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XXHI. 

Beitrag zur Lehre vom Fibroma molluscum. 

Aus Dr. Lassar 's Privatklinik ffir ]]autkrankheiten. 

Von Dr. A. P h i l i p p s o n ,  prakt. Arzt in Berlin. 

(Hierzu Tar. X--XI.) 

Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  war in seiner Monographie: 
~,Ueber die multip]en Fibrome der Haut und ihre Beziehung 
zu den multiplen Neuromen, Berlin 1882 ~: zu dem Schluss ge- 
kommen: Die multiplen Fibrome combiniren sich mit falschen 
Neuromen der Nervenstiiomme. El. sugt nun ferner in dieser 
Arbeit: ,,Ob letzteres (diese Combinirung) Gesetz ist oder nur 
Rege], mug die weitere genauere Untersuchung d e r m i t  Haut- 
fibromen behafteten Menschen entseheiden, zu welcher aueh 
sehon am Lebenden anzuregen, mit ein Zweek dieser Abhand- 
lung ist. :~ Ein weiterer Sehluss, den v. R e c k l i n g h u u s e n  
aus seinen Untersuehungen zog, wur~ duss die erste Bildungs- 
st~tte der Fibrome im Nervenbindegewebe und speciell im Endo- 
neurium zu suchen sei, dass man demnaeh berechtigt sei, diese 
Hautfibrome uuch falsche Neurome zu nennen, - -  wenn nicht 
,,das Uebergreifen diesel" Neurofibrome der Haut auf das Naeh- 
barbindegewebe ein auff/illiges Moment in der Geschiehte dieser 
Tumoren der Haut bildete :~. Um einerseits der yon so com- 
petenter Seite ergangenen Aufforderung zu entsprechen, uls die 
Gelegenheit duzu sich darbot, und da undrerseits in den zur 
Verffigung stehenden F~illen yon multiplen Fibromatu molluseu 
die klinischen Erscheiuungen keine Anhaltspunkte ffir die ner- 
vSse Basis der Tumoren ergaben, so veranlasste reich Herr 
Privatdocent Dr. Las su r ,  die mikroskopische Untersuehung 
zweier Fs yon Fibroma molluscum vorzuuehmen, bei denen 
nunmehr der erste Ort des Waehsthums festzustellen war. Seit 
jener umfassenden und naeh so vielen Richtungen anregenden Ab- 
handlung yon R e c k l i n g h a u s e n ' s  wa~* eine Anzahl yon Bei- 
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tr~gen zu diesem Gegenstand erschienen, die mehr oder weniger 
Best~,tigung der Erfahrungen jenes Autors brachten und auch 
Stellung zu der oben erw~hnten Hypothese n~hmen. Eine Zu- 
sammenfassung und Kritik dieser Arbeiteu hat Kriege, Assistent 
am pathologischen Institut zu Strassburg, in diesem Archly 
Bd. 108, S. 466 geliefert. Unter den eben erwiihnten Ar- 
beiten brachte die, uuter Prof. Arnold's  Leitung entstandene 
Lahmann's  eine neue tIypothese, die sieh nicht im Wesen 
yon der v. Reeklinghausen'schen untersehied, aber die Auf-  
fassung bek~mpfte, dass nut die Nervenseheiden die erste Bil- 
dungssffitte fiir die multiplen gautfibrome abgeben sollten. 
Uebereinstimmend mit v. Reckl inghausen  constatirte er, dass 
jene bindegewebigen Neubildungen sich um eines der die Haut 
passirenden Gebilde gruppirten, also um Nerven, Driisen und 
Gef/isse. /ndem er keinem dieser Systeme das Uebergewieht 
zuspraeh, - -  dies hatte v. Reek l i nghausen  mit den Nerven 
gethan - -  konnte er vier Kategorien aufstellen, je nachdem eins 
der drei Systeme einzeln oder eombinirt befallen wurde. Zu 
dieser allgemeiner gehaltenen Hypothese durfte Lahmann abet 
nut dann gelangen, wenn er striete die Abwesenheit yon Nerven 
in seinen Fibromen naehweisen konnte. Gegen seine Unter- 
suehungsmethode erhebt nun aber gerade Kr iege  Einwgnde , 
wiihrend er die Weigert 'sehe Methode als ganz zuverliissig 
rfihmt. Es musste also meine Aufgabe sein, mit Hiilfe dieser 
letzteren eine Entseheidung tier Frage herbeizufiihren. Schon vor 
dem Erscheinen der Kriege'sehen Arbeit war ich yon tterrn Dr. 
Lassar  aufgefordert worden, die Weigert 'sche Methode zu tiben, 
was ieh aueh im zweiten der folgenden Fiille that. Leider war 
dies im ersten Falle nicht mSglieh, da ein Alkoholpriiparat vet- 
lag, das fiir andere mikroskopisehe Zwecke wohl sehr brauehbar 
war, aber das Weigert 'sehe Verfahren nicht mehr zuliess. Aus 
diesem Grunde wfirde eine eingehende Besehreibung des ersten 
Falles unterblieben sein, wenn dieser nicht auch sonst beachtens- 
werthe Befunde geliefert h~tte. Andererseits bin ieh der Ansieht, 
dass man bei sorgfiiltiger Untersuehung aueh selbst durch Alaun- 
earminfiirbung zu einem anniihernd sieheren Schluss kommen 
kann, ob man Nerven vor sieh hat oder nicht. D0eh war tier 
untersuchte Tumor ziemlich gross, so dass immerhin die Mgg- 
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lichkeit erwogen werden musste,  ob nicht duroh Wachsthums- 

druck Nervenf~iden geschwunden seien; ~uch fand sich eine 

Reihe degenerirter Gebilde im Tumorgewebe, die immerhin auf 

Nervenstgmmchen bezogen werden konnten,  so dass der erste 

Fall  fiber die 8chwebende Frage keine Entscheidung bringt. 

Fa l l  I. Das Alkoholpr~parat war einer Patientin auf operativem Wege 
entfernt und entspricht dem grossen Knotea am rechten Obersehenkel, 
welcher anf einer, seiner Zeit aufgenommenen Photographic kenntlich isL 
Die anamnestischen Daten mSgen hier folgen: 

Bertha Krgtschmer (geb. zu Gusitz, Kreis Polkwitz am 15. Febrnar 
1854, am 22. ~{~rz 1884 aus Rauden, Seh]esien~ zur Aufnahme gelangt) ist 
eine kleine, nntersetzte Person, Dienstmagd auf dem Lande, yon ein- 
fachem, aber geordneten Intellect. Geist!ge oder nervSse StSrung fehlt ganz: 
Seit einer Reihe yon zehn Jahren, den Verh'hltnissen entsprechend wahr- 
scheinlich schon frfiher unbomerkt, abet angeblieh bostimmt n i e h t  an- 
geboren,  waren rundliche, langsam waehsende Knotengew~chse zur Ent- 
wickelung gekommen. Erst dureh die mechanisehe Bel~stigung wurde die 
eigene Aufmerksamkeit erregt. Weder E l te rn  noeh Gesehwis t e r  
sollen an ~hnliehen oder anderen Abnormitaten in der Haut leiden. Die 
Fatientin selbst ist in fibrig~r Beziehung stets gesund and arbeitsf~hig ge- 
wesen. Nut fiber Jueken in der Haut klagt sic. Hierffir flndet sich die 
klinische Grundlage in Gestalt kleiner, dellenbesetzter, blaurSthlich-glatt- 
erMbener, sch/ippchentragender Itochplateaux: Patientin ]eider an m~ssigem 
Lichen  tube r  glteren Datums. Die fibrige Hant~ namentlich des Rumples 
ist stark pigmentirt~ die ganze ttautfarbe ~on gelblichem Gran; hunderte 
Yon dunkeln Flecken und vide kleinen Wgrzchen heben sich zwischen den 
Tumoren ab. 

Gestalt und Vertheilung der Geschw~ilste geht aus der Abbildung 
hervor. 

Auf eine bis zam 15, Juni desselben Jahres fortgesetzte Arsencur  
ging der Lichen ruber  ganz zur~ick, auf Pigmentflecke und Mollnsken 
batte dies Verfahren n ieh t  den g e r i n g s t e n  Einf luss .  

Der zu untersuchende Tumor stammt veto rechten Oberschenkel nahe 
dem Trocbanter major, h~ngt ein wenig herab~ ist kugelig, yon circa 6�89 cm 
Radius und sitzt breitbasig auf. Die Oberfl~che ist gerinnselt~ der Durch- 
schnitt bietet keine nennenswerthen Differenzirungen. Auf mikroskopischen 
Sehnitten ergiebt sich folgendes Verh~ltniss: Auf die normal aussehende, 
weder Wucherung noch Atrophic zeigende Epithelschicht folgt die Pars pa- 
pillaris, die nicht den regelmgssigen Weehsel yen Berg und Thal darbietet. 
Es stehen bier vielmehr Hebungen und Senkungen in grSsseren Abst~nden, 
zwischen denen sich leiehte Andeutungen yon Papillen vorfinden. Das 
Stratum reticulare zellarm, mit we]ligen~ gl~nzenden, tier Oberfl~.che parMlel 
ziehenden Fasern ansgestattet~ besitzt eine Breite yon 1--2 ram. Es ent- 
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hi~lt ~Iuskelb/indel in verh~Itnissm~ssig grosser Zahl, ltaarb~lge mit Talg- 
d, rfisen und his in das Stratum papillare reieheude GefSsse. Den Absehluss 
des Cutisgewebes bilden die Sehweisskn~uel. In der t~IShe derselben beginnt 
das eigentliehe Tumorgewebe; sehon makroskopiseh lassen sieh an den 
Alaunearminpr~iparaten beide Sehiehten gut trennen, da das Tumorgewebe 
dunkler gef~rbt ist. Die Abbildung Fig. 1 auf Taf. XI l~sst die einzelnen 
Straten in nat/irlieher GrSsse erkennen. Ein Unterhautzellgewebe existirt 
demnaeh nicht. Dies ist vom neugebildeten Gewebe eingenommen, das sieh 
bis zur Basis des ~Iolluseums erstreekt. In diesem Grundstoek sind um- 
sehriebene bis 1 m m i m  Durehmesser haltende dunkle Fleeke eingesehaltet, 
deren Erkl~rung welter unten erfolgen sell. Bei mikroskopiseher Betraehtung 
stetlt sieh die Tumormasse als ein fiberaus zellreiehes~ dem Sareom ~hnliebes 
Gewebe dar, was f/ir die GrSsse des Tumors eine auffallende Erseheinung sein 
muss. Spind~lzellen sind die fiberwiegende Form und verdeeken die Fibrillen- 
ff~den so, dass dieselben nur bei engem Diaphragma zur Erseheinung kommen. 
F~rbt man start mit Curtain mit hnilinbraun, so treten viele epitheloide 
Zellen mit grossem KernkSrperehen zwisehen den Spindelzellen hervor. Dass 
dieselben eine Rolle bei dem Vorgang der Neubildung spielen, ist wohl un- 
zweifelhaft. Auffallen muss der Blut- und Lymphgef~ssreiehthum. Gewebs- 
spalten zerkliiften das gauze Tumorgewebe und seheinen anzudeuten, dass 
sieh die zelh~ Masse aus einzelnen Str~ngen aufgebaut hat~ zwisehen 
denen nur noeh Lymphspalten verblieben sind. Sowoh] die sehon makro- 
skopiseh als dunkle Fleeke imponirenden Kolben als auch etwas grSssere 
Blutgeflisse und Drfisen werden yon LymphspaIten umzogen. Daneben fin- 
den sieh wohl entwickeIte L~mphgefs mit Endothelbekleidung, deren Lu- 
men meist erweitert ist. Die Arterien yon etwas grSsserem Kaliber werden 
yon einem fest geffigten kernarmen Gewebe yon deutlieh fibrillgrer Be- 
sehaffenheit eingeseheidet, das wie eben bemerkt, Lymphrgmme enthgdt. Die 
51ehrzahl der Blutgefftsse bilden die kleinen Arterien and vie]verzweigte Ca- 
pillaren, deren Wand yon spindelfSrmigen Ze]len des Sarcom ~hnliehen Ge- 
webes gebildet wird. Wfirde man nnr auf das Studium e ines  Sehnittes 
angewiesen sein, wfirde man nieht degenerative Zust~nde, ein unregelm~ssiges 
Uebergreifen auf das Naehbargewebe die Manniehfaltigkeit in der Zellbildung 
(die epitheloiden Zellen kommen nieht in Betracht) aussehliessen kSnnen, 
so kSnnte man wohl geneigt sein, das Gewebe als Angiosareom anzuspreehen. 
So abet muss es als welches, blur- und lymphgef~ssreiehes Fibrom aufge- 
fasst werden. Am interessantesten ist eine Anzahl yon Gebilden, die yon 
dem Fibromgewebe eingeschlossen werden; einige, nehmlieh die grSsseren, 
waren, wie erw~hnt, sehon makroskopisch durch die dunklere Fhrbung kennt- 
lich. tti~ufig sind es abgeschn/irte nnd erweiterte'Ta]gdrfisen, die aber meist 
sehon yon dem degenerativen Prozess erfasst sind, Muskelbfindel, die oft in 
kleinste Bfindelchen und in Fibrillen zersprengt sind. Nahe der Oberfl~ehe 
finden sieb Haarbfdge selbst mit gaaren, dagegen in der Tiefe abgesehnfirte 
sehleifenfSrmige Segmente yon Schweissdrfisen oder auch grSssere Absehnitte. 
Ja, an den Sehweissdrfisen kann man die interessante Beobaehtung machen, 

Archiv f. patho]. Ana l  Bd. CX. ]rlft. 3, 4 0  
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dass sie vielleicht durch den Reiz, den ihre Umgebung auf sic gefibt hat, 
in Wueherung gerathen sind. Der eine der yon ihm untersuchten FMle ffihrte 
v. R e c k l i n g b a u s e n  zu der Schlussfolgerung, dass die Sehweissdrfisen eiue 
Zunahme erfahren haben mussten. Es hatte deft eine bedeutende Streekung 
des Drfisenkanals stattgefunden, w~hrend man dem Epithel keine Ver~nde- 
rung ansehen konnte. Folglich ,,musste eine Neubildung yon Epithelze|lea 
stattgefunden habea". In unserem Fal l  baben wir ein wohlausgebildetes 
8ehwelssdrfisenadeaom vet uns (Tar. XI. Fig. 2). Konnte nun yon R e e k -  
l i n g h a u s e n  in seinem Fall hyaline Cylinder im Lumen der Drfisen naeh- 
weisen~ so muss hier die partielle Nekrose der Epithelien auffalleu. Man 
sieht im Innern der Kan[le runde wie mit dem Loeheisen herausgestossene 
Stellen~ zwischen denen Epithelbrficken yon einer Driisenwand zur anderen 
ffihren. Dass der Ausfall nicht etwa dureh die Pr~parationsmethode ent- 
standen zu denken ist, beweist der Umstand~ dass man alIe mSgliehen Ab- 
stufungen yon der sehleehten Fiirbbarkeit der Kerne uud der ZerbrSekelung 
der Kerne an his zum vSlligen Schwinden derselben verfolgen kann. An 
eiuer Stelle finden sieh zwei erweiterte mit cubisehem Epithel besetzte 
R~ume, yon denen der grSssere dutch einspringende bindegewebige Leisten 
eingeengt wird. Beide Gebilde kanu man mit Cystadenoma~ das letztere 
mit dem Zusatz papilliferum bezeicbnen, wodureh nat~rlieh fiber die Her- 
kunft nichts ausgedrfickt wird. Vielleieht handelt es sich um degenerirte 
cystisch erweiterte Talgdrfsen; unwahrscheinlicher trotz der N~ihe dfirfte die 
Abstammung bei den Sehweissdriisen zu suehen sein. Zum Sehluss mSehte 
ich noeh einmal kurz auf die theils makroskopiseh, theils mikroskopiseh 
erkennbaren kugeliihnlichen Gebilde zurfickkommen~ die weniger dunkel 
in Bezug auf die Farbe als in Bezug auf die Deutung sind. Die dunklere 
Fiirbnng ist leieht erkl~rt, s i e  rfihrt yon dem grSsseren Zellreiehthum und 
an einzelnen Stellen auch Capillarreiehthum her. Dass die Kolben ])Ins- 
keln etc. einsehliessen~ ist bereits erw{ihnt; es kann aucb nieht auffallen, 
wenn jene Einsehlfisse zum Mittelpunkte der Zellformation dienen, wenn 
gleichsam eia Fibrommantel um sie gebildet wird. Unverst~ndlich in ihrer 
Deutung werden aber jene Kolben, kugel- oder eifSrmigen Gebilde~ wenu 
nichts yon Einsehlfissen zu entdeeken ist~ wohi aber eine eigenthfimliche 
kreisfSrmige oder spiralige Anordnung der Zellen. Ob die Mittelpunkte 
durch Degeneration oder Atrophie zu Grunde gegangen sind, weleher Art 
solche Kerne waren, ist selbst nieht an einer gr5sseren Serie yon Sehnitten 
klarzulegen. Am ei-sten mSchte ich wieder an degenerirte Talgdrfiseu den- 
ken. Die GrSsse und die meist ovale Form spreehen daffir. Dann ist die 
Zellanordnnng so zu verstehen, dass am eine oder mehrere Epithe]zellen, 
die erdrfickt wurden, Bindegewebszellen herumgewaehsen sind~ his yon der 
Talgdrfise nichts ats die Form erhalten blieb und zwar nur deswegen, well 
sieh vor dem Degenerationsprozess ein Bindegewebsmantel am die Drfise 
gelegt hatte. Freilieh ist der Deutung soleher Gebilde ein welter Spielraum 
gelassen, und, wie gleich Eingangs erw~hnt wurde, auch gegen degenerirte 
Nervensti~mmchen niehts einzuwenden. 
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Was hat nun  dieser Fall Neues gebraeht? Er best~tigte dureh 

die Art der Einschliisse im Tumorgowobe, sowie durch die gegen- 

seitige Lago der verschiedenen Straten, dass die Ursprungsst~tte 

der Bindegewebsneubildung im unteren Theil der Cutis gelegen 

ist. Er best~tigte ferner die Angabe V e r n e u i l ' s  (Bulletin de la 
, r  p 

soelete anatomiquo. 1858. p. 373), dass Muskeln don Mittelpunkt 

ffir die Fibrommassen abgeben kSnnen. Er zeigte, dass trotz 

der GrSsse des Tumors der Zellreiehthum, die Lymph- und Blut- 

gef~ssmenge bedeutend war, dass endlieh e in  wahres Schweiss- 

drfisenadenom in der Ttlmormasse vorkommen kann. 

Fa l l  II. (Taft X. Fig. 1 und 2.) Der zweito Fall eignete sich besser 
zur Untersuehtmg auf Nervenfasern, da die frisch gewonnenen Pr~parate so- 
gleieh in Behandlung genommen werden konnten. Schon fr/iher hatte dieser 
Fall zum Gegenstand einor Dissertation gedient, deren Titel lautet: Ein Bei- 
trag zur Casuistik des Fibroma molluseum yon Otto Podlewski ,  Berlin, 
1886. Ieh entnehme der Abhandlung die ausffihrlichen anamnestischen und 
klinischen Aufzeichnungen : 

Christoph T., 8tuekateu)', 5t Jahre nit. Die Anamnese ergiebt, dass 
weder die Eltern noch die Geschwister mit ttauttnmoren behaftet gewesen 
sind. Aus den Mittheilungen seiner Mutter weiss Pat., dass er mit KnSt- 
ehen an der Schulter, dem Riieken und der linken ttohlhand geboren ist. 
In den Pubert~tsjahren entwickelten ~ sich neue Tumoren anf der Brust, dem 
Gesicht und den Extremit~ten; damit einher ging eine bedeutende VergrSsse- 
rung der alten. Am stfirksten so]l das Wachsthum zwisehen dem 30. und 
40. Lebensjahr gewesen sein. Seit 11 Jahren haben sieh nene Knoten nieht 
mehr gebildet; au:gh das Waehsthum ist nut noch ein sehr geringes, so 
dass tier sehr intelligente Pat. gegenw~trtig es kaum noch bemerkt~ w~hrend 
er es frfiher deutlieh verfolgen konnte. Schmerzen haben ihm die Tumoren 
hie bereitet; die Klinik ~chte er nur auf behufs Entfernung eines im Naeken 
sitzenden Tumors, tier durch die fortw~hrende Reibung des ttemdkragens 
zur Entztindung ~nd Vereiterung gekommen w a r .  1857--1859 war Pat. 
Soldat; 187~ bekam er auf dem reehten Auge eine Iritis; dam Auge ist seit 
dieser Zeit schwaehsichtig. Im Mai 1881 erkrankte er an heftigen ziehenden 
Sehmerzen in  den unteren Extremit~ten, verbunden mit Schwere und Steifig- 
keit in den Knieon. Im hiesigen Augustahospital, in welcher es sieh wegen 
dieser ,rheumatischon" Sehmerzen aufnehmen liess, wurde Tabes an ihm 
constatirt. Nach einigen Woehen verliess Pat. in so weir gebessert die An- 
stalt, dass er seine Arbeit wieder aufnehmen konnle. Die Sehmerzen kehrten 
jed0ch h~ufig wieder. Seit Beginn dieses Jahres (1886)treten yon Zeit 
zu Zeit Schwindelanf~l]e mit heftiger Brustbeklemmung auf,; die Besinnung 
bleibt jedoch dabei vollkommen erha]ten; nnr tritt danach eine hoehgl:adige 
kSrperliche nnd geistige Abgeschlagenheit ein, die denPat, zwingt f/Jr einige 
Tage seine Arbeit ausznsetzen. 

40* 
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Status praesens: T. ist yon mittlerer Gr6sse, starkem Knochenbau, ziem- 
lieh kri~ftiger hluscalatur. Die ttaut ist schlaff, hat im Allgemeinen eineu 
gelblichen Farbenton; ausserdem finden sich fiber den ganzen KSrper ver- 
breitet, circumscripte, kleine, hellgelbe Pigmentflecke (Epheliden), hin und 
wieder auch handtellergrosse, dunkelbraune Stellen. Das Auffiilligste sind 
die ausserordentlieh zahlreichen Tumoren, welche fiber den ganzen KOrper 
zerstreut liegen; in grSsster ~Ienge aber auf der l~aut des Gesiehtes, Rfiekens 
und Bauches vertreten sind. Die GrSsse der Tumoren ist sehr verschieden; 
sic schwankt zwischen der eines ttanfkorns und einer Wallnuss. Die klein- 
sten, hanfkorn: bis erbsengrossen Knoten liegen fast-~ollkommen in der 
Haut und fiberragen ihre Oberfl~che nur wenig. Die mittelgrossen (etwa 
yon der GrSsse einer Kirsche) sind am zahlreichsten vertreten, sind kugelig 
und h~ngen an mehr oder minder dicken Stielen. Die grSssten Tumoren 
kommen in zwei verschiedenen Formen ,~or: die eincn sitzen mit breiter 
Basis auf und lanfen nach oben spitz zu; die anderen sind unregelm~ssig 
kugelig and hi~ngen durch cinch mi~ssig dicken Stiel mit dor ttaut zu- 
satnmen. 

Die Oberfl~che der letzteren zeigt Rinnen, welche ihre Entstehung aus 
mehreren Knoten andeuten; oft sind sic aueh mit kleinen Tochterknoten 
besetzt. Dagegen ist die Oberfi~ehe der fibrigen Tumoren racist glatt; nur 
bei wenigen auf und zwisehen den Sehulterbl~ttern sitzenden Knoten yon 
mittlerer GrSsse finden sich stecknadelkopfgrosse Oeffnungen, die dilatirten 
Mfindungen der Talgdrfisen~ welche yon einem sehwarzen Inhalt (Comedonen) 
ausgeffillt werden; auf Druck entleert sich eingediekter Hauttalg. Nirgends 
entsprechen die sehwarzen Punkte genau der Mitte des Tumors, sondern sic 
sitzen immer mehr seitlich; auf einigen sind sic auch mehrfach ve r t r e t en . -  
Die ttaut ist den kleineren und mittleren Tumoren adh~irent, zeigt eine 
rosige Fiirbung, ohne dass jedoeh Gef~sse sichtbar w~ren; fiber den grgsse- 
ten ist sic in Falten aufhebbar. Die Consistenz ist eine gleiehm~ssig 
weiche; nur machen auch bier die grSsseren eine &usnahme, man ffihlt bei 
ihnen in der Tiefe eine Resistenz, die den Eindruck eines -r 
KnF~uels macht. Bei den breitbasig aufsitzenden lassen sich yon dieser 
Resistenz aus breite Strange bis weit in das umgebende unterhautzeIIgewebe 
verfolgen. Im Gesicht sind die Tmnoren an der Stirn und den Seitenthei]en 
der Wange am zahlreichsten vertreten. Diese Stellen haben durch die ~'ie|en 
hanfkorn- bis erbsengrossen Tumoren ein unregelmiissig hSekriges Aussehea 
erhalten. Dicht unterha!b des linken Unterkieferwinkels findet sieh ein etwas 
gr5sserer mit Haaren besetzter Tumor, in wetchen Pat. beim Rasiren b~ufig 
gesehnitten worden ist. An der ttaargrenze hSren die'Geschw/ilste ziemlich 
scbarf auf; anf der Kopfhaut selbst ist kein einziger Knoten nachweisbar. 
Nase und Ohren sind frei; dagegen sitzen an der Lidkante des linken obe- 
ten Augenlides 2 erbsengrosse Kn5tchen, ohne dasselbe jedoch zu ektro- 
pioniren oder sonst wie in seiner Function zu stSren. Am gals,  Nacken 
sowie dem oberen Theile der Brust sind nut wenig kleine Tumoren ~orhan- 
den; erst in der HShe der Brustwarzen beginnen sic wieder zahlreicher nnd 
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grbsser zu werden und erreiehen ibre bbchste Entwieke]ung im Epigastrium 
nnd den Hypochondrien; sic ziehen sigh bier als breiter Gfirtel um den 
Leib herum. Naeh der S~mphyse zu nehmen sic allmiihlieh wieder ab. Die 
Genitalien sind frei. Die linke Bru~twarze ist zu einem kirsehengrossen, 
dunke| pigmentirten Tumor degeaerirt~ dessen Oberfl~che viele leichtc Ein- 
kerbungen zeigt; um ihn herum finden sich mehrere kleinere. 10 em davon 
nach aussea sitzt ein besonders grosser breitbasiger Tumor, in dem sich 
ausser0rdentlich deutlieh weir in das umgebende Untcrhautgewebe binrei~ 
ehende Strange ffihlen lassen. Auch die rechte Brustwarze ist in 2 erbsen- 
grosscn Tumorcn aufgegangen. Um den Warzenhof finden sieh etwa 30 
hanfkorngrosse Knbtchen im Kreise angeordnet~ die genau in ihrer Mitre je 
ein feines Wollhaar tragen. Am zahlreichsten und grbssten sind die Kaoten 
auf dem Rficken; bier sitzt auch der grbsste Tumor reehts in der I:Ibhe des 
19. Brustwirbels, dicht neben der Mittellinie; er h~ngt an einem ziemlich 
dicken Stiel, ist aus mebreren grbsseren Abthoilangsn zusammengesetzt 7 wslche 
wiederum kleinere Tochterknotcn tragen~ ira Stiel ist jedech derberes Gewebe 
nicht ffihlbar, so dass man den Tumor ganz umgreifen and etwas aus dsr 
Haut herausziehen kann. An den Extremit~ten sind die Kaoten ~erh~lt- 
nissm~ssig wenig zahlreich. An dan Beugeseiten und dem Sulcus bieipitalis 
int. der Oberarme kcine Tumorea; nut reehts im unteren Drittel auf dem 
i~I. biceps ein erbsengrosses Knbtchea yon gleichm'~ssig weicher Conslstenz. 
An den Streckseiten finden sich sehr vereinzelt kleinere Tumoren. Ellsn- 
beugen und die Sulci ulnares sind frei. Die Dorsalfl~chen beider H~nde 
tragen ~einige leiehte Prominenzen; links sitzt fiber der Basis ossis me,a- 
carpi pollicis ein grbsserer Tumor, dessen Oberfl~che sine yon einer Sehnitt- 
wunde herrfihrende Narbe zeigt. Die ttandteller sind frei bis auf einen in 
der Mitte der linken Vola befindlichen (congenitalen) Tumor. An den un- 
teren Extremit~ten nehmen die Knotsn veto Oberschenkel zum l%ss derart 
an Zahl und Gr5sse ab, dass sic im untersn Drittel des Untersehenkels fast 
ganz ~erschwunden sind. Am linken Unterschenksl sitzt aussen yon der 
Tendo Acbillis dicht fiber dem Caleansus eiu kirsehengrosser Tumor, in 
welehem sieh ein hartss Gewebe bezw. plexiforme • nieht naeh= 
weisen l~sst. Die Dorsalfl~ehe des reshten Fusses ist frei;: dis linke zeigt 
dem Spatium interossenm primnm entsprechend 3 allseitig bswegliehe Tu- 
moren. Die Plantarfliichen sind frei; ebenso die sichtbaren Schleimbiiute. 
- - E i n e  bestimmte Anordnung der Tumoren etwa dsm Nervenverlauf nach 
ist nicbt erkennbar; nirgends sind Verdickungsn an den der Betastung zu- 
g~nglichen Nerven wahrzunehmen, nirgends entsteht Sehmerzempfindliehkeit 
attf Druck. Die Sensibilit~t ist fiberalt voilkommen erhalten; auch ~on der 
:Haut fiber den Tumoren percipirt Pat. gut. Sonst finder sieh ausser aus- 
gssprochenen Symptomen der Tabes (Feblen der Patellarreflexe, reflectorische 
Pupillenstarre auf dem linksn Auge, gomberg ' s ches  Phiinomen) welter 
nichts Bcmerkenswerthes. 

Dieser ausffihrliehen Darstellung des Herrn P o d l e w s k i  wfisste ieh 
niehts hinzuzufbgen; sowcit ich reich nach einmaliger Untersuchung des 



610 

Pat. entsianen kann~ stimmt dieselbe mit dem mir gewordenen Oesammtein- 
druek fiberein (siehe ouch Tar. X. Fig. 2). Es hatte sieh nehmlieh der 
voa dora wissenschaftlichen Worth soiner PersSntichkeit durehdrungene Pat. 
im Ju~i 1887 bereit erkliirt, einige kleinero Tumoren zur mikroskopisehen 
Untersuchung herzugeben. Die zu diesem Zweck aus der Nackengegend 
entfernten 5 Tumoren hatten die Orhsse eines l:Ianfkorns bis zu der eines 
Kirsehkerns. Von Consistens welch wio Gummi elasticum, yon oben er- 
wiihnter rhthlieh schimmernder Farbe zeigten die Knhtehen eine anni~hernd 
g]atte Oberit~che. Auf dem Durchschnitt quell die Schnittfl'~ehe als rhthlich 
braune, klebrig anzuffihlende Masse herr~ Die Anordnung wurde nun so 
getroffen, dass yon den durehsehnittenen Tumoren je eine It~Ifte mit Alaun~ 
earmin nnd naeh tier Weigel : t ' sehen ~lethode behandelt wurde~). Die mit 
Carmin gef~rbten Schnittprgparate zeigte n folgendes Verh~tltniss: Dieselbe 
Unrege!m~issigkeit der ~iusseren Form der Hour, wie sie ira Fall I beseh6e- 
ben wurde, finder sieh ouch an diesen Knhtchen. Nut fibersieht man hier 
besser dea Orund nnd die Ausdehnung derselben. Auf der Kuppe der 
Geschwulst sind nehmlich die Erhabenheiten und Vertiefungen der  Pa- 
pillarschicht ausgeglichen. Naeh der Sei te  der Geschwulst bin bis znr 
Wurzel linden sich dageger~ stark einschneidende Vertiefungen mit st~irkeren 
Erhebungen abweohselnd. Die Epidermis, welche dieselben Ver~inderungea 
mitgemacht hat, zeig~ sich an den Eii~sehnitten mit liegengebliebenen ttorn- 
p!atten err/lilt. Hier seheint es klar zn sein, dass die yon unten andr~n- 
gende Neubildung Dehnung und daher Abflaehung bewirkte, wghrend die 
Seitentheile entspannt odor gar zusammengeschoben wurden. - -  An den 
Epithelien ist kein weiteres auffallendes S)'mptom als eine streekenweise 
dichtere Pigmentablagerung in den tieferen Schiehten zu bemerken, l~lSg- 
lieherweise h~ingt dies mit den an des KSrperobertl~iche sichtbaren ttaut- 
fleeken zusammen. - -  Dos Cutisgewebe, selbst das Papillarstratum, ist iiber- 
aus porSs, abgesehon yon grhsseren Lymphgefiissen, zeigen sieh die Binde+ 
gewebsbfindel yon loekerem Oeffige, hervorgerufen durch ein diehtverzweigtes 
Saftsystem. LNur ab und zu finden sieh Ueberreste yon wahrem, verfilztem 
Cutisgewebe. An einigen Sehnitten bemerkt man dutch ihren Zellreiehthum 
auffallende Stdinge, moist 2 bis 3, y o n  der Tiefe zur Oberfliiehe ziehen. 
Entweder endigen diese Zfige gegen die Epidermis hin mit einer runden 
Kuppe oder sie strahlen naeh der Oberfliiche zu unregelm~issig aus. In der 
Tiefe noch sehmal gewinnen die Zfige beim Emporsteigen an Breite. Nieht 
auf allen Schnitten ist dos Aufsteigen aus der Tiefe zu bemerken; dies 
darf nicht Wunder nehmen, da man sich fiberzeugen kann, wie die aufstre- 
benden Balken ouch umbiegen und der Oberflgehe parallel ziehen. So sieht 
man ia der grossen Mehrzahl der Schnitte nur abgesehn~irte Kolben, die 
nichts welter als Zweige einer fi~cherfhrmigen Ausbreitung des Tumorgewebes 
sind. War schon eben yon dora engangelegten Saftsystem die Redo, so 

l) Si~mmtliehe Tumoren wurden in Mfiller'sche Flfissigkeit gelegt, wodurch 
dos Blur in den Gef~ssen erhalten blieb. 
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muss aueh bei den Zellbalken desselben Erw~hnung gescbehen, da der Tu- 
morstrang nicht wie ein Klumpen yon Zellen sich prhsentJrt, vie]mehr naeb 
einem aus engen aber dieht stehenden Kanfilen aufgebauten System geordnet 
ist (Taft XL Fig. 3). tt~ttfig, aber nieht immer zieht in der ~[itte soleher 
Zellbalken eln Blutgef~ss, das dutch die erste H~rtung in Mfilier'seher 
Flfissigkeit die BlutkSrperehen eonservirt hat und ale gelber Strung hervor- 
tritt, hustatt eines grSsseren Gefitsses findet sieh offmals eine Reihe "~on 
kleineren, die in ihrer n~ehsten Umgebung einen gr�97 Zellreiehthum 
und so eine dunklere Fs aufweisen. 

Doff, wo das Gefiiss aus der Tiefe aufsteigt und unverzweigt ist, musste 
der ~Iolluscumstrang aueh noeh sehmaler seiu; dort wo dasselbe naeh der 
Oberfl~ehe emporsteigend sieh theilt und Aeste abzweigt, nimmt aueh die 
Neubildung an Umfang zu. War immer yon Blutgefs die Rede, ohne 
Zusatz ob Arterie, Vene oder Capillare gemeint sei, so muss daran erinnert 
werden, dass den Gefiissen der Cuffs, Media and Adveatitia feblt und auch 
im Tumor dasselbe geblieben ist. Freilich ist  sonst in der Cutis yon einer 
solchen AuflSsung der Gefiisse in feine Zweige niehts bekannt. Liest man 
die Schilderung ";on l~eek l inghausen ' s  fiber L~mphangiofibrom dutch, 
so kann man eine grosse Uebereinstimmung mit diesen Tumoren nicht ver- 
kennen. Was in unserem Fall ale wesentlich anders erseheint, ist das Feh- 
len yon Lymphstr~ngen, die mit Endothelien "4ollgepfropft sind. Im Gegen- 
theil seheinen die Ufer der feinen Lymphwege als Stape]ptatz yon den Ze]len 
auserleseu zu seiu; denn zwischen je einer Zellreihe bleibt noch eia feiaer 
Spalt fibrig, in den auch gelegentlich ein Blutgef'~ss rothe Blutkfrperehen 
ergossen hat, wie dies an mehreren Stellen zu sehen ist. W~breud solehe 
bei oherfliichlicher Betraehtung als H~morrhagien imponiren kSnnen, lehrt 
eine aufmerksame Musterung, d~ss tier Bluterguss in die p!'~ormirten Spal- 
ten erfolgt ist. Es mag hier angemerkt werden, dass man die Entstehung 
maneher Angiome ja dureh L~mphwege ,~orgebildet angeseben hat. 

Aus der obigen Darstel lung geht somit zur Geniige hervor, 

dass dieser Fal l  von Fibroma molluscum jener  Kategorie der 

L a  h m a  nn 'schen F/tlle anzureihen ist, welche den Ausgangspunkt  

yon den Blutgefitssen genommen haben. Immerhin  muss her- 
vorgeh0ben werden,  dass die Zellz[ige nicht  in normales Cutis- 
gewebe eingedrungen sind,  sondern in ein Gewebe, das stark 

yon Fli issigkeiten durchtr~nkt war. Dass dieses Gewebe weniger 
Widers tand leistet  ale normal.es Cutisgewebe,  is t  sehr wahr- 
scheinlicb. Aber  diese Annahme,  class um Blutgefiisse die Zell- 
]agerung Star t  ha t ,  dfirfte ebensowenig schlechtweg acceptir t  
werden,  wie im Fall  yon L a h m a n n  selbst ,  wenn nicht eine 
besondere Forschung nach  Nerven stattgefundell  h~tte. Andere 
Gebilde,  d ie  sonst wohl yon dem Fibromgewebe eiogeschlossen 
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werden, wie Haarb~ilge, Schweiss- und Talgdrfisen, fanden sich 
in unserem zweiten Fall, wenigstens im Molluscumgewebe, nicht 
vor. Nun hatte aueh das Weigert 'sehe Verfahren einen positiven 
Befund ergeben, nehmlich dass im Tumorgewebe keine mark- 
haltige Nerven vorhanden sind; dass sieh aber auch keine An- 
deutung yon markfreien Str~ngen fand, davon konnte man sich 
zur Genfige an Carminprgparaten iiberzeugen. Der einzige Ein- 
wand, der noeh gegen diese Auffassung erhoben werden kSnnte, 
ist der, dass die etwas complicirte Methode vielleicht unrichtig 
gehandhabt worden sei. Das glaube ieh abet damit zuriiek- 
weisen zu kSnnen, dass in Talgdrfisen, ausserhalb des eigent- 
lichen Tumorgewebes, ttSufchen Fett die bl~ulieh sehwarze Farbe 
annahmen, wghrend sich sonst kein Gebilde eharakteristisch 
Nrbte. WoN ersehienen dunkle Strgnge in braun gefgrbtem 
Grundton; abet bei starker VergrSsserung liessen sieh diese in 
BlutkSrperchen auflSsen, und so lieferte die nicht ffir diesen be- 
stimmten Zweek angewandte Weigert'sohe Methode such braueh- 
bare Bilder, urn die Bedeutung des vielverzweigten Blutgefi~ss- 
systems ffir die Fibrombildung zu erkennen, l)a bei der Klein- 
heir der Tumoren und der demnaeh wahrscheinlich relativ kurzen 
Dauer ihres Bestehens an einen Schwund von Nervenfasern nieht 
gut gedacht werden kann, so bleibt die yon Lahmann aufge- 
stellte Kategorie zu Recht bestehen~ welche den Schwerpunkt 
der Neubildung auf die B]utgef~sse verlegt. 

Indem festgestellt wurde, dass es verschiedene Centren ffir 
die Fibrembildung giebt, ist anscheinend die Frage naeh der 
Aetiologie in noch weitere Ferne gerfickt. Vielleicht dfirfte das 
Forschen naeh pflanzlichen Erregern f/Jr diese Neubildnng nicht 
ohne Erfolg sein, zumal da die Analogie mit Lepra, fiir die 
v. Reckl inghausen  eintritt, und das klinisehe Entwickelungsbild 
daffir zu sprechen scheint. Einige Priiparate, nach Gram gefSrbt, 
lieferten in unserem Falle keine Resultate; weitere Fi~rbungen 
vorzunehmen, litt der beseheidene Umfang des Materials nieht. 
Es soll daher auch kein Gewicht auf diesen negativen Erfolg ge- 
legt werden. Weitere Untersuchungen sind abzuwarten. 

Zum Sehluss spreehe ich Herrn Dr. Lassar  meinen ver- 
bindlichsten Dank f~r die Anregung und Unterstfitzung bei der 
Arbeit aus. 
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Fig. I 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl5rung der Abbildungen. 
Tafel X. 

u. 2. Vorder- und Rfickenansicht des Kranken aus )'all II. S. 607. 

Tafel XI. 

Uebersiehtsbild eines mikroskopisehen Sehnittes, der einem kugeligen 
Tumor yon circa 6�89 cm Radius entnommen wurde. Nan sieht deut- 
lieh den Untersehied des Cutisgewebes veto Tumorgewebe, weldhes 
dunkler gefgrbt ist. Zeiehnung bei Loupenvergrgsserung. 

Schweissdrfisenadenom als zuf~lliger Befund, Reiehert 6, Oc. 3. 

Scbnitt aus einem ungefiihr erbsengrossen KnStehen. Die Anord- 
hung dcr Zellstriinge um die Blutgef~sse ersichtlich. Loupeuver- 
grSsserung. 

XXIV. 

Kleinere Mittheilungen. 

o 

Notiz fiber die Besehaffenheit des sogenannten Saeeharins 
und sein Yerhalten im Organismns. 

Von Prof. E. Salkowski. 
(Aus dem ohemisehen Laboratorinm des pathologischen Instituts 

zu Berlin.) 

In meinen frijher ~) fiber das Verhalten des Saccharins ( F a h l b e r g )  im 
Organismus angestellten Versuct~en habe ich einen Punkt unentschieden 
lassen mlissen. 

Ich hatte damals gefunden, class das aus dem Ham tier Versuehsthiere 
wieder dargestellte Saccharin beim Umkrystallisiren aus heissem Wasser 
einen sehwer 15slichen Antheil lieferte, welcher keinen sfissen Gesehmack 
mehr zeigte und naeh der Sehwefel- und Stickstoffbestimmung nieht das An- 
hydrid der Sulfaminbenzogs~ure zu sein schien, sondern diese selbst. Aus 
~Iangel an Material konnte ieh diese Vermuthung nieht zur Gewissheit er- 
beben. 

1) Dieses Arehiv Bd. 105 S. 60. 


