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Zur Kenntniss tier multiplen Myome der Haut. 
(hus  der dermatologischen Universitiitsklinik zu Breslau.) 

Von Dr, J. Jadassohn,  Assistenzarzt. 

Die gutartigen 1Neubildungen der Haut bieten vorzugsweise 
ein theoretisehes Interesse dar; eine praktische Bedeutung he- 
sitzen s i e -  von kosmetischen l~ficksichten abgesehen - -  nur 
im einer verh~ltnissmi~ssig geringen Zahl yon FKllen, wenn sie 
durch excessives Waehsthum eine meehanische Behinderung be: 
dingen oder wenn sie zu malignen Tumoren entarten. In 

manchen Fi~llen kSnnen sie aueh differentia|diagnostisch in Be- 
tracht kommen und zu weitgehenden Irrthiimern Anlass geben. 

Erhebliche subjective Beschwerde~i'aber machen nut g a n z  
vereinzelte dieser Neoplasmen und zu diesen, gehSren in erster 
Linie die Myome. Dieselben sind in der deutsehen Literatur 
so wenig berficksichtigt worden, und selbst ihr kliniseh~s Bild ist 
so wenig bekannt, dass es nieht blos fiir dermatologische Kreise 
ein gewisses Interesse haben diirfte, 2 sehr typische Fifile yon 
multiplen Hautmyomen, welche in der Bresluuer Universit~ts- 
klinik zur Beobaehtung kamen, etwas ausffihrlicher geschildert 
zu sehen. Ein Blick auf das in der Literatur niedergelegte,. 
ausserordentlich spKrliche Material wird die Bereehtigung eines 
solchen casuistischen Beitrages erweisen. 

Ich gebe zun~chst die beiden K-rankengeschichten nebst dem 
hist01ogischeI/ Befunde wieder: 

I. Im September  1888 stel!te sieh die :]9jhhrige Pat ient in  h .  R. wegen 
einer eiger;thfimlichen Erkrankung  ihres rechten Armes in der Breslauer 
Universit~tspoliklinik ffir Hautkrankhei ten vor. 

Die Pat ient in  giebt an ,  ols Kind ,,scrophulSs" gewesen zu sein; sie 
babe immer on Eczemen,  bSsen Augen u. s. w. gelitten. Den Voter hat  sie 
vor 7 Johren an Mogenkrebs, die Mutter zu derselben Zeit an Schwindsucht 
verloren~ 4 Geschwister sind gestorben,  - -  die Todesursache koan n ieh t  
mehr eruirt  werden --- 5 lebell und sind gesund. In der Familie sind weder 
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Nerven-, n0eh ttautkrankbeiten vorgekommen; specielt weiss die Patientin 
yon t]autgeschwfilsten nichts zu berichten. 

' Sic selbst will vor mebr als 10 Jahren - -  genau vermag sic den Terrain 
nicht anzugeben - -  den Beginn ihrer jetzigen Erkrankung bemerkt haben. 
Es seien zuerst am Unterarm und zwar nieht an den peripheriscbsten Stellen, 
sondern ~ehr  in der ~itte desselben kleinste rothe Knbtchen aufgetreten~ 
ohne zun~ichst die geringsten Beschwerden - -  Jucken oder Schmerzen - -  zu 
veranlassen. Diese Knbtchen vermehrten sich langsam~ abet continuirlich~ - -  
die Zeit~ in welcher das stattfand, kann ebenfa]ls nicht bestimmt Werden; 
zuerst wurden sic am Unterarm reiehliche:r, dann traten sie auch am 0bet- 
arm auf; die erst entstandenen vergrbsserten sich allm~hlich. Erst nach Ver- 
lauf yon mehreren Jabren begannen die Sehmerzen, ~on denen die Patientin 
jetzt heftig geplagt wird; dieselben traten yon vornherein in Anfbllen auf, 
welche zuerst seltener waren~ sp~terhin aber an In- und Extensit~t und au 
Biiufigkeit sich steigerten. Im Laufe der Jabre breitete sicb die Affection 
namentlich nach oben hin aus und griff vor wenigen Jah~'en anch auf die 
I:linterseite der Sehulter fiber.. In letzter Z.eit ist nach der Aussage tier 
Kranken eine Veriinderung nicht mehr eingetreten. 

Die Erkrankung ist viel behandelt worden, theils ianerlieb, theils mit 
Salben und Ae'tzuffgen - -  immer ohne Erfolg. Seit mehreren Jabren macht 
der Patientin eine schon lunge bestehende recbtsseitige Struma dyspnoische 
Beschwerden. 

S t a t u s  p r ae sens .  Kleine an~mische, ziemlich sehlecht gen~brte Per- 
son; rechtsseitige Struma yon m~ssigem Umfang, bis an's Jugulum hinab- 
reichend; ab und zu leichte Dyspnoe; die inneren Organe so,st gesund; an 
der ftaut mit Ausnahme der gleich z u  schildernden Ver~nderung nichts Ab- 
normes. 

Die ganze Streckseite des reebten Armes yore Deltoideuswulst bis herab 
zum ttandgelenk, die' Rfiekwand tier Aehselhbhle and ein etw.a handbreiter, 
auf dem gfieken sieh bis nahe an die Basis scapulas fortsetzender, horizontal 
verlaufender Streifen sincl v0n der Erkrankung befallen. Am Arme stimmen 
die Orenzen fast dberall mit d~n seitiic.hen Contouren der Streckseite fiber- 
ein; nut an ganz ~ereinzelten Stellen, and zwar besonders am Oberarm~ 
wenig oberhalb der Ellenbeug% und in noch vie] geringerem Umfang am 
Ufiterarm im oberen Drittel dess~lben sind die zu beschreibenden Efflore- 
scenzen auch an beiden R~ndern (let" Beugeseiie localisirt. Am oberen Ende 
des Oberarms geht die Affection ohne Unterbreehung in den erwiihntert 
.horizontalen Streifen fiber~ der etwa 1} ]~'inger breit nach aussen yon der 
Basis scapulae sein Ende ~ndet. Auf clef Vorderseite des Thorax sind ganz 
wenige und kleine Effloreseenzen an den lateralsten Partien der Unter- 
schlfisselbeingrube in streifenfbrmiger Anordnung vorhanden. 

Die Einzelgebilde, aus denen sicb die Erkrankung ztisammensetzt~ steben 
am diehtesten und sind am bbchsten ausgebildet in der Mitre des Ober- 
und Unterarms; nacb oben wie nach unten nimmt Zabl und Umfang der- 
selbea ab. 
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Die kleinsten und augenschefulieh jilngsten Effloreseenzen sind elnfaehe 
runde oder leicht ovule KnStchen', etwas fibe.r stecknade|kopfgross, leieht fiber 
das Niveau der nmgebenden gaut emporragend und in der Cutis gelegen; 
ihre Farbe ist ein ziemlich helles Roth, ihre Consistenz derb, die Epidermis 
ist fiber ihnen wohl erhalteu~ dfinn und glatt, nut an einzelnen St.ellen 
ganz leicht gefaltet; die Riinder dieser KnS~ehen sind im Ganzen scharf; 
ibre leiehte RSthe versehwindet auf Druek vollkommen. 

" Neben diesen unbedeutenden KnStehen finden sieh fast halbkugelige, .in 
ihrer Form unregelmS~ssigere Tumoren, die sieh sehr derb.anf/ihlen und ja 
ihrer Consistenz etwa festem Narbengexvebe.vergleiehbar stud; ihre Farbe 
ist um ein wen?iges dunkler, als d ie  tier erstgesehilderten kleinsten; bet 
dem Versueh, die RSt~nng dutch Druek versehwinden zu maehen~ bleibt nut 
ein ldieht gelblieher Farbenton zurfiek. Die GrSsse der ausgebildetsten err 
reieh:~ dos ~Iaass einer t:[aselnuss - -  an einzelnen ist die sonst einen Kugel- 
absehriitt darstellende Oberflgehe abgeplattet und ein deutliches Narben- 
gewebe nimmt die ttShe des Tumors ein; - -  dos sind die Stel!en~ an denen 
yon den Aerzter~, welehe die, pa}ientin frfih,er behandelt ha, ben , energisehe 
Aetzungen vorgenommen worden stud. 

.Zwisehen den beiden gesehilderten Extremen ist eihe grosse Anzahl yon 
Ueberga~ngsformen vorhanden - -  besonders an der Rfickseite der Sehulter 
habea die Effloreseenzen ein etwas anderes Aussehen: bier sind sie flaeher 
und breiter, in der Form unregelm~ssiger und sehen bet fl/iehtiger Betraeh- 
tung Urtieariaquaddeln auffallend fthnlieh. Die Knoten liegen ohne Aus- 
nahme in der Cutis and sind. mit ihr auf der Unterlage versehieblieh. 

Die Anordnung der einzelnen IgNoreseenzen ist fast fiberall eine voll- 
kommen unregelmS~ssige; bald stehen sie diehter (besonders ouch in der 
Sehultergegend), bald in grSsseren Abs~nden, und nur an.gaaz ~ereinzelten 
�9 Stellen ist eine Aneinanderreihuug liinglieh gestalteter KnStehen in Form 
�9 Jon kurzen,, der Spaltungsrieht, u n g  der ttaut folgenden Streifehen zu eon- 

statiren. 
Die'nieht sehr dieht stehenden and d/innen Lanugahaare sind ouch auf 

der ttShe der Tumoren wohl erhalt~n. Die..zwisehen den letzteren llegende 
Itaut ist vollkommen gesund. - -  Die Sensibilit~t ist fiberall normal, Druek 
auf die Ner~en nirgends empfindlieh; Configuration und Function der 5Ius- 
keln u. s. w. des Armes nnd der Schulter'lassen keinerlei patholog)sehe Ab- 
weiehung erkennen. Ein etwas energiseherer Druek auf die grSsseren und 
derberen Knoten,  besonders am Unter- und Oberarm~ wird ausserordentlieh 
sehmerzhaft empfunden, wi~hrend die gmpfindliehkeit der dazwisehenliegenden 
t:Iaut, wie des ganzen fibrigen KSrpers der Patientin, die Norm nieht fiber- 
sehreitet; doeh wird auf Befragen ausdr/icklieh angegeben, dass nnr der eine 
gedrfekte Knoteu sehmerzt, und dass diese Empfindung sieh anf.keine an- 
dere $telle ausbreitet; mit dem Druek lftsst ouch der Sehmerz naeh.  

Dagegen klagt die Patientin -- und dos ist tier wesentliehe Grub.d, der 
sie immer und imme~" wieder zum Arzte ffihrt '-- fiber s p o n t a n e  S e h m e r z -  
anf:All% welehe gemeinhin 7 - - 8  ~lal im Laufe des Tages, oft aber ouch 
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bis 15 Mal auftreten, and ~elcbe die Nachtruhe fast stiindlieh stSren, Diese 
AnNtle bsginasn am Oberarm an den ausgebildetsten Knoten, ,als wenn 
Jemand diese Stalls recht stark zwickte", und verbreitsn sich yon da 
schhell nach der .Hand zu; die Patientin localisirt die S@merzen in der 
taut  and zwar nieht in jedem einzelnen Knsten~ s0ndern in der ganzen 
yon den letztsren besstzten Strecke. I)sr einzeI~s Anfatl da~s:'t stwa zshn 
Minuten; in ihrer IntsnsitSot weehseln dis Sehmerzen innerbalb einer ge- 
wissen, naeh den hngaben der Patientin niebt gerade betr~ichtlichen Brsite. 

Eine bestimmts Ursaehe, dutch welchs diese Schmsrzparsxysmen aus- 
gelSst warden, vermag die Kranke nicht anzugeben; sis hat de.n Eindruck, 
dass diesslben in der Kiiite etwas h~nfigar, auftreten. Eins Aenderung in 
tier Ffirbung oder in der Configuration der Knsten ist wS~hrend eines so]then 
Anfa[is nicht zu beobachten. K/instlich gelingt es wader durch Drttck, noah 
durch E!ektricitiit , noah dutch irgend wslchs anderen Reize sinsn typischen 
Schmerzanfall hervorzurufen. 

Wir versuehten zun~tehst mit Antipyrin, Antifebrin nnd Chinin einen 
Einfluss auf die SehmerzanNlls zu gswin.nen; abet as g~lang das ebenso 
wenig, als Salben mit narkotischen Stoffsn oder die Anwsndung des galva- 
nischsn Stromes irgend we/chert Erfslg hatten. 

Die Patientin war in Fs]gs dessen leicbt dazu zu bewegen~ sich die- 
jenigen Knoten~ an denen die Schmerzsn jstzt am heftigste~: waren, und yon 
denen sis anszugshen sehienen~ exstirpiren zu lassen. Unter Cocainan~stbesie 
wurdsn diese Stslion dutch sinen Ovaliirschnitt excidirt. 

In der That hSrtsn darauf die starken Anf/ille auf, and nur unbedeu- 
tends, tern ertragens ziehende Schmerzsn traten in grsssen Zwisehenrgumen 
an ihre Stalls. Nacb sinigen Wochen abe) begannsn die Bes('hwerdsn --  
w~ihrend die Wands normal vernarbt und an der Stel]e der Narbe nichts 
Patholsgisehss zu esnstatiren war -- v0n Neuem heftiger zu warden and 
erreiehten .nur allzn bald wieder die alte IntensitS, t. Sis begannen nunmehr 
wesentlieh am Untsrarm. 

Das Auftreten neuer Knoten wards w~hrend der viele Woehen dauern- 
deft Beobachtungszeit nicht constatirt. Da'dis Patientin nach dam srsten 
Misserfolg waiters sperativs Eingriffe, dioja dsch immsr nut sinen })allia- 
riven Erfolg h~ttten haben kSnnsn, wie leicht erkl~irlich, ablehnte, musste 
sie ungeheilt in ihre Heimath entlassen werden. 

Die Diagnose des eigenartigen und auffallenden Krankheits- 

bildes konnte sehr bald gestellt werden; es handelte sieh um im 

Laufe vieler Jahre langsam wachsende Nenbitdungen der Hast,  
die schon naeh dem klinischen Verlauf f/it eminen~ gutart ig zu 

eraehten waren; in Frage kamen wesentlich nur Fibrome, Neu- 

rome oder Myome; und wenn 'such die lebhaften Se[~merzanf/ille 

den Gedanken an einen intimeren Zusammenhang mit den 

Nerven nabs ]egten, so liess doch ein Bliek in die Literatur 
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einige zwar spbzliehe, aber sehr sorgfiiltig beobachtete Fitlle ent- 
decken, welche so viele Analogieen mit der Erkrankung unserer 

Patientin aufwieseu, dass die k l i n i s c h e  Diagnose auf m u l t i p l e  
g y o m e  de r  H a u t  gestellt werden musstel). ' ES war unse!'e 
Aufgabe, diese klinische Diagnose durch d.ie anatomische Unter- 
suchung, die ,,Biopsie" zu erh~rten and zn diesem Zwecke wurde 
die Exstirpation einiger Knoten vorgenommen; wit versprachen 
uns yon derselben naturgem~ss keine radicale Beseitigung der 
hbehst lSstigen Schmerzanf~l|e; denn da dieselben yon den 

grbssten Tumoren. ausg[nbgen and fiberhaupt erst aufgetreten 
waren~ nachdem dieselben eine gewisse Grbsse erreicht hatten, 

so war zu erwarten, dass mit dem weiteren Wachsthum der 
zur/ickbleibenden Kno ten  aueh die Schmerzanf~lle - -  nunmehr 

yon diesen ausgehend =-- recidiviren wfirden; aber immerhin 
hofften wir, ffir eine gewisse Zeit einen palliativen Erfolg or- 
zielen zu k6nnen - -  wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, 
war dieser Zeitraum ein ausserordenttieh kurzer. 

Die Untersuchung der excidirten Stficke ergab das charakteristische gild 
reiner g la t t fasr iger  Muskelgesehwfilste (Myoma laevicellulare, Leio: 
m]~om) der Hang. Die grbssten der uns vorliegenden Knoten Zeigten auf dem 
Durchschnitt eine elliptische Gestalt; ihre graurbth!iehe Masse reiehte bis dicht 
an die Epidermis~ ;,'on der sie durch einen sehmalen Streifen weissen Cutis- 
gewebes getrennt war, und bis an das Unterhautzellgewebe heran; ihre ma- 
kroskopisch scharfen Contouren hoben sich yon der Umgebung deutlieh ab. 

Das mikroskopisehe gild zeigte die Epidermis wohl erhalten, a b e t -  
namentlich auf der ttbhe des Tumors --  auffailend verdfinnt und in ihrer 
Basalschicht starker pigmentirt, als es der Norm entspricht. Die papill~re 
Auordnung ist fiberall wohl ausgepr~gt, wean aueh die Papillen im Allge- 
meinen niedrig sind - -  wirklich ~erstriehen stud sie nirgends; der Pal)il. 
larkbrper weist ebenialls seine normale Contour and seine normalen Be- 
standtheile auf - -  hier und da finden sich ia sein zellarmes Gewebe ein- 
gesprengt kleine bald rundliche~ bald unregelm~ssig liingliche tteerde yon 
Rundzellen mit wohl erhaltenen~ stark tingirten, nieht fragmentirten Kernen; 
diese Streifen verfisteln sich an ganz vereinzelten Stellen, indem sieh ein 
Sti~.mmehen in zwei meist nach dem Epithel zu gerichtete Aeste theil~ ~ ia 

~) Ein mannichfaehe Analogien mit diesem, wie mit den welter unten 
zu erw~hnenden F~llen yon sehmerzhaften malt!plea ]tiyomen aufwei- 
sender Fall ist yon Duhr i ng  (el. Vierteljahrsebr. f. Derm. u. S~ph. 
1874, S. 126 u. Virc'how -I t i rsch,  Jahresberieht 1882, S. 313) publi- 
cirt worden; hier soll es sieh aber nach den Resultaten der histo|ogi- 
schen Untersuchungen um am),eline Neurome gehandelt haben. 
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der Art der Anordrmng dem Verlauf der @effisse folgend; - -  aus der reeht 
diehten Ansammlung der Zetlen ist nut unter besonders gfinstigcr, Umst~n- 
den das:mit Endothel ausgekleidete Lumen eines kleinen Gef~sses zu diffe- 
renziren: 

Dieht unter dem PapillarkSrper' beglnnt die Neubildung: ihr Rand ist 
nicht scharf, sondern zun'~ehst finder, sich vereinzelte, noch durch breite 
Streifen wohl erbaltenen Bindegewebes getrennte Zfige der g]atten ]~Iusca- 
latur, die aber immer n~her aneinander treten~ so dass die ttauptmasse des 
Tumors aus dieht an einander liegenden Muskelbfindeln sich zusammensetzt. 
•uch naeh beider, Seiten hin ist der Uebergang des Neoplasmas in das nor- 
male Cutisgewebe kein plStzlicher; sondern noeh auf weite Streeken hit, 
weehseln Zfige yon Bindegewebe mit solehen yon M~skeln ab - -  die ]etz- 
teren werden nach der Peripherie hin immer sparsamer, bis sic scbliesslich 
ganz aufhSren. 

Die Muskelbfindel sind yon wechselnder B'reite und verlaufer, nach allen 
Richtungen, so dass sie in den versehiedensten Eber,en getroffen sind; auf 
relnen Querschnitter,; die naturgemass sp~rlich sind, stellen sie das typische 
Bild dicht an einander lagornder polygonaler Felder dar, in denen der kreis- 
fSrmige Querschnitt der Spir,delkerr,e liegt. An einzelnen besonders gfinstig 
in der Liingsrichtung getroffenen Zfigen lassen sich die Fasern weithin ver- 
fo]gen; die einzelnen Muskelzellen sind an Schnittpr~paraten natfirlich nieht 
zu isoliren; dagegen gelang es sic in frischen Zupfprfiparaten mit 33procen- 
tiger Kalilauge in ihrer eharakteristischen Form darzustellen; sie geben aueh 
die cbarakteristisehe Farbenreaetion mit Safranin, und unterseheiden sich 
weder dureh besondere GrSsse, noeh sot,st yon normalen Muskelzellen. 

Die 5Iuskelbfir,del sind in dem Centrum des Tumors dutch meist sehr 
feine Zfige yon fibrillKrem Bindegewebe getrennt, welcbe nach der Peripberie 
hin stS~rker werden; in diesen bindegewebiger, Ir,terstitier, verlaufen die sp~r- 
]icher, kteinen Gefftsse, deren Wand Abnormitgten nicht erkenner, l~sst. 
Ausserdem aber linden sich unregelm~ssig vertheilt Haufen yon 'Rundzellen 
in weehselr,der Zahl und GrSss% eingekeilt in die zwiseher, den Muskel- 
bfiudeln vorbandenon Lficken - -  ganz gleich den oben besehrieber,en im 
Papi]larkSrper liegenden. 

Die grSssten dieser Rur,dzellenhaufen sehliessen sieh an die Talg- und 
Schweissdrfisen an, welche - -  die ersteren hauptsfichlich in den oberfl~eh- 
licher gelegenen Partier` des Tumorsr die letzteren in der N~he seiner un- 
teren Peripherie - -  in d~r Neubildungsmasse. liegen. Namentlich die 
Sehweissdrfisenkn~uel werden bier und  da yon diesen Zel]ansammlungen 
fast erdrfickt oder jedenfalls so fiberlagert, class sie im Einzelnen kaum mehr 
kenntlich slnd. Die Talgdr~sen zeichnen sich dadureh aus, dass sie auf- 
fallend lung und schmal, von beiden Seiten dureh die Muskehnasse zusam, 
mengedrfiekt erseheinen: 

Vereinzelte Lanugohaare tassen sieh ebenfalls in den Tumor hinein ver- 
folgen; sie bieten keinerlei Besonderheiten dar. 

Bei speeifischer Fgrbung (naeh U n n a  mit saurer. FuehsinlSsung) zeigt 
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slch, dass die ganze ~Iuskelmasse durehsetzt und bcgl.eitet ist yon elnem 
sehr reichlichen Masehenwerk el a s ti s ch er Fasern. 

' In mit l~[eth~lenb]au gef~rbten Schnitten finden sieh Ehrlicti'sche Mast- 
zellen.besonders reiehlich im Papillarkbrper, sp~rlieher in den bindegewebi- 
gen Interstitien des Tumorgewebes. 

Nervenst~mmehen habe ich blos an einer Stelle an der Unterseite eines 
Knotens auffinden kbnnen; in dem Tumor selbst habe ich solche nicht ze- 
sehen. 

Zwei kleinere Knbtehen, die ieh ebenfalls gescbnitten und mikrosko- 
piseb nntersueht habe, waren in allem Wesentliehen dem eben yon mir ge- 
sehilderten grbsseren Knotea analog zusammengesetzt. Nut war bei ihnen 
kein so cempactes Centrum ~orhanden, sonderfi es fund sich mehr ein w e l t ;  
m a s e h i g e s  N e t z w e r k  yea  M u s k e l b f i n d e l n ,  das  s i c h  a u g e n s e h e i n :  
l i ch  s e h t v i e l w e i t e r  e i s t r e e k t e ,  M s m a k r o s k o p i s c h d a s K n b t c h e n  
zu c e n s t a t i r e n  g e w e s e n  ~a r .  

Bestimmte Beziehungen auch dleser kleineren Tnmeren zu irgend einem 
der normalen Bestandtheile der Kaut, speciell zu den Haarb~lgen, bezw. den 
Arrectores ode r  zu Arterien liessen sieh - -  trotz Durchsieht einer grossen 
Anzahl ~:on Sehnitten - -  nieht naehweisen. 

l)ureh diesen mikroskopiseh'en Befund war also die klinisehe I)ia~nbse 
~-ollst~ndig best~tigt. 

lI. Die 37jghrlge V. A., welehe im Mfirz 1890 wegen eines tubero- 
serpiginbsen S~'philids der Hautkl{nik fiberwiesen w u r d e , -  die Kranken- 
gesehiehte ihrer Syphilis interessirt an dieser Stelle nleht ~ giebt an, dass 
sie ~ so lunge sie sieh zu erinnern wisse - -  eine eigenartige ttautver~n- 
derun.g an ihrem re@ten Arm gekannt babe; die Patientin beriehtet~ dass 
ihre Nutter ihr erz~hlt babe, diese Abnormitiit sei im Ansehluss an ihre 
am Ende des ersten Lebensjahres erfolgte Impfung aufgetreten. Sie erinnert 
sich genau~ das~ als sic im 7. Lebensjahr die Sehule besnchte, die Erkran- 
kung bereits yell ausgebildet wa~:; sic will ~on dieser Zeit an bis vet weni- 
gen Jahren besonders im Sommer ziomlich heffiges Jjleken~ das sich mit 
Vorliebe am Ellbogen localisirte, in dem erkrankten Arm geffihlt haben; 
Seit 5 - - 6  Jahren hat dieses Jneken vollst~ndig aufgehbrt; Sehmerzen sind 
weder frfiher noeh jetzt je aufgetreten. Sie erinrrert sieh, dass - -  aueh in 
ihren jungen Jahren - - e i n e  Vermehrung der einzelnen Gebilde n i c h t  er- 
folgt sei: '  dagegen giebt sie mit Bestimmtheit an, dass seit etwa 5 his  6 
Jahren am Ellbogen und am Oberarm eine ganze Anzahl ,~on Knoten, nnd 
zwar reeht, grosser Knoten vpllstiindig verschwunden ist; sic hat aueh den 
sehr bestimmt ausgesproehenen Eindruck, dass die zur Zeit bestehenden sieb 
bereits vielfaeh ~erkleinert haben. 

Die Familien- sowie die persbnliehe Anamnese ergiebt sonst n iehts~ was 
f~r die uns bier beseh~ftigende AffectionEedeutung hi~tte. 

Die sehwhehliehe, a b e t -  abgesehen yon ihrer s~-philitisehen Erkran- .  
kung ~ gesunde Patientin weist an ihrer blassen und weichen Haut ausser 
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einer Anzahl yon Pockennarben nur die zu beschreibende Abnormit~t am 
reehten Arm auf. 

Vonder  ~iitte des Oberarms his herab zum gand~elenk ist die ge- 
saturate Streckseite fibe'rs~t mit Efflorescenzen, welche yon SteeknadeJkopf- 
bis zu LinsengrSsse wecbseln, yon mattrother, in der Kiilte dunkler werden- 
der Farbe sind and theils rand, thefts der Spaltungsrichtung tier ttaut eat- 
spreehend l~nglieh oval sind; nur am Vordelarm sind ganz vereinzelte der 
KnStchen aaf die Beugeseite ausgesprengt. Am Oberarm stehen sic aa 
einer bandte]lergrossen Stelle so dicht, dass nur schmale Streifen normaler 
Haut dazwischen liegen, an anderen Stellen sind einzel~e l~mg]iche Knoten 
in schr~g geste]lten Linierl angeordne t, ja hier und da ist geradezu ein 
soleher zusammenhhngender bis 1 cm langer Streifen vorhanden. - -  Die 
Knoten liegen in der sotist normalen Haut und ragen entsprechend ihrer 
GrSsse mebr oder wefiiger fiber das Niveau derselben hervor. 

Nirgends finden sich grSssere Knoten, dagegen sind die A n f a n g s s t a -  
die n des Prozesses sehr deutlich ausgesprochen: k]einste KnStchen yon heller 
Farbe, aber yon der.sehr derben Consistenz, die der ganzen Affection eigen 
ist,  linden sich vet Allem an der Peripherie der befallenen Strecken, and 
bier ist m i t  vo l l s te r  S{cherhei t  .zu con s t a t i r e n ,  dass s ich das 
KnS'tchen im Ansehluss  an einen Ha;arfol l ikel  gebi. ldet  hat ;  aus 
jedem dieser  k l e i n s t e n  Geb i l de  ragt  der S tumpf  eines  L a n u g o -  
haares  h err.or. 

Am Oberarm sind 'ira Bereich der Zone, yon weleher die Pat ientin be- 
bauptet, dass hier die Efflorescenzen verschwunden seien, einige Stellen zu 
sehen, an denen man wirklieh den Eindruck hat~ als o b  hier eine In- 
volution stattgefunde n hfitte. Eine /eiehte Verf~rbung and eine kaum noch 
sichtbare Erhebung - -  bcides auf bestimmte ]insengrosse Hau~tpartien bet" 
schr~nkt, werden yon der Patientin selbst als die Reste ausgebildeterer 
Knoten bezeichnet. Aehnliehes l~tsst sieh auch am Ellbogen constat iren.-  
Weder subjective noch objective StSrungen dcr Sensibi]iti~t sind naehwei's- 
bar; aueh starker Druck auf die Knoten wird nieht als besonders schmerz- 
haft bezeiehnet. 

In diesem _~a, lle konnte lch,  d~ m~r das 15]ld der ersten 

Patientin lebhaft vor Augen s tand,  die Diagnose im Crstea 

kugenbl ick  stel len;  die charakteris t ische Derbhe i t  der kle inen 

Geschwii ls tchen, : ' ihre  knoidnung~ ja  selbSt ihre Localisation 

l i e s s e n -  ebenso wie die A n a m n e s e -  cinch Zwe i fe l  kaum 
bestehen - -  sa  sehr auch ein fiiiehtiger Blick auf den erkrankten 
Arm den Gedanken an  ein papulSses Exanthem nahe iegte. 

Auch bei dieser Pat ient ih  wurde eine Probeexcision zweier 

kleinen KnStchen gemaeht  und die mikroskopische Untersuchung 

vorgel~ommen. Die hi'stologischen Verhgltnisse entsprechen so 
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sehr dem bei dem ersten Falle erhobenen Befunde, dass ich auf 
eine ausffihrlichere Sehilderung "derselben verziehten kann. Ich 

mSchte nur die im Ganzen unbedeutenden Differenzen kurz 
hervorheben : 

Entspreehend der geringeren Ausbildang der elnzelnen Knoten waren 
die in die Cutis eingesprengten Tumoren unbedeutender., die Muskelmassen 
sch]ossen sieh ~och eager an die F~idermis an ,  yon welcher sie auf der 
tt~ihe des KnStehens kaum durch einen schmalen Saum ~'on Bindegewebe 
getrennt warea. Aber sie ragten dementsprechend aueh noeh weniger in die 
Tiefe -- so dass die ganzen unteren Partie:a des Coriums frei yon ihnen 
waren and Talg- ufld Sehweissdrfisen zum bei weitem grSsseren Theil ausser- 
halb ihres Berejches lagen. 

Die Anordnung der ]~Iuskelfasern~ die Reiehliehkeit des sie trennenden 
Bindegewehes an der Peripherie~ seine Sp~rliehkeit im Centrum, der Gehalt 
an elastisehen Fasern, das Fehlen dutch die iibliehen Methoden naehweis- 
barer Nervenfasern, die geringe Zahl yon Gefiissen, die in ihrer Wandung 
normal waren --. All das liess sieh hier, wit bei den yon der ersten Pa- 
tientin entnommenen Pdiparatea eonstatiren. Dagegen fehl~en hier jene 
Eaufen und Nester yon l~undzeilen~ welehe inner- and ausserhalb der eigent- 
lichen Tumormasse die Gef~sse umgaben; yon ihnen waren kaum Andeu- 
tu~gen vorhanden. -- 

Ehe. ich die Eig~nart dieser meiner Beobachtunge n und ihre 
Differenien bespreche, muss ich in aller Kfirze auf die Myome 

der ttaut im Allgemeineu eingehen. Sie 'sind, wenn man naeh 
dem in der Literatur niedergelegten Material urtheilen woil:te, 
recht seltene Erkrankungen. Abet wir werden wohl nicht fehl- 
gehen, wenn wir v e r e i n z e l t e  Myome and ferner bes~nders 
aueh das Vorkommen yon glatten Muskelfasern in versehiedenen 

and eren Itauttumoren (Fibromen, Angiomen, den ,weichen War- 
zen ~ u. s. w.) fiir ein weniger seltenes halten - -  nur dass sie 
dana die Aufmerksamkeit nieht auf sieh. lenken und der Beob- 
aehtung und vor Allem der histologischen Diagnose entgehen. 

Erkrankungen abet yon solcher Ausdehnung wie bei unseren 
Patientiunen haben so viel Eigenarti'ges und Atlffallendes, dass 
aus der $ps der vorhanden'en Casuistik in des That auf 
ihre Seltenheit geschtossen werden kann. 

Vom klinischen Staudpunkt hat man daher zweifellos das 
Reeht, diese m u l t i p l e n  Hau tmy .ome  aus der ganzen Gruppe 
herauszuheben und sie als eine Neubildung besonderer Art zu 
betrachten. W~hrend die iso]irten Myome sowie Mischformen 
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von Myomen und anderen Neubildungen in einer grSsseren An- 
zahl yon Publicati0nen beschrieben sind, sind die multiplen 
Myome yon excessiver Seltenheit. Es sind im Ganzen 4 ein- 
schl/igige Beobachtungen vorhanden, yon denen keine einzige der 
deutschen Literatur angeh5rt. Da dieselben an nicht gerade 
leicht zug~ing]ichen Stellen publicirt und wenig referirt sind, 
mSgen sie hier in aller Kfirze reproducirt werden: 

I ,  Verneu i l ,  eitirt bei Besn i e r ,  cf. No. II: 
Stecknadelkopf- bis nussgrosse Tumoren, in ausserordentlich grosser Zahl~ 

meist in der Curls gelegen, einige auch etwas tiefer, aber an ihr adh~rirend, 
theils gefgssarm, theils sehr reiehlich vaseularisirt; in ihnen Spuren yon 
Talgdrfisen und vollsffindig wohl erhaltene Schweissdrgsen, Neryenfasern; 
Bindegewebsbfindel, endlieh - -  am reichlichsteu - -  Muskelfasern, th el ls  
q u e r g e s t r e i f t ,  den t l e r z m u s k e l f a s e r n  i~hnlieh, theils glatt. 

II. Besnier~ Les DermatomySmes. Annales de Dermatologie et de Sy- 
phi]igraphie 1880 p. 25 et 1885 p. 321. 

Bei einer 60j~ihrigen Frau an verschiedenen. Stelleu des Rumpfes und 
dcr oberen Extremit~ten einmal ]insengrosse~ mattrothe, leicbt erhabene 
Ylecke (der ,Urticaria papuliformis" i~bnlich), dann aber ]insert- his sp'~ter- 
hin mandelgrosse, in der gaut liegende Tumoren yon etwas dunklerer Farbe~ 
vielfach in Oruppen beisammen stehend, auf st~rkeren Druek sehr emPfind- 
lich~ spontan sehmerzlos. Sehr langsame Entwickelung. Die Patientin starb 
1884. ~,Iikroskopiscb iin Centrum sehr dieht% an der Peripherie sp~irlieher 
stehende Bfindel yon glattea Muskeln, besonders in der ,Subeutis" ; Schweiss- 
drfisen vielfach zwischen Epidermis nnd Tummy; Talgdrfisen und l~aare reL 
lativ tier in den Tumor zu verfolgen. Sehr reichlic h elastische Fasern; 
spgrliche Gefiisse und sehr vereinzelte Nervenffiden: 

III. A r n o z a n  et V a i l l a r d ,  MySmes ~ fibres lisses, multiples, con- 
fluentsret isolds de ]a peau. Journal de Mdd. de Bordeaux 1881. 
Annul. de Dermatologie et de Syphi]igraphie 1881 p. 60. 

52j~thrige Frau; an der Streekseite des rechten Vorder- und an der 
Aussen- und Vorderseite des Oberarms his an die Schultern, vereinze]t aueh 
in den Regiones supra- et infraspinatae~ subcIavicul., mammar, linsen - 
grosse~ hellrothe, papulSse, sp~ter dunklere, grSssere, derbe, oft linelir an ein- 
ander gereihte Effloreseenzen, auf einze]nen kleine , weisse Kfrner (]~Iilien); 
die Haare auf der HShe der grSsseren Tumoren fehlend. Beginn der Er-. 
krankung vor 15 Jahren; seit 12 Jahren sehr  l ebha f t e ,  b e s o a d e r s  auf  
den Vordera rm l o c a l i s i r t e  Sehmerzanf i i I l ' e ,  bald spontan~ bald dureh 
die geringsten meehanisehen oder thermisehen Reize hervorgerufen~ in kfir- 
zester Zeit vorfibergehend oder Stundenlang anhaltend; w~ihrend der Schmei-z- 
anfii~lle blassen die einzelnen Knoten deutlich ab und werden erst wieder roth, 
kurz ehe die Sehmerzea aufhSren. Die nervSsen Eunetionen sonst vSl]ig 
normal. ~,likroskopiseher I~efund: Bis nahe an die Epidermis und das Unter- 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 121. Hit. 1. '~ 
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hautzellgewebe heranreiebende, wesentlieh aus einem Netz glatter Muskel- 
fasern bestehende Tumoren, --  die in den kleineren Tumoren reichlicber 
~orhandenen Bindegewebszfige schliessea hier und da einen Haufen yon 
Rundzel len ein; sehr reiehlieh elastische Fasern; in den Tumore, n nur 
kIeinste, an ihrer Basis einige grSssere Gef~.sse; sehr wenig Nervenfasern. 
Epidermis u. s. w. normal. 

IV. Y. Brigidi et G. Mareaeei ~ Des mybmes cutan4s. (Imparziale 1881.) 
AnnaI. de Dermatolog. et de ~Syphiiigr. 1882. p. 119. 

Boi einem 54j~hrigen Mann finden sieh auf beiden seit .9~ bezw. 1�89 Jab- 
ten 5dematSs verdickteff Hhnden in der harten, gespaanten and heissen Haut 
stecknadelkopf- his erbsengrosseKn5tchen~ bald flacher~ bald mehr erhabeu; 
'~hnliehe KnStehen am linken ~usseren ]~'ussraade; daneben dunkelweinrotbe 
Fleeke. Keine Schmerzen, hut' ein gewisses ttltzegefdhl. Mikroskopiseh: in 
der tiefsten Lage der Cutis ein Netzwerk yon glatten Muskelfasern, in deren 
Nachbarschaft reichlich Arterien verlaufen; die Museulatur der letzteren 
hypertrophisch~ ihre s mit lymphoiden .ZelIen durchsetzt; ihr Lu- 
men betr~chtlieh verengert; Nerven~ Schweiss-, Talgdriisen and tIaare nieht 
zu finden. 

Die Verfasser schliessen aus dem mikroskopischen Befunde~ dass die 
Myeme yon der Tuniea media der Gefftsse, besonders der Arterien und yon 
den Sehweissdrfiseng~ngen ausgehen and fShren das Oedem und die cr- 
w~ihnten weinrothen Flecke auf die Gef~sserkrankung zurfick. 

Ausser diesen 4 F/illen kSnnte nur noeh e iner  aus de r  

gesarnrnten'rnir zug~nglichen Literatur herangezogen werden, der 
auch yon B e s n i e r  citirt wird, nehrnlich der yon V i r c h o w  in 
diesern Arehiv (Band YI. S. 552) beschriebene; in einem der 
zahlreichen, sehr sehmerzhaften Knoten, welch e sich um die 
Brustwarze eines 23jghrigen Mannes entwiekelt hatten, fanden 
sieh aber neben sehr reichliehen Muskelfasern so viele Gefi~sse, 
dass die Frage, ob es sieh urn eine Gef/~ssgeschwuist oder urn 
ein Leiornyorn oder nicht vielmehr um eine Mischforrn zwischen 
beiden gehandelt habe, often gelassen werden muss. V i r c h o w  
selbst hat diese Tumorbildung als Myoma teleangieetodes be- 
zeichnet. Die franzSsischen Autoren reehnen den Fall zu den 
10calisirten Myornen, well die Ge~ehwfilstehen nut fiber eine 
handgrosse Stelle der Thoraxhaut  verbreitet waren. 

Von den fibrigen F~llen yon ttautmyornen, welche beschrieben 
worden sind, ist kein einziger, zu der Gruppe heranzuziehen, 
welche gelegentlieh des yon rnir beobaehteten Falles einer ein- 
gehenderea Betrachtung bedarf. Es handelt sict~ einrnal um einen 
oder wenige Tumoren, die vorzugsweise aus den an einigen 
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Stellen des Khrpers normalerweise vorhandenen tiefen Muskel- 
]agen der Haut hervorgehen; zu dieser von Besnier  als ,,Myhmes 
dartiques" bezeichneten Gruppe gehhren die Beobachtungen yon 
Fhrs ter  (Myome am Scrotum~ Wiener reed. Wochensehr. 1858, 

9. S. 130; Handbuch de.r spee. path. An~tomie 1863. II, 
S. 1042) , yon Sokolow (My0ma laevicellulare der rechten 
Brustwarze. Dieses Archly Bd. 58, S. 317) yon Cha]lard (Myome 
der grossen Labie und des Scrotums: Bulletin de la See. anat. 
1871); von Valude (Grosse Labie; ebend~ 1884) vou Ph6lisse 
(Scrotum; Contribution k l'6tude des my6mes de la peuu. Thhse, 
Paris 1887 - -  eine Zusammenstellung des hierher gehhrigen 
Materials), von Klob (2 F/ille von Myomen der Mammarregion 
bei Frauen; Path. Anatomie tier Sexuaiorgane 1864:). - -  Eine 
2. Gruppe bilden die subcu tanen  Hautmyome, welche klinisch 
zu den als ,,Tubercula dolores# r bezeichneten kleinen Geschw[il- 
sten gehhren' (,,Ganglion dolores, myomatos." Babes);  nament- 
lich yon franzhsischen Autoren sind in solchen Knoten wesentlich 
glatte Muskelfasern gefunden worden (of. Harel,  Th~se, Paris 
1881; J.ardet,  Heur taux ,  Malherbe - -  See. anat. 1884); 
und eine dritte Gruppe wird yon Mischgesohwfilsten der Haut 
dargestelit, in denen sich aueh Muskelfaserri in grhsserer oder 
geringerer Zahl finden; hierher w~re der oben erw&hnte Fall 
Virehow's zu rechnen; ferner Myom und Xanthom (Chain- 
bard et Gouilloud, Annal. de dermat, et de syphiligraph. 
1883), Muskelfasern in Neuromen (Czerny, Langenbeck ' s  
Archiv 1874, Bd. XVII.); in Keloiden (Babes in Ziemssen's  
Handbuch der Hantkrankheiten, Ii S. 504); Myom und Lymph- 
angiom (Axel Key, Hygiea; ef. Jahresbericht von Virchow- 
Hirsch 1877, I. S. 271: Ein Myofibroma lymphangiect, yon 
der Hand des Dichters S t r a n d b e r g ;  und ein ganz 5.hnlicher 
Tumor von Santess0n aus der Hiiftgegend einer 38j~hrigen 
Frau exstirpirt) - -  und manehe andere Beobachtungen. Endlieh 
w/~ren hier zn erw'Xhnen die ~#ecund'~r in die Haut gelangten 
oder aus versprengten Keimen entstandenen Myome" (Babes 
ebenda), die abet nicht als eigentliche Myome der Haut ozu be- 
zeichnen sind. - -  

"An die zweifellos am seltensten vorkommenden mul~iplen 
g la t t fas r igen  Myome der Haut,  deren klinisches utld anato- 

7* 
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misches Bild Besnier  zum ersten Male mit grosser Meisterschaft 
geschildert hat, reihen sich racine Fs in ausserordentlicher Rein- 
heit an. Von den bisherigen Beobachtungen war die Verneuil 's  
(cf. I. p. 95) nut eine anatomische; sie ist ausgezeichnet durch 
die bisher einzig dastehende Angabe, d.ass glatte und quergestreifte 
Muskelfasern die Grundlage der Tumoren gebildet h//tten. Schon 
Besnier  macht - -  allerdings mit  grosset Reserve -- auf das 
AussergeW6hnliche dieses Befundes aufmerksam; das Vorkommen 
yon den Herzmuskelfasern analogen Gebilden in der Haut muss 
allerdings Bin so grosses Erstaunen erwecken, dass eine gewisse 
Skepsis selbst Verneuil gegen~iber am Platze scheint, zumal 
die Besehreibung aus dem Jahre 1858 stammt. 

Die 4. der oben citirten Beobachtungen (Br ig id i  und Mar- 
cacci)  hat ebenfalls so viel Eigenartiges, dass auch ihr eine 
gesonderte Stellung wird zuertheilt werden mfissen. Die Autoren 
geben ansdriicklich an, dass in den Muskelmassen selbst keine 
Gef//sse zu constatiren waren; trotzdem leiten sie die Neubildung 
yon den in der Nachbarschaft gelegenen Arterien ab, deren Me- 
dia allerdings hypertrophirt war; aber wenn das Zutreffen soil, 
dann hEtte doch Bin unmittelbarer Zusammenhang der Neubil- 
dung mit den Muskelfasern der Media constatirt werden mfissen. 
Davon wird nichts berichtet; dagegen stellen in der That das 
-- vor dem Erscheinen der KnStchen bereits vorhandene und 
im Vordergrund des ganzen Bildes .stehende - -  Oedem, wie die 
ebenfalls auf Circulati0nsstSrungen hinweisenden ,,dunkelwein. 
rothen" Flecke Complieationen dar, die auf eine besondere 
Eigenart dieses Falles .schliessen lassen. , 

So bleiben denn zu einer einwandsfreien Vergleichung nut 
die beiden yon Besnier  und yon Arnozan und Vaillard beob- 
achteten Kranken iibrig, auf welehe Besn ie r  sein in grossen 
und sictieren Zfigeu cntworfenes Bild der ,,Dermatomyome" ge- 
griindet hat: Zun~chst kIeine und hellrothe, sp/iter grSssere, 
dunklere derbe Tumoreu, sich in Jahren entwickelnd, auf Druck 
oft sehr empfindtich, abet auch spontan wahre Schmerzparoxys- 
men hervorrufend, an keine bestimmte Localit~t gebunden, ohne 
Neigung zu Ulceration .oder zu Recidiven (nach loealer Entfer- 
nung) - -  das sind die klinischen ttauptcharaktere der seltenen 
Erkrankung. - -  Ein yon mehr oder weniger breiten Bindegewebs- 
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ziigen durchsetztes Maschenwerk yon Biindeln glatter Museulatu~, 
von elastischeu Fasern reichlich umgeben, mit verschieden starker 
Gef/issentwickelung, meist auf die eigentliehe Cutis besehr/inkt, 
ohne andere Ein.wirkung auf die normalen Cutisgebilde~ als sic 
tier Wachsthumsdruck des Tumors b e d i n g t -  das sind ihre 
wesen~lichsten anatomisehen Merkmale. 

Diesem Bilde verm6gen auch meine Beobachtungen wenig 
h'eues hinzuf/igen. Nut wenn Besnier  meint, dass die Myome 
wesentlich bei iilteren Lenten sich entwickelnl so beweist mein 
erster Fall, dass aueh ein jugend!ieheres Alter nicht verschont 
bleibt; bei meiner zweiten Patientin trat die Erkrankung sogar 
in der allerersten Kindheit auf - -  so frfih class man geneigt 
sein k~innte, sie ~ in Analogie mit den bei der Geburt aueh 
meist noeh nieht vorhandenen N a e v i s -  fiir eine auf congeni- 
taler Anlage beruhende Geschwulstbildung anzusehen. Und wenn 
Besnier  ferner die  Bildung der Tumoren in die tieferen Theile 
der Curls verlegt, so kann ieh dagegen meine Befunde yon noeh 
sehr wenig entwiekelten Knoten anffihren, die gerade die tieferen 
Partien fi'eiliessen und nur ganz dicht am Papillarkiirper loea- 
lisirt waren. 

Sehr auffallend sind die Differenzen im Verlaufe der beiden 
yon mir beobaehteten F/ille; wiihrend einmal die Neubildungen 
laugsam, aber eontinuirlich an Zahl wie an Gr6sse zunahmen, 
und in Folge ihres Wachsthums auch zu jenen heftigen Schmerz- 
anf/illen Anlass gaben, war bei der zweiten Patientin nach ihrem 
eigenen glaubwfirdigen Urtheil wie naeh dem objectiven Befnnd 
nieht blos ein Stillstand, sondern sogar ein Rtiekgang der 
Tumorbildung eingetreten, weleher an - -  yon der Kranken 
genau bezeiehneten - -  Stellen zu einer vollst~ndigen Involution 
geffihrt hat. Es ist dies eine nicht ohne Analogien dastehende Er- 
scheinung; denn gerade yon manehen Hautneubildungen, speciell 
yon den Naevis wissen wir, dass sie spontan verschwinden kSnnen ; 
aber yon den bisher und zum Theil durch Jahre hindurch 
beebachteten multiplen (Besnier)  Myomen ist Derartiges noch 
nicht beriehtet; der Erkl/irungsmSglichkeiten fiir eine solche 
Rfickbi]dung giebt es naturgem/iss viele, - -  abet keine ist beweis- 
bar und ieh muss reich daher darauf besehr/inken, auf die That- 
sache hingewiesen zu haben. - -  Ebenso mSehte ich als auffallend 
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bezeichnen, dass yon den bisher publicirten F';illen reiner und 
zweifelloser rnultipler Leiomyorne der Haut - -  icli rechue hierher 
nach rneinen obigen Bernerktingen nur den Fall yon Besn ie r  
and .den v0n Arnozan  and Vai l la rd ,  d .h .  mit rneinen Beob- 
achtungen 4 F~lle - -  alle weibliehe Individuen betrafen und 
dass bei drei der Patientinnen die Affection ganz vorzugsweise 
auf der Streckseite des Arms loealisirt war - -  eine Thatsache, 
welche bei der Sp/~rlichkeit des Materials weitere Schliisse na- 
tiirlich nicht gestattet. 

Der schon l~ngst ausgesprochenen and a priori sehr wahr- 
scheinliehen Verrnuthung, dass die multiplen Myorne der Haut 
ih.ren Ursprung yon den Arrectores pilorum nehmen, ist durch 
racine Fi~lle eine positive Unterlage geschaffen worden: Nicht 
blos, dass unter 4 F/illen 3rnal die stark behaarte Streckseite 
des Arms vor der Beugeseite so auffallend bevorzugt war, - -  bei 
rneiner zwe{ten Patientin war schon bei der makroskopischen 
Besiehtigung ein Zweifel daran nicht mSglich, dass die kleinsten 
Tumoren sich unrnittelbar urn einen Haarfollikel tierurn gebildet 
hagen und mikroskopisch fund sieh in den mittleren Schnitten, 
yon der Turnorrnasse eng umscheidet and ungef~hr ihre Mitte 
einnehmend, ein Haarbalg. - -  

Aus dern histologischen Bilde, welches im Ganzen das ein- 
faehe Bild glattfasriger Myorne darbot, erscheinen rnir nut jene 
eigenthfimlichen~ racist an den Verlauf der GefKsse gebundenen 
gundzellenheerde erw/ihnenswerth, aufwelche ich bei dern ersten 
Fall etwas ns eingehen rnusste and welche auch yon Arnozan  
and Va i l l a rd  erw~thnt werden. Ob es sieh hierbei um den 
Ausdruck einer leichten chronisehen, durch den Druek des wach- 
senden Tumors bedingten ,,entziindlichen ~c Reaction handelt, - -  
wie wir sic an der Grenze maligner Turnoren so h:,iufig beob- 
a c h t e n , -  oder urn eine Combination des Myoms mit einer 
circumseripten zellreichen Fibrombildung - -  wie sic gerade bei 
den benignen Hauttumoren (Naevi, Verrucae rnolles u. s. w.) 
so gewShnlich ist - -  das wage ich nicht zu cntscheiden. Viel- 
leieht spricht gerade das Fehlen derselben in Besnier ' s ,  wie 
in meinern zweiten Fall - -  in denen aueh die Schrnerzen fehlten, 
der Druck der Gesehwulst auf die norrnalen Gewebselemente 
also augenscheinlieh geringer war. - -  sowie ihre vorzugsweise 
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Localisatiou urn die Gef~sse, bezw. urn die gefs Or- 
gane der Haut, urn die Drfisen ffir die ersterw~hnte Deutung. 

So ausserordentlich ~ihnlich k]inisch und pathologiseh-anato- 
rniseh meine beiden Beobaehtungen auch waren, - -  die Bedeutuug, 
welehe die Erkrankung filL" die Patientinnen hatte, war eine sehr 
verschiedene: Bei der zweiten ausser zeitweisem Jucken - -  einem 
Symptom, das bisher keiner der beschriebenen F~ille darbot - -  
nit irgendwelehe Besehwerden, daher auch die vollst~indigste 
Gleiehgtiltigkeit gegen den ,SchSnheitsfehleff ~ - -  bei der ersten, 
wenn auch nicht ganz in dem Grade, wie in dem yon Arnozan  
und Vai l la rd  beschriebenen Falle, die heftigsteu Schrnerzparoxys- 
men. Dass diese durch den Druck der Tumoren auf die .in und 
unter ihnen gelegenen Nervenfasern, deren Zahl keineswegs eine 
besonders reiehliche sein muss, bedingt werden, ist zweifellos; 
wie weir dazu reflectorische Contraefionen der Muskelfasern den 
AMass geben, ist schwer zu sagen; bei meiner Patientin konnte 

i e h  weder wiihrend der Schrnerzanf~lle Contractionen beobach- 
ten, noch so]che kfinstlieh auslfsen. Doeh kommen sie ganz 
sicher vo r ,  wie das von Arnozan  und Vai l la rd  beobachtete 
Blasswerden der Knoten im Anfall some eine Beobaehtung 
yon C h a l l a r d  beweist, der an einem yon ihm beschriebenen 
Myom einer grossen Labie nach der Exstirpation spontane Con- 
traetionen b e o b a c h t e t e . -  

Weder den fi'anzSsisehen Autoren noch mir gelang es, die 
Schrnerzanf~lle dureh therapeutische Maassnahmen irgendwie 
dauernd zu beeinflussen, und da - -  bei reiehlicher Ausbreitung 
und hoher Ausbildung der Turnoren - -  selbst ein operatives 
V0rgehen, wie wir gesehen haben, nur fiir kurze Zeit eine Linde- 
rung zu bringen im Stande ist, so kann, in glfieklicherweise sehr 
Seltenen Fi/llen, diese ,benigne '~ Neubildung das Leben der 
armen Kranken zu einem ausserordentlich qualvol]en gestalten; 
wie welt dabei auf die MSglichkeit einer spontanen Involution, 
wie sie bei meiner zwei~en Patientin start hatte, zu rechnen ist, 
das muss weiteren Beobachtungen zur Entscheidung fiberiassen 
bleiben. 


