken und 
ttalse zeigt der eine in einem halbmondfbrmigen Lappen einen central ge- 
legenen atrophisehen Haarbalg nebst Ta]gclrfise, die yon dem Tumorgewebe 
ganz direct in der oben geschiIderten Weise nmgriffen werden. Welter nach 
der Tiefe dieses Lappens finden sich Sehweissdrfisengiinge, die gleiehfalls 
yore Tumorgewebe eng umsehlossen sind und zwar so, dass letzteres das 
Epithel unmittelbar berfihrt, die Scheide also in das Tumorgewebe aufge- 
gangen sein mnss. Dieselben sind nicht etwa zusammengedrfickt wie wenn 
sie seeundiir in wachsendes Tumorgewebe einbezogen w~ren, sondern klaffen. 
In den fibrigen Lappen flnden sich nur reichliehe Gef~isse, deren Adventitia 
ebenfalls mit dem Tumorgewebe verschmo]zen ist, einer der Lappen geht in 
das diffus verdiekte gef~ssreiche Stratum papil]are fiber. 

Eta eigenth/imliches trod sehr charakteristisehes Bild gewb.hren vier 
hanfkorn- bis erbsengrosse Tumoren yon Brust, Bauch und R/icken; indem 
alle einen grbsseren Hohlraum darbieten, der sieh als Atherombalg heraus- 
stellt. Die einzelnen Lappen sind hier ganz augenf~llig (Fig. l) dutch die 
Anordnung yon Talgdrfisen, Haarbi~lgen und Gefiissen bedingt, welche den 
Mittelpunkt je eines solehen Tumorlappens oder Ba]kens ausmachen. Da- 
dm:ch erkl~rt sieh auch in diesem Fall~ eine plexiforme Gruppirung der~ein - 
zelnen Balken, die durch Spaltr~ume getrennt werden. 

In keinem der zehn Tnmoren sind nervbse Elemente naehzuweisen. 

F a l l  II. 

Roehus Bohner, 55 Jabre, Landwi,.th aus Eshelbach. A n a m n e s e :  
Vater und eine Schwester starben in vorger/ickten Jahren an Apoplexie~ eine 
zweite Schwester wurde im 30. Lebensjahre an den u n t e r e n  E x t r e m i -  
t i i ten  g e l ~ h m t ,  keiner der Angehbrigen litt an Hauttumoren. B. ist 
Wittwer; yon seinen 7 Kindern leben 3, alle sind yon Hauttumoren fret. 
Als Kind maehte Patient Bin acutes Exanthem durch, erkrankte wiihrend 
seiner Militiirzeit an Intermittens und an Ruhr. Zu eben derselben Zeit, in 
seinem 23. Jahre, will B. auf Posten in einem Schilderhause bei strenger 
Winterk~ilte halbseitig erfroren sein nnd leidet seit dieser Zeit an Par~sthe- 
siea und betr~icht]icher Herabsetzung der Tastempfindung auf der reelaten 
Kbrperhtilfte. Das Tastgeffiht beispielsweise der rechten Hand ist so-herab: 
gesetzt, dass er sieh zum Halten zerbreehlieher Dinge der linken Hand be5 
dienen m u s s . - -  Wenige Jahre sp[iter zeigte sieh zwei Hand breit fiber der 
recbten Ferse eine sehmerzbafte Stelle, die mit der Zeit prominenter wurde 
and zuletzt als ein Tumor yon der Grbsse und Form einer Eiehel sieh mar- 
kirte. Diesor Tumor, der am Nervns saphenus major aufsitzt, ist es~ de~ 
den B. in die Klinik treibt; denn bet Stoss an den Tumor st@rzt Pa.tient 

18" 
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wie vom Blitz getroffen zu Boden and krfimmt sieh stShnend vor Schmerzen, 
doch  b l e i b t  er v S l l i g  be i  B e s i n n u n g .  

Gegen sein 30. Lebensjahr bin bemerkte B. aueh Tumorenbildung am 
linken Vorderarm und zwar z~hlte er in der Gegend des ttandgelenks 2 Tu- 
moron, die langsam aber stetig wuchsen: Seit 15 Jahren sind keine neuen 
iiusseren Tumoren aafgetreten. Gleichzeitig mit  dieser neuen Eruption stfirzte 
B. einmal yon einer Loiter, fiel dabei auf den Kopf und er]itt einen Brueh 
des linken 0berarms. S e i t d e m  t r i t t  a l l e  p a a r  T a g e  e i n  l e i e h t e r  
S e h w i n d e l  mi~ t e m p o r s  doch  b l e i b t . e i n  e i g e n t -  
l i e h e r  e p i l e p t i s c h e r  A n f a l l  aus.  Seit etwa 20 Jahren bestehenauch 
im liuken Bein Par~sthesien und haben sieh gleiehzeitig periodische Zuekua- 
gen eingestellt. Endlieh seit 2--3 Jahren wird Pat. yon Rfickenschmerzen 
geplagt, die naeh Brust und Bauch ausstrahlen (Gfirtelgeffihl) und zeigt sich 
gleiehfalls seit dieser Zeit eine Schw~che der Sphincteren. 

B e f u n d :  Im Gegensatz zum ersten Fall handelt es sieh hier um einen 
krfiftig gebauten, wohlgen~ihrten ]~[ann. DaB Colorit ist dunkel, am rechtea 
Bein die Pigmentirung aueh unregelm~ssig, indem dunkle mit hellen, gaut-  
partien wechseln. Die Tumorenbildung ist auf den reehten Untersehenkel 
and den linken Vorderarm beschr~inkt geblieben. Wie sehon erw~hnt, sitzt 
der einzige Tumor des Schenkels am Nerv. saphenus major. Am linken 
Vorderarm dieht oberha]b des gandgelenkes h~ngen zwei grSssere Tumoren 
yon Nuss- und EigrSsse, yon denen der eine Pseudofluctuation erkennen 
l~sst, sowie t ransparent  ist. Beide sind, da sie die Haut tasehenartig aus- 
gestfilpt haben, leicht beweglieh ; auf Druck sind sie nicht besonders sehmerz- 
haft. Im Verlauf des Nerv. medianus und ulnaris lassen sich bis zur Ellen- 
beuge hinauf rosenkranzfSrmige Anschwellungen der Nerven eonstatiren; die- 
selben gestatten ein charakteristisches Verschieben woht in der Quer- abet 
nieht in der L~ngsriehtung der Nerven; ausserdem geben sie ihre Zugeh6rig- 
keit zum Iqerven dadureh zu erkenaen, dabs bei Druck in der Riehtung der 
Nerven ausstrahlende Schmerzen geklagt werdem Sonst finden sieh am fibri- 
gen KSrper weder Hauttumoren noeh lassen sieh ffihlbare Ver~nderungen an 
anderen Nerven nachweisen. 

Sftmmtliche drei prominente Tumoren werden entfernt und zwar zeigt 
sieh hierb@ dabs der Tumor am Nerv. saphenuB einer spindelfSrmigen An- 
schwellung dieses Nerven entspricht, wfihrend die beiden Tumoren ~om Arm 
keinen Stiel, geschweige e inen  durehtretenden Nerven aufweisen. 

Die  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g ,  die ganz in der frfiheren 
Weise vorgenommen wurde, ergiebt Folgendes: Der spindelfSrmige Tumor 
vom ~N. saphenus, 30 mm lang~ 14 mm breit, l~sst auf beiden Seiten am 
durehgehenden Nerven eine gleiehe Anzahl (9) Nervenfaserbfindel erkennen. 
Ein Querschnitt in der hlitte des Tumors zeigt gleichfalls neun Bfindel, yon 
denen seehs auf der dem Sehenkel zugekehrten Seite~ allerdings in quoter Rich- 
tung versehoben und auseinandergedr~ngt, sich finden, whhrend die fibrigen, 
wie Fig. 3 erkennen l~sst, nach oben und den Seiten excentriseh verlagert 
sind, ohne dass jedoeh die Nervenfasern selbst eine Ver~nderung erkennen 
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liessen. Auf dem LSngsschnitt ergiebt sich ein dora entsprechendes Bild 
(Fig. 2), nur dass die in den verschiedensten Riehtungen getroffenen Nerven- 
faserbfindel deswegen an "~ielen Stellen viel massiger und breiter erscheiuen , 
was aber~ wie der Querschnitt Fig. 3 verglichen mit dem Nervenquerschnitt 
iu Fig. ~ beweis~ einzig und allein der Ausdruek einer schiefen Schnitt- 
richtung ia Bezug auf die cxcentrisch verworfenen Nervenfaserbfindel~ 
keiueswegs aber etwa als e ine Ncubildung you nervSsen Elementeu zu 
deuten ist. 

Das Tumorgewebe entsprieht in seinem Bau dem Perineuriun~ mit dem 
es auch in directem Faseraustausch steht; es ist aus dichten faseicul~ren 
Zfigen zusammengesetzt~ die maschenartig sich durchkreuzen und auf den 
beiden Schnitten in mehr oder minder L~ngs- und Querrichtung getroffen 
sind. Das Gewebe ist sehr derb~ ziemlieh zellarm und enth~lt sp~rliehe Blut- 
gefi~sse und Lymphspalten. Die eigeutlicheNervenscheide ist fiber dem Tu- 
mor zu einer dickeren Kapsel geworden. 

E in  zweiter Tumor yon nahezu gleicher GrSsse yon der Innenfl~che des 
linken Unterarms zeigt einen bemerkenswerthen Bau. Erw~hnt wurde schon~ 
dass ein Stiel oder dergleichen nieht nachzuweisen ist; demgem~.ss findet 
sieh in diesem Tumor nichts ~ was auf Nerven hindeutete. Der Tumor ist 
yon einer ziemlich dicken fibrill~reu elastischen Kapsel eingesehlossen~, die 
sich in Falten gelegt hat wie die Elaitica einer Arterie~ das Tumorgewebe 
lhsst sich gegen die Kapsel~ welche einige Blutgefiisse enth~It~ deutlich ab- 
grenzen, ist zellreieher, nieht fibri]liir, ja kaum streifig angelegt und dureh 
sechs Spalten~ die in der hlitte zu zwei Hohlr~.umen yon 2 und 3 mm L~nge 
confluiren ~ in ebensoviel Sectoren getheilt. Diese Spalten und gohlr~ume 
imponiren Stir Lymphr~ume, lassen jedoch kein Endothel erkennen. - -  

Der dritte Tumor~ weleher in der Niibe des letztgenaunten sich fund, 
hat die GrSsse eines Taubeneies. ~Iakroskopisch bet der Durchschnitt ein 
gelbliches, schleimiges Ansehen und die u dasses  sich um ein 
~tyxom handele, wurde mikroskopisch best~tigt. Der Tumor ist mit eiuer 
ziemlich diekeIt lamell~ren Seheide versehen, die beginnende hyaline Degene- 
ration zeigt. Das Tumorgewebe selbst ist schon deutlicher streifig, abet un= 
gemeiu zellreich, fast sarcomatSs. Es ist sehr reich an Blutgef~ssen~ die 
zum grSssten Theii hyalin degenerirt~ zum Theil auch mit hyalinen und 
rothen Thromben erffillt sind. Eine Adventitia ist nicht vorhandeu~ ~,ielmehr 
wird das Endothel resp. die hyaline Wand direct yon dem Tumorgewebe 
begrenzt. Im Centrum des Tumors finden sich st~rkere tt~morrhagien. 

Der erste Fall ,  der seiner  makroskopischen Ersche inung  nach 

volls t~ndig m i t  dem in V i r c h o w ' s  Geschwuls t lehre  (Ti te lkupfer )  

abgebi ldetgn f ibere ins t immt ,  bi~tet mikroskopisch folgendes Bild 

dar :  Jeder  Tumor  besteht  aus mehre ren  Balken oder Lappen,  

die durch  Spa l t r~ume ge t renn t  beziehungsweise  van lockerem 

Bindegewebe umsp o n n en  s ind ;  auffal lend oft findet sich n a h e z u  
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im geometrischen Mittelpunkt eines Balkens eine Talgdr/iss oder 
ein Haarbalg, welche von dem Tumorgewebe so eng umschlossen 
werden, dass die urspdingliche Coriumscheide der Drfise resp. des 
Balges yon dem eigentlichsn Tumorgewebe kaum zu unterscheiden 
ist, vielmehr letzteres disselbe Structur wie jenes hat. Sind 
keine Talgdrflsen und Haarb'glge in den Balken zu constatiren, 
so finden sich an ihrer Stelle Schweissdrtisen, Blut und Lymph- 
gef/~sse, welche yon dem Tumorgewebe in derselben Weise um- 
schlossen werden, so dass eine eigene Scheide nicht mehr zu 
constatiren ist, vielmehr die epithelialen, beziehungsweise endo- 
thelialen Elemente unmittelbar yon dem Tumorgewebe berfihrt 
werden. N e r v S s e E l e m e n t e  f inden s i chn i rgends .  Darnach 
muss man nothgedrungen ffir den ersten Fall, tier durch Fig. 1 
charakterisirt wird, die Tumorenbildung als zu den bindegewe- 
bigen Scheiden der Talgddisen, Haarb~lge, Schweissdr/isen und 
Blutgef/~ssen in Beziehung stehend, ansehen. 

Was den zweiten Fall anlangt, so ist die Multiplicit~t der 
Tumoren allerdings eine beschr~nkte; aber der Befund yon rosen- 
kranzfSrmigen Anschwellungen des Nervus medianus and ulna ris, 
vor allem aber die eigenartigen nervSsen Symptome, die ganz 
atypisch sind, lassen den Schluss auf sine gleichzeitige Tumoren- 
bildung an den Nervenwurzeln oder allgemeiner gesagt an cen- 
tralen Partien des Nervensystems zu. Denn wenn anch das Er- 
frieren eine Erkl~rung gKbe fiir die Angsthesien und Pars 
der rechten KSrperh/41fte, so wfirde man doch schwerlich eine 
betr~chtliche Steigerung tier gaut- und Sehnenreflexe der rechten 
unteren Extremit~tt mit demselben in Beziehung bringen k5nnen. 
Auch ist wohl der Tumor am ~Nervus saphenus major hierffir 
nicht vcrantwortlich zu machen, da nach dessen Exstirpation 
die angegebenen Verh/tltnisse sich in 7Nichts /inderten. Ebcnso 
dfirfte der Reizzustand an tier linken unteren Extremit/it auf 
gleiche central gelegenc Ver/~nderungen zur/ickzuffihren sein, d. h. 
nicht auf centrale Ursachen im gewShnlichen Sinn, wogegen das 
lange und unver~nderte Bestehen der StSrungen spricht, sondern 
auf Neurofibrombildung central gelegener Nervenpartien. Die 
seit 30 Jahren bestehenden h'gufigen Auraanwand]ungen k5nnten 
wohl in /~hnlicher We ise ihre Erkl/irung finden ebenso die starke 
Herabsetzung der Sensibilit~t am Bauche sowie das beiderseitige 
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Fehlen des Bauch- und Cremasterreflexes~ da gleiehzeitig andere 
typisehe Symptome fehlen. --Jedenfal ls  scheint tier zweite Fall, 
charakterisirt durch Fig. 2 und 3, ein reiner ~ervenfall im 
yon Reckl inghausen ' schen  Sinne zu sein; denn wegen der 
larnell~ren Scheide der beiden nicht Nerven bergenden Tumoren 
des linken Ames ist es naheliegend diese als urspriinglich para- 
neurotische Geschwiilste anzusehen, die mit der Zeit sich yon 
ihrem Mutterboden vollstandig lostrennten und sich nach der 
Oberfl/iche vorschoben. Diese Vermuthung gewinnt an Wahr- 
scheinlichkeit durch das Ergebniss der zur Controle ausgeffihrten 
Untersuchung eines solit/iren sogenannten Tuberculum do!orosum 
(paraneurotisches Fibrom) yon einem anderen Fall, welches 
frfiher zweifellos mit einem Nerven zusammenhing, da es aus- 
gesprochen schmerzhaft, mit der Zeit jedoch oberfl~iehlieh and 
wenig empfindlich geworden war und keine Nervene]emente mehr 
enthielt. 

Der erste Fall umgreift eigentlich alle Formen multipler 
Hautfibrome, welche his heute unter den versehiedensten Namen 
beschrieben sind. Fiir eine Gruppe yon Tumoren gilt vSllig 
das, was t t i l t o n - F a g g e ' )  ge]egentlich der Beschreibung seines 
Falles yon Molluscum fibrosum erwiihnt. Auf pag. 223 ]. c. 
kommt dieser Autor zu folgenden Schliissen fiber die Natur and 
den Sitz tier Tumoren: 

,,1. Dass jeder Tumor ursprfinglich um einen Itaarbalg sich 
entwickelt hat und zugleich auch die zu diesem Balge geh5ren- 
den Talgdrfisen einsehliesst. 

2. Dass die kleineren Tumoren aus zwei verschiedenen 
Elementen bestehen, n~imlich einem centralen DrfisenkSrper, der 
zugleich ein Haar einschliesst und einem peripherischen fibrill/iren 
zellreichen qewebe. 

3. Dass der DrfisenkSrper eine Talgdriise ist, die vergrSssert 
ist durch die Abdriingung ihrer einzelnen L~ppchen von einander 
und (wie er f/ilschlich meint) durch die active Vermehrung ihrer 
Alveolen selbst. 

4. Dass die peripherisehe Masse (das Tumorgewebe) aus 
den beiden iiussersten Lagen der bindegewebigen Hfille des 
tIaarfollikels und der Talgdrfisen hervorgegangen ist." 

1) )[edico-Chirurgical Transactions. Vol. LIII. p. 217 ft. 1870. 
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Er erw/~hnt dann, dass die einzige Schwierigkeit, welche 
dieser Theorie entgegen stfinde, darin beruht, dass in einzelnen 
F~llen sieh auch Tumoren an solchen Stellen entwiekelt h~tten, 
wo keine Talgdrfisen vork/~men. 

Wenn L. Beale I) zu folgenden Sehlfissen fiber seinen Fall 
yon Molluseum kommt: 

,1. Dass weder die Talgdr/isen noeh die Schweissdrfisen 
noch ihre Ausffihrungsggnge in den Prozess einbe- 
griffen w~ren. 

2. Dass der Tumor auf einer krankhaften Vergnderung 
in den Formationen der Haare beruhe, besonders tier 
Zellen in den tiefsten Theilen des Balges und des 
Follikels selbst;" 

so kSnnen wir annehmen, dass, abgesehen yon dem Irrthum, 
dass epitheleale Gebilde ffir die Tumorenentwicklung verantwort- 
lieh gemaeht zu werden seheinen, B eale  vorzugsweise Tumoren 
beobaehtete, die Haarb/ilge in sich einsehlossen, und class er 
hierdurch zu der Aufstellung einer einseitigen Entstehungstheorie 
bewogen wurde; denn dass er jedenfalls auch Schweissdrfisen 
in den Tumoren gefunden hat, kann man darans sehliessen, class 
er ihnen eine Beziehung zur Tumorenbildung abstreitet, was 
objectiv nicht nSthlg gewesen w~re, da vor ibm noeh Niemand 
die Schweissdrfisen als betheiligt erw~hnt hatte. 

Darnach wird es verst/~ndlich, dass die versehiedenen Autoren 
bei einem Versueb, die aus tier easuistisehen Literatur gesam- 
melten F/ille multipler Fibrome unter Anlegung des aus ihrer 
bezfigliehen Entstehungstheorie resultirenden Maassstabes zu classi- 
ficiren, zu widerspreehenden Resultaten kommen. So sehaltet 
z. B. Hi l ton Fagge den yon Plenck ~) beschriebenen Fall .aus 
der geihe der fibrSsen Mollusken als zum Molluseum. eontagiosum 
gehSrig aus, well atberomatSse Entartungen der Talgdrfisen bei 
demselben mit im Spiele sind, will aber den Fall yon Til esius 3) 
als zum M011useum fibrosum gereehnet wissen entgegen Sire on 4), 

1) Transactions of the Pathological Society. Vol. VI. pl 313. 1855. 
2) Doctrina de morbis cutaaeis. 1776. p. 87. 
3) Historia pathologica singularis cutis turpitudinis. Lipsiae 1793. 
4) Die ttautkrankheiten durch anatomische Untersuchungen erI~ntert. 

Berlin 155 I. 
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der, einen Fall von Molluscum fibrosum seu non contagiosum 
besehreibend, sich aufCazanave ,  Schedel, .  tgoki tansky und 
Kr/ imer beruft Uud den Tilesius'schen Fall, well bei ihm sich 
Comedonen fanden, zu dem Molluscum contagiosam rechnet. 

Nach dem Befund in nnserem ersten Fail dtirfen wit 
schliessen, dass Mo]luscum simplex und Molluscum contagiosum 
(wenigstens was besagte Autoren uuter Melluscum contagiosum 
verstanden) ein.und dasselbe sind, dass die Verstopfungen der 
Ausffihrungsg~nge, sowie die getentionscysten der Talgdriisen 
ein nebens/~ehliches Moment und vielleicht erst  die Folge der 
Fibrombildung vielleicht aueh ein Symptom der grossen Sehlaff- 
heit der Haut oder endlieh die Folge mangelhafter Reinlichkeit" 
sind, woffir der Umstand sprieht, dass in unserem Fall naeh 
einem lauen Bade die kleinen Atherombiilge sich theilweise yon 
selbs~ dureh Druck tier Bettunterlage und Deeke entleerten. Der 
Name Molluseum eontagiosum dfirfte daher in Zukunft wohl nut 
ffir die auf epithelialer Wueherung beruhenden abet gutartigen 
gaoten gebraucht werden, welche yon don Haarb~lgen (Vi rc how) 
oder von den interpapill~ren Theilen des Rete Malpighi(B izz o z e re 
und Manf red i )  ihren Ausgang nehmen, wenngleich die Conta- 
giosit'~t zweifelhaft ist. 

Wenn wit in unserem ersten Fall sowohl Talgdrfisen und 
Haarb/flge als aueh Sehweissdrfisen und Gef~sse als Mittelpunkte 
einzelner Tumorenlappen finden, so werden .wir, in Anbetraeht 
dass die bindegewebigen Hiillen der erwghnten Elemente in das 
Tumorgewebe geradezu aufgehen, keinen Fehlsch]uss maehen,. 
wenn wit die Mittelpunkte aueh als Ausgangspunl~te tier Tumoren- 
bildung ansehen. Wit haben dann aber nieht wie frfihere Autoren 
nut einen Ausgangspunkt sondern deren mehrere ,  finden de- 
her aueh keine Sehwierigkeiten wie beispielsweise Hi l ton-Fagge ,  
der ja Tumoren auch an solehen Stellen fend, an derien .sie 
naeh seiner (einseitigen) Theorie nieht vorkommen durften. Der 
zweite Fall ist als Erg~.nzung des ersteu zu betraehten, indem 
er zeigt, dass auch die Nervenseheiden Ausgangspunkte der 
Tumorenbildung werden kSnnen. Darnaeh 'kSnnen wit die flit. 
unsere beiden F~.lle maassgebenden Verh~.l~nisse nieht besser 
pr~eisiren als mit den Worten v." Reekl inghausen ' s  S. 24 1. e.: 

,,Es sind die b i n d e g e w e b i g e n  Seheiden" der in der 
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Cu t i s  v e r l a u f e n d e n  K a n g l e  und N e r v e n ,  w e l c h e  fiir die 
T u m o r b i l d u n g  d i e S t ~ t t e  abgeben .  '~ UnCerKangtenw~ren 
dann Talgdriisen, Haarb~lge, Schweissdriisen und Gef/isse zu 
verstehen. So sag t ja auch v. R e c k l i n g h a u s e n  S. 21 1. c.: 
,,Wit d/irfen ferner den Hantfollikeln, sowohl den Haarfollikeln 
als den Schweissdrfisen mit ihren Ausfiihrungsgiingen deswegen 
eine Betheiligung zuweisen, weil die bindegewebige Hiille der- 
selben stellenweise in die Tumormasse ganz aufgegangen ist, 
weil aber auch Dehnungen und Abschnfirungen an den Schweiss- 
g~ingen stattgefunden haben." 

Eine Neubildung yon nervSsen Elementen, welche v. Reck-  
l i n g h a u s e n  in seinen Fiillen anzunehmen geneigt seheint, 
besteht in unserem zweiten Fall nicht, wesh~lb ffir denselben, 
wenn man ihn classificiren wollte, eine neue Rubrik: ,,Mul- 
tiple paraneurotische Fibrome" aufgestellt werden mfisste. Beim 
Studium der casuistisehen Liferatur drSngt sich abet eine ein- 
heitliche Auffassung tier verschiedenen F/ille so sehr auf, dass 
wir glauben mit folgendem Zusatz zu dem obigen Citat vSllig 
auszureichen u m  alle Variegiten zu erkl/iren: Danaeh kSnnen  
einzelne Tumoren n u t  yon Nervenscheiden ausgehen, w~ihrend 
andere nu t  yon den Bindegewebsscheiden der Talg- und 
Sehweissdrfisen, der Haarbglge und Gef/isse oder auch g le ich-  
ze i t ig  yon mehreren dieser Elemente ihren Ausgang nehmen 
kSnnen. Ob abet, well auch nervenlose Fs vorkommen~ 
wie unser erster Fall lehren kSnnte, es gereehtfertigt w'~re 
die multiplen Fibrome in zwei grosse Gruppen - -  nerven- 
haltige und nervenfreie Fibrome - -  einzutheilen, diirfte zu be- 
zweifeln sein, da die Nehrzahl tier F/ille, nehmlich beide 
v. R e c k l i n g h a u s e n ' s c h e n  F/ille, zweifelsohne gemischte For- 
men repr~sentiren. Will man de:nnoeh, vielleicht aus Zweek- 
mKssigkeitsgrfinden (z. B. seheinen die refnen Nervenfiille weniger 
entstellend, weil die Multiplicit~it eine beschr/inktere ist, aber 
wegen zu fiirchtender funetioneller StSrungen yon grSsserer Be- 
deutung zu sein) die multiplen Fibrome klassificiren, so dfirfte 
es sich empfehlen folgende Formen aufzustellen: 

1. Fibrome, die yon den Nervenscheiden 
2. Fibrome, die yon den" GeNssscheiden (in reiner Form 

bisher nicht beobachtet) ausgehen. 
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3. Fibrome, die yon den Driisen der Haut und bindege- 
webigen Hfillen der tIaarb/ilge ihren Ausgang nehmen. 

4. Gemisehte Formen. 
Der unzweife]haften s und. genetischen Eiuheit 

aller Formen - -  denn jedesmal handelt es sieh um Wueherung 
derben Bindegewebes inmitten einer Umgebung lockeren Zell- 
gewebes - -  wird man aber, da das Vorkommen gemisehter Formen 
(beideFi~lle von v. R e e k l i n g h a u s e n )  der sprechende Beweis ffir 
die Bereehtigung dieser Auffassung ist, sieh bewusst bleiben und 
somit auch den Namen ,,Multiple Fibrome" als Gattungsbegriff 
beibehalten. 

E r k l g r u n g  der  Abb i !dungen .  

Tafel V. " 
a-ktherombalg, e Epidermis. f Fibromgewebe. g Gef~ss. b I:[aarbalg. 
I L~ngsgeschnittene Faserzfige des Fibromgewebes. n Nervenfaserbiindel. 
p Pars papillaris der Cutis. pn Perineuriura. q Quergeschnittene Faser- 
z/ige des Fibromgewebes. r Pars retieularis der Cutis. sp Gewebs- bezgl. 

Saftspalte. td Talgdr~se. 
Fig. 1. Canalieul'~res Fibrom. Tall I 20lathe Vergr. Das Fibromgewebe ist 

plexiforra ura Talgdrfisen, ItaarbMge und Gef~sse angeordnet. 
Fig. 2. Neurofibrora vora Nerv. saphenus major. Fall 2 L~ngssehnitt 3fache 

Vergr. 
Fig. 3. Dasselbe ira Querschnitt 3fache Vergr. 


