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Tafel X. 

Fig. 3. 45-fache VergrSsserung. Leber. Die dunklen Thei]e im Zusiande 
ikteriseher Nekrose. 

Fig. 4. t200-faehe VergrSsserung'. Leber. tn der Mitte intraprotop]as- 
matisehe Galleneaualehen, welehe dem Kern dicht angelagert siad. 

Fig. 5. 19.00-fache VergrSsserung. Leber. Intraprotoplasmatisehe Gallen- 
can~ilchen in der Umgebung des Kerns. 

Fig. 6. 1200-fache VergrSsserung. Leber. Intraprotoplasmatische GMlen- 
canMchen. 

Tafel XI. 

Fig. 7. 1200-fache VergrSsserung. Leber. In der Mitre der Kern einer 
Leberzelle, fiberwSlbt yon einem GallencanMehen. 

Fig. S. 1200;faehe VergrSsserung. Leber. In der ~litte eine Leberzelle 
mit vSllentwickeltem Gallenean~.lchen-Netz und vSllig erhaltenem 
Kern. 

Fig. 9. 1200-fache VergrSsserung.. Leber. In der Mitte eine Leberzelle~ 
deren Canalehennetz und Protoplasma in roller AuflSsung be: 
griffen sin& 

Fig. I0. 1200-faehe VergrSsserung. Leber. In der ~Iitte die letzten Rest+ 
einer Leberzelle. Ikterisehe Nekrose. 

XX. 

E in  Beitrag zur Lehre yon den multiplen 
Fibromen und ihrer Beziehung zu den 

~eurofibromen. ~) 
Von 

Dr. O. Zusch.  

Seit den grundlegenden Untersuchungen v. R e e k ] i n g :  
h a u s e n ' s  ~ fiber die mult iplen Fibrome tier Haut  und ihre Be:  

ziehung zu den mu | t ip len  Neuromen is t  die F r a g e  n a c h  t i e r  

B i l d u n g s a r t  d e r  m u l t i p l e n  H a u t f i b r o m e  vielfach der Gegen- 

~) Naeh einem Vortrag mit Demonstration tier mikroskopisehen Praparate, 
gehaltea am 25. Juli 1S99 im Naturhistoriseh-Medicinischen Vereir/ 
zu Heidelberg'. 
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stand wissenschaftllcher Forschung gewesen, ohne dass es bisher 
gelungen w~re, ein vSllig einheitlichesResultat beziiglich derGenese 
und des Ausgangspunktes der genannten Tumoren zu gewinnen. 

Wi~hrend Hil ton Flagge ~, in Anlehnung an die Auffassung 
Beale 's  ~, die Hypothese vertreten hatte, dass das Fibroma 
molluscum eine Hypertrophie der beiden iiusseren Sehieh~en 
des Haarfol l ike ls ,  namentlich des~ussern, aueh fiber die Talg- 
-drfise fortgehenden Lagers (longitudinale Faserziige) sei, wies 
v. l%ek l inghausen  ~ nach, dass: 

1. ausgesprochen multiple Fibrome der Haut mit fa lschen 
~ e u r o m e n  eomb:inirt vorkommen, und dass 

2: die multiplen Hautfibrome, .wie die falschen Neurome, ihre 
En t s t ehung  yon d e m N e r v e n - B i n d e g e w e b e ,  "denNerven-  
seheiden aus nehmen und in diesem Sinne Neurofibrome, wie die 
falschen Neurome, sind. 

Dabei verwirft er ausdrficklich ,die ][dee, die Hautfibrome 
schlechtweg Neurome zu nennen, da die Hautfibrome nieht auf 
den _Nerven und seine Scheide beschr~inkt bleiben, sondern bei 
weiterem Wachsthum Strange bilden, welche auch noch den 
Sche iden  andere r  Appara te ,  der Blutgefi~sse, der  
Schweissdr[ isen und auch der Haarb~lge sich anordnen." 

Bald darauf land Lahmann + in einem Falle yon multiplen 
Hautfibromen, dass das Fibromgewebe besonders deutlich in den 
kleineren Gesehwfilsten den Talgdrfisen, Haarbi~lgen, Sehweiss- 
drfisen und Gef~ssen sieh angliedere, w~ihrend er in keinem der 
Tumoren eine Spur yon Nervenfasern nachweisen konnte. In 
einem weiteren, ebenfalls hierher gehSrigen Falle dagegen war 
derBefund im Sinnev. Reeklinghausefi ' s  positiv. Lahmann 
stellte daher als Ergebniss seiner Untersuehungen die yon der 
v. Reckl inghausen 'schen Lehre abweichende Hypothese auf~ 
dass man, unbeschadet der unzweifelhaften ~tiologischen und 
genetischen Einheit, vier ve r sch iedene  Kategor ien yon 
mul t ip len  F ibromen unterscheiden kSnne, nehmlich: 

1. Fibrome, die yon den Nervenseheiden, 
2. Fibrome, die yon den Gefs ausgehen, 
3. solche, die yon den Drfisen der Haut und den binde- 

gewebigen Hiillen der Haarb~lge ihren Ausgang nehmen, und 
4. gemischte Formen. 



409 

Wiewohl nun Kriege 14 gegen diese Auffassung Lahmann 's ,  
sowie gegen seine Untersuehungs-Methode Einw~nde erhob, 
wurde Lahmann ' s  hnnahme doch bald darauf yon Ph i l ippson  1~ 
aus der Lassar'sehen Klinik, v~enigstens fiir den Ausgang der 
Tumoren yon Blutgef~ssen aus, best~tigt, auch mit hnwendung 
der yon Kriege als allein ausschlaggebend bezeichneten 
Weigert 'schen Methode der F~irbung markhaltiger Nervenfasern. 
Daneben konnte fibrigens P hi l ippson ffir die Angabe Verneui l ' s  : 
einen Belag erbringen, dass aueh Muskeln den Mittelpunkt f/it 
die Fibrommassen abgeben kSnuen. 

Aueh Giers  ~r kam, auf Grund einer kritischen Siehtung yon 
21 in der Literatur verzeichneten F~illen, welehen er 3 genau 
untersuchte hinzuf(igen konnte, zu dem Resultat, .dass mit den 
Fibromata mollusea gleiehzeitig ~iehte Neurome vorkommen 
kSnnen, dass aber nur ein Theil der Fibr0mata mollusea yon 
nervSsen Elementen herrfihrt." 

Etwas sp~ter hat dann Du Mesnil '~, gestfitzt auf die Er- 
gebnisse eines eingehend untersuehten Falles, naehdriieklieh 
darauf hingewiesen, dass nieht alle Fibromata mollusea mit 

t* 

Fibroneuromen verbunden seien, und dass die Entstehung der 
multiplen Hautfibrome nieht immer auf eine prim~ire Wueherung 
des Peri- und Endoneuriums der Hautnerven zuriiekgeffihrt 
werden kSune, dass vielmehr manehe Fibromata mol]usea durch 
prim~re Wucheruhg der Bindegewebsseheiden der Gefiisse und 
Drfisen entstehen, wobei dem Gef~isssystem die wesentliehe Relle 
zufalle. 

Ebenso konnte KSnigsdor f  2~ in seinem Falle, we weder 
Nerven, noch Haarb~/lge in den Tumoren sich fanden, nut con- 
statiren, ,,dass der ursprfingliehe Sitz wohl ffir die meisten der 
Gesehwfilste in die tiefere Lederhaut verlegt werden dfirfe" 
and auch LSwens te in  3~ verm0chte in einem weiteren ein- 
schl~gigen Falle, in welchem ec das Weigert 'sche Verfuhren 
in Anwendung zog, keine markhaItigen Nervenfasern in den Tu- 
moren nachzuweisen, so dass er kein Bedenken triigt, den Worten 
R i n d f l e i s c h ' s  31 beizupfiiehten: ,Es ist zweifelhaft, ob das Fi- 
broma multiplex molluscum zu den neurovegetalen Geschwfilsten 
gehSrt." 
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Endlich theilte Jo rdan  28 in Analogie mit diesen Beobach- 
tungen, besonders mit der yon Ph i l ippson  15, zwei F/file voa 
congenita]er Elephantiasis mit, in welehen die bindegewebige 
Neubildung nieht nur den Nerven, sondern aueh den Gef~ssen 
gefolgt war, und bei denen der Process, wie es schien, wesentlich 
von den letzteren seinen Ausgang genommen hatte. 

Wi~hrend so die Hypothese L a h m a n n ' s  yon vielen Seiten 
Best~itigung und Anerkennung fand, trat auf der anderen Seite 
eine ganze Reihe von Autoren e n e r g i s e h  ffir die  an- 
sche inend  gefi~hrdete Einhei t  der Lehre  yon Reekling~ 
hausen 's  ein. 

Vor Kr iege  hatte sehon Kyr ie le i s  H an der Hand von 
3 F~llen von multiplen Hautfibromen die durch v. Reekling- 
hausen  gefundene Entstehungsweise dieser Tumoren yon den 
Nervenscheidea aus best~tigt. 

Zu dem g!eichen Ergebniss kam dann vor Allem Hiirth!e ~, 
weleher den Ausgang yon den bindegewebigen Hiillen der Haut- 
nerven ffir 3 F~lle yon multiplen Fibromen nachwies, und ffir 
einen Fall yon Elephantiasis beider unterer Extremit~iten wahr- 
scheinlieh machte. 

Auch Teicher t  1~ und, mit exacterer Begrfindung, West- 
phalen  ~ vertraten die Lehre vom neufibromatSsen Character 
der multiplen Hautfibrome, letzterer auf Grund eines inter- 
essanten Falles, in welchem es ausserdem zu sarcomatSser De- 
generation eines der Tumoren (in der reehten Kniekehle) mit 
Metastasen-Bildung in der rechten Lunge und Pleura gekommen 
war. W~hrend die grSsseren Hautknoten nut negative Befunde 
lieferten, liess sieh ffir die kleineren genau der Nachweis erbringen, 
,dass Biindel yon Nerven in die Tumoren eintraten und sich in 
denselben verzweigten2 ~ Wes tpha len  vermuthet, ,~dass die 
~ilteren Hautknoten nur aus'dem Grunde nervenfrei erscheinen, 
well die Nerven in denselben mit dem Waehsthum der Ge- 
sehwulst zu weit auseinanderrficken oder zu Grunde gehen. ~ 
Eingesprengten driisigen Bestandtheilen, sowie den in seinem 
Falle nicht auffallend hervortretenden Blutgeffissen legt er keine 
Bedeutung ffr die Genese der Tumoren bei. 

Pomorski  ~2 besehrieb einen seltenen Fall yon Ranken- 
neurom der Intercostalnerven, combinirt mit multiplen Haut- 
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fibromen und mit Neurofibromen der Nervenst~mme, wo an der 
Bildung der Fibromkuoten die biMegewebigen Scheiden der Nerven, 
daneben aber such die Hfillen der Schweissdr(isea~ Gef/tsse und 
Haarfollikel betheiligt waren. Die Nebenbefunde waren freilich 
sp~rlieh. ,,Zu einem Pr~parat trat in einem kleinen Knoten eine 
Nervenprimitivfaser yon der Seite her zwischen die auseinander 
gedr/ingten SchweissdrSsen; in einem anderen liefen 3 parallel 
neben einander liegende markhaltige Primitivfasern am unteren 
Rande des Tumors vorbei. Die den Haarfollikeln zu- 
kommende Rolle bei der Entwicklung der Knoten ist fibrigens 
nach Pomorski  keineswegs so irrelevant, sis yon v. geck-  
l inghausen angegeben wurde. 

Ferner wurden in zwei weiteren einschl'iigigen F/illen yon 
Thi low -~ und Kohtz ss ebenfalls Nervenfasern im Inneren der Tu- 
moren nachgewiesen, und such 13 e r cz el ~.7 betont in seiner Arbeit 
fiber Fibrome und Sareome der peripherischen Nerves, dass un- 
streitig in einer ansehnlichen geihe yon F/tllen die Nerven und 
deren Hfillen die Ausgangsstiitte der Bindegewebs-Wucherung 
bilden, und such beim hnwachsen tier Geschwfilste das Ueber- 
gewieht behalten. 

Die LSsung der Frage~ warum nur yon einzelnen hutoren 
Nervenfasern in den Tumoren aufgefanden werden konnten, 
w~hrend andere, trotz einwandsffeier Untersuchung negative Er- 
gebnisse erhielten, versuehte kfirzlieh Sold an 29 zu geben, weleher 
an vier charakteris~isehen F/illen die histiogenetische Einheit der 
Nem'omata, Fibromata mollusca und der Elephantiasis eongenita 
erl//utert. Nach ihm w/irde fiir jede dieser Erkrankungsformen 
eine reine Fibromatose der Nervenscheiden die Orundlage biIden, 
wobei sieh die Anhangsgebilde der I3aut vallig passiv verhielten. 
Damit sei einerseits die v. geck l inghausen ' sehe  Theorie der 
selbst/~ndigen (wenn such seeunds der Haut- 
Anhangsgebilde an der Bildung der Gesehwulst for alle F/ille 
entbehrlich; andererseits liessen sieh die negatives Befunde Lab- 
mann's  9, Ph i l ippson ' s  ~s, Paynes  ~ und O. de Crolys ~7 be- 
zfiglich des Vorhandenseins yon Nervenfasern in den Geschwfilsten 
ungezwungen durch die Anna hme erkl~iren, dass die Nervenfasern 
in den F~illen dieser Autoren durch Atrophie zu Grunde gingem 

Archly f. l)athol. Anat. Bd. 160. Kft, 2. 2 8  
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Ob Soldan mit dieser Hypothese nicht zu welt gegangen ist, 
muss vorl:~iufig noeh dahingestellt bleiben. 

Neuerdings glaubt Klebs ~5, dass die Lehre v. Reekling-  
hausen 's  bezfigiich des Verhaltens der Nervenfasern innerhalb 
der Fibromknoten noch einer Erweiterung bediirfe. W~ihrend 
n~mlich v. Reck l inghausen  die multiplen Hautfibrome, ebenso, 
wie die sogenannten falsehen Neurome, als reine Fibrome ansieht, 
da er ,,nichts yon Proliferation der primitiven Nervenfasern, wie 
Spaltungen, Vermehrnng der protoplasmatisehen Zellen der 
Schwann'sehen Seheiden gesehen hatte, ebenso aueh nichts, 
was auf eine Neubildung yon marklosen Nervenfasern sehliessen 
liess," - -  behauptet Klebs, dass auch eine Neubi ldung yon 
marklosen Nervenfasern  in den Neurofibromen nachweisbar sei, 
analog, wie dies auch Czerny s in seinem Falle yon Elephan- 
tiasis Arabum congenita mit plexiformen Neuromen angenommen 
hatte. Indess haben die Klebs'schen Angaben seither eine Be- 
sti~tigung nicht gefunden, und I-Ifirthle '~, Pomorski  ~, 
Bruns ~3, Krause ~9, Garr6 a4, Herezel  ~7 und Jo rdan  ~8 konnten 
sogar mehrfach degenerative und atrophisehe Vorg~nge in den 
Nerven beobachten: Auseinauderdr~ingung der Nervenfasern, Ver- 
schmglerung und die zuerst yon Schus te r  besehriebene hyaline 
Degeneration der Markseheiden, Zerkliiftung des Marks, Zerfall 
in homogene, gl':inzende, sti~rker lichtbrechende Schollen, die 
wiederum yon kleinsten dunkelbraunen K6rnern und feinen 
Striehen durchsetzt erscheinen" (It e r e z el~7), ferner Fettk6rnchen- 
zellen in dem an die Stelle der untergegangenen Fasern ge- 
tretenen fibrillgren Bindegewebe (Jordan ~s) u. s. w. 

Abweichend yon allen bisher angeffihrten Autoren endlich 
h~lt Unna  ~s, welcher an den Nerven der Neurofibrome keine 
Ver~nderungen fund, ffir den auffallendsteu Bestandtheil des 
Neurofibroms die Mastzel len,  welche nach ibm in den grSsseren 
Knoten ira Verlaufe der Gefasse meist reichlieh angetroffen 
warden, und bezeichnet als ganz speciett fiir alas Neufibrom 
charakteristiseh die sogen. ,, Hfi l lp la t te" ,  eineu bei Fi~rbung mit 
polychromem Methylenblau wie die KSrner der Mastzellen sieh 
roth Nrbenden, spongiSs gebauten Hof, welcher die meisten Mast. 
zellen umgebe, und auf eine welt getriebene mueinSse Ver~nde- 
rung der Bindegewebszellen zuriiekzuffihren sei. 
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Ein Rfickbliek auf die gegebene Literatur-Uebersieh~ zeigt 
uns, dass die ana tomische  Forschung fiber das Wesen 
der mul t ip len  Haut f ib rome bezfiglich der Genese und 
des Ausgangspunktes  derse lben  ein e inhe i t l i ches  ]~e- 
sul ta t  bisher  ]e ider  noeh n i e h t e r g e b e n h a t ,  und dasszur 
Klirung dieser Frage noeh weitere exacte Untersuchungen der 
einzelnen zur Beobachtung kommenden F~lle nothwendig sind. 

Es sei mir gestattet, im Folgenden fiber einen Fall yon 
multiplen Fibromen im Bereich der rechtea oberen Extremitiit 
zu berichten, der mir von Herrn gofrath F l e i ne r  giitigst zur 
Bearbeitung fiberlassen wurde, uud der in mehrfaeher Hinsicht 
ein gewisses [nteresse beanspruehen diirfte, insbesondere mit 
Rficksieht darauf, dass e ine  analoge Genese,  wie sie yon 
Reck l inghausen f f i r  die~muItiplen H a u t f i b r o m e a l s R e g e l  
b e t r a c h t e t  wird, b ier  auch  fiir t i e f e r -  subcutan ,  ja 
in t ramuscul i~r  - -  ge legene F ibrome als wahrsche in-  
lich naehgewiesen  werden konnte. Die am 20. Jali 1899 
aufgenommene K r a n k e n g e s e h i c h t e  ist folgende: 

Josef M., 17 Jahre, Gymnasiast, Rastadt. 
A n a m n e s e :  Eltern und zwei Gesehwister gesund. Keine Nerven- 

leiden in der Familie, ebenso hie Tumer-Bildungen ~hnlich den hier be- 
obachteten. Pat. fiberstand im ersten Lebensjahr ,Gichter" (leiehte Convul- 
sionen, DarmstSrungen, kein Fieber), im vierten Diphtherie und Lungen- 
entzfindung. Vor 6 Jahren ,k]eines Geschw~ir" in der rechten AehselhShle, 
welches eiterte und nach 14: Tagen verheike (offenbar Furunkel-Bildung). 

Das gegenw~i r t i ge  Leiden datirt seit 5 Jahren. Damals trat ohne 
irgend wetche bekannte Veranlassung zuerst an der Dorsa]seite der Grund- 
phalanx des 4. Fingers der rechten Hand ein kleiner, fast erbsengrosser 
Knoten auf. Derselbe wuehs allm~hlich, undes  entwickelten sich im folgen- 
den Jahre weitere derartige kleine Knoten in der Umgebung des ersten an 
dem gleichen Finger, zuniichst nur an der Dorsalseite der I. und II. Phalanx, 
dana auch an deren Volarseite~ w~hrend das dritte Fingerglied dauernd 
frei blieb. Im Laufe der letzten drei Jahre kamen fernerhin ganz ~hnliche 
Tumoren am 2. und 3. Finger und in der Vo]a der rechten Hand~ sowie 
aueh am rechten Vorderarm~ nahe dem Handgelenk, im mittleren und i m  
proximalen Dritte], und ein besonders grosser im Sulcus bicipitalis intern. 
des rechten Oberarmes allmhhlich zur Entwickelung. Die Knoten waren 
gegen st~rkeren Druck oder Seh]ag ziemlich empfindlieh, und "~erursachten 
seit etwa einem Jahre auch spontan h~ufig Schmerzen, die mit ]eisem 
Brennen beginnen and manehmal ziemlich intensiv werden. Sie treten of~ 
bei Tage mehrmals auf, zaweilen aueh Nachts, wodureh der Schlaf nieht 

28* 
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selten gest5rt wird, und siDd angebtich im Winter st~rker~ als im Sommer. 
Feuchte Witterung schien sie weniger ungfinstig zu beeinflussen, als Kiilte. 
Die Sehmerzen waren yea verschieden langer Dauer (~Iinuten bis zu ca. 
�89 Stunde) und verschwanden stets durch Eintanchen der Extremit~it in 
kaltes Wasser. 

Seit ca. 4 Jahren bemerkte Pat.~ dass der reehte Arm schw~cher und 
weniger leistungsf~higer wurde, als der linke, was besonders beim Hebea 
schweror Gegenst~nde hervortrat, und dass die Bewegungen in den Gelenken 
der rechten oberon Extremit~t (veto Ellenbogengelenk abw~rts) etwas durch 
die Knotenbildung erschwert und behindert wurden, sodass dieselben lang- 
samer und etwas steifer vet sieh gingen~ als die entspreehenden der liaken 
Seite, was ibm besonders bei Streckung des rechten 4. Fingers und bet Be- 
wegungen im rechten Ellbogenge~enk auffiel. Trotzdem wurde Fat. erst ver 
2 Jahren veto Turnea dispensirt. 

Ausserdem bestehen seit 2 Jahren Besehwerden beim Schreiben: 
Sehmerzen in den Fingern der reehten Hand und leiehte Ermiidung bet 
l~ngerem Sehreiben. (Pat. benutzt auch jetzt noch die reehte Hand zum 
Sehreiben~ wie fiberhaupt bet allen feineren I:fantirungen, w~thrend er bet 
grSberen Hantirungen, die mehr Kraft erfordern, aussehliesslieh die linke 
Hand verwendet.) 

Sonst hat Pat. keinerlei Klagen: keine Paraesthesien u. s. w., Appetit 
und Verdauung normal~ Sclalaf gut~ wena nicht durch die erwghnten 
Schmerzen gestSrt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Pat. ist "+on kleiner Statur and macht im Ganzen 
einen schw~chlichen Eindruck. Knocheubau ziemlich zart, Museulatur and 
~'ettpolster wenig ei~twicke]t. Kopf reiativ gross~ Sch~delbiidung asymmetriseh 
mit stiirkerem Hervortreten der ganzen rechten Kopfhhlfte~ besonders der 
Parietal-Gegend. Leichte~ wobl auf Raehitis zurfickzuffihrende Thorax- 
DeformitRt mit deutlicher Dextroscoliose der mittlerea Dorsalwirbels~ule. 

Weiterhin fM]t bet der Inspection des Kranken eine Verkfirzung der 
rechten oberon Extremit~t (ira u zur linken) auf, welche~ wie die 
genauere Messung zeigt, aus ether m a n g e | h a f t e n  t~ntwiek(~lang  des 
r e c h t e n  V o r d e r a r m e s  und  der  r e c h t e n  Hand  resultirt. Die Maasse  
sind folgende: 

1. Ober~rmlfi,nge (veto kcrom, bis Epicond% tad. hum.) beiderseits 
27~7 cm. 

2. Vorderarmlgnge radialseits (veto Epicondyl. rad. hum. bis Prec. styl. 
rad.): 1. 24,2 em., r. 23,2 cm. 

3. Handliinge (veto l]andgelenk bis zum distalen Ende des Mittelfingers): 
]. 16,2 cm., r. 15,5 cm. 

4. Oberarm-Umfang (12 cm oberhalb des Epieond. ext. hum.): ]. 18,9 cm., 
r. 17,1 cm. 

5. Vorderarm-Umfang (13 era. unterhalb des Epicondyl. rad. hum.): 
l, 15~8 enl~ r. 15,1 cm. 
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K o p f: Ilaupthaar blond, kei.n Deflu vium. Gesieht und sichtbare Schleim- 
hS.nte etwas blass, kusgesproehen raehitische Veriinderungen der Ziihne: 
Fehlen des r. ob. inneron Sehneidezahns, unregelm~issige Stellung der Ziihne, 
typische Terrassenbildung an den oberon Sebneideziihnen. 

Znnge feueht, nieht belegt. Sehilddrfise nieht gesehwolIen, Stimme rein. 

I:Iaut des S t a m m e s ,  abgesehen yon eider kleinen, yon tier oben er- 
w:~ihnten Furunkel-Bildung herrfihrenden Narbe in der reehten AchselhShle, 
ohne Besonderheiten; insbesondere nirgends Pigmentirnngen odor Haut- 
verdiekungen. 

Bei der genaueren Betraehtung der r e e h t e n  oberon  E x t r e m i t a t  
fallen nun znnS.ehst am 4. Finger der ree h t e n  Icland, im Bereieh der I. 
und II. Palanx, z a h l r e i e h e  K n o t e n  mit wesentlieh dorsaler und volarer 
Lagernng ins Auge, dureh deren Prominenz der Finger inn Ganzen verdiekt 
und h6ekrig erseheint. Die Tumoren sind s i immt l i eh  s u b c u t a n  gelegen~ 
mehr odor mimer versebieblieb, nnd nirgends deutlieh adhiirent; die gaut 
fiber denselben ist dfnner, gespannt und an einzelnen Stellen leicht gerSthet 
(kein ealor!), die GrSsse der Knoten eine versehiedene (yon Linsen- his 
KleinkirschgrSsse), die Consistenz derb und wall, Fluctuation nieht vor- 
handen. Die Knoten sind yon fund]ichor odor liingsovaler Form und an- 
seheinend zum Theit (besonders dorsalseits) aus mehreren kleineren eonfluirt 
mit kndeutung yon rankenartiger Schliingelung. Im Ganzen lassen sieh 
ca 9 getrennte Tumoren am 4. Finger abgrenzen. 

Kleinere derartige Knoten finden sieh ferner an anderen Stellen der 
reehten ]~and in regelloser VertbeiIung, und zwar: 

1. zwisehen din, Metaearpo-Phalangeal-Gelonken des 3. und 4., bezw. des 
4. und 5. Fingers je ein fast linsengrosses Kn6tehen, mehr velar. 

2. am 3. Finger 
a) I. Phalanx, nahe dem ]getaearpo-Phalangealgelenk, nlnarseits: 

1 bobnengrosser Tumor. 
b) I. Phalanx, ulnarseits: 1 erbsengrosser 'rumor. 
e) II. Phalanx, ulnarseits: 1 liingsovaler, fiber linsengrosser Tumor. 

3. am '2. Finger 
a) I. Phalanx, ulnarseits: 3 Tumoren (1 linsengrosser und 2 kleinere). 
b) II. Phalanx, velar, nahe dem II. Interphalangeal-Gelenk, fast me- 

dian: 1 fiber steeknadelkopfgrosser, sehr versehieblieher Tumor. 

4. im Bereieh der Mittelhand: 
a) etwas proximal yon dem Metaearpo-Phalangeal-Gelenk dos Daumens, 

radialseits: 1 bohnengrosser Tumor. 
b) dorsal im Spat. inteross. III ein sehr kleiner, sehr verschieblieher 

Tumor. 
e) in der Palma manus, fast median, zwisehen Daumen imd Klein- 

fingerballen, n~her dem ersteren, ein ca. mandolgrosser, wenig 
~'ersehiebbarer Tumor. 
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Aehnliche Knoten, moist yon ausehnlicher GrSsse, sind weiterhin am 
r e c h t e n  V o r d e r a r m  zu bemerken, s5mmtlich volarseits, zum T h e i l  m i t  
s e h r  t i e f e r  L a g e r u n g ,  und nut bei sorgfi~ltiger Palpation aufzufinden~ 
zum Theil auch schon oberflRchlicb sichtbar, und zwar: 

1. im distalen Drittel des Vorderarms, nahe dem Handgelenk, in der 
)Iedianlinie ein stecknadelkopfgrosses und danoben ein etwa bohnengrosses 
KnStchen. 

2. Im mittleren Drittel ein erbsengrosser~ und welter proximal ein mehr 
flaeher, etwa mandelgrosser, anseheinend etwas gelappter Knoten~ beide 
tier sitzend. 

3. Im proximalen Drittel, ulnarseits nahe dem Ellbogengelenk ein ober- 
fl~ichlieher, etwa kleinkirschgrosser, und welter distal davon~ mehr median ein 
mandelgrosser~ schwer aufzufindender Knoten. 

Weitaus den bedeutendsten und auffallendsten Knoten endlieh hat der 
r e c h t e  O b e r a r m  in seinem distalen Drittel im Suleus bicipital, intern. 
aufzuweisen. Dieser Tumor ist fiber wallnussgross, stark prominent, yon 
allen Knoten der am wenigstens versehiebliehe und ,con etwas woieheror 
Consistenz; die ihn bedeckende Haut gespannt und dfinn, sodass derSuleus 
bicipit int. kuppelartig vorgewSlbt erscheint; nach der Tiefe zu l~sst sich 
dor Tumor nieht genau abgrenzen. 

S~mmtliehe Knoten - -  an  reehter gand  und rechtem Arm - -  sind 
mehr odor weniger druekempfindlich, am moisten der  zuletzt erw~hnte 
grSsste. Ein Ausstrahlen des I)ruekschmerzes, etwa dem Yerlauf eines 
Nervenstammes entspreehend, ist nicht zu eonstatiren. 

Am f i b r i g e n  K S r p e r  sind nirgends ~ihnliehe Gesehwulstbildungen 
aufzufinden. Abgesehen vom Nervensystem zeigt der weitere Status wenig 
Besonderheiten: 

In der reehten AehselhShlo 2 harte~ etwa kleinkirschengrosse, indolente 
Lymphdr~isen ffihlbar, naeh Angabe des Pat. auf die Furunkel-Bildung vor 
6 Jahren zurfickzuffihren. 

Sonst keine Drfisonsehwellungen. Keine0edeme. T e m p e r a t u r  36~S. 

R e s p i r a t i o n  14 pro Min., ruhig, bilateral gleichm~ssig. 

H e r z e h o c  im IV. und V. gCl~. einw~rts der linhen Mamillarlinie 
siehtbar und ffihlbar, am deutlichsten im IV. JCfi., nicht verbroitert. 

Ra d i al p u ls 84, mittelvoll, gleichm~ssig, leicht irregular. 

L u n g e n b o f u n d  ohneBesonderheiten. H e r z d ~ m p f u n g : l i n k e G r o n z e  
etwas einw~rts yon der linken ~amillarlinie. I. Ton an der Mitralis etwas 
unrein. Sonstiger tterzbefund nicht ,:on der Norm abweiehend~ ebonso der 
Befund an den A b d o m i n a l - O r g a n e n .  

H a m -  u n d  G e s c h l e c h t s - A p p a r a t  normal gebildet; Harn hellgelb, 
klar, sauer, spee. Gew. 1015, keino Albuminurie, keine Glykosurie. S t u h l  
hellbraun, geformt, ohne Beimengung. 
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N e r v e n s y s t e m :  Sensorium frei, Sohlaf gut, Ged~ichtniss und In- 
telligenz gut (Pat. stets primus der Classe), Sprache normal, affeetive Lage 
gleichm~ssig. 

H i r n n e r v e u  vollkommen frei. Pupillen gleichweit, mittelweit~ prompt 
reagirend auf Lichteinfall und bei Convergenz. 

Mot i l i t~ t :  Active und passive Beweglichkeit in s:,immtliehen Gelenkeu 
der rechten oberen Extremitfit mit Ausnahme des Sehultergelenkes erheblich 
vermindert. Besonders gesehieht die E x t e n s i o n  u nd  die S u p i n a t i o n  
des rechten Vorderarmes im Cubitalgelenke steifer und weniger ausgiebig, 
als links, die Extension ist sogar nur his zu einem stumpfen Winkel 
(ca. 150 ~ mSgtieh. Pat. ,~ermeidet sichtlich alle schnelIen und exeessiven 
Bewegungen wegen der dabei auftretenden sehmerzhaften Spannuug an den 
besehriebenen Knoten (besonders an dem grSssten im Sulc. bicip, int.). 
Auch im Handgelenk sind die Bewegungen etwas erschwert. In den Finger- 
gelenken sind s~tmmttiche Bewegungen mSglich~ doeh geschieht die Beugung 
und Streekung~ besonders in den Gelenken des 4. Fingers, weil dureh die 
Knotenbildung behindert, wenig exeursiv und mfihsam. 

Die grobe  Kra f t  der Musculatur des rechten Vorderarmes und der 
reehten Hand in toto ist stark redueirt (ira Vergleieh zur gesunden Seite)~ 
die Verminderung ist im Ganzen eine durehaus gleichmiissige (keine Be- 
vorzngung bestimmter ~Iuskeln oder ~Iuskelgruppen). 

Keine Ataxie. Kein Romberg'sches Phaenomen. Keine fibrill~ren 
Zuckungen. Gang ohne Besonderheiten. 

Die e l e k t r i s c h e  U n t e r s u e h u n g  ergab eine leichte Herabsetzung der 
quantitativen elektrischen Erregbarkeit (farad. u. galvan.) an den ~iuskeln 
des rechten Vorderarmes nnd dec rechten Band, aber ke ine  Spur  yon 
E n t a r t u n g s - R e a c t i o n ~  auch nicht an den kleinen Handmuskeln. Ebenso 
ist die m e e h a n i s e h e  M u s k e l - E r r e g b a r k e i t  an der rechten oberen Ex- 
tremit~t durehweg erhalten (kurze Zuckungen!) 

S e n s i b i l i t i i t :  in sfimmtlichen Qualitfiten am ganzen KSrper normal. 
Ref lexe :  Plantar-, Cremaster- und Bauehdeeken-Reflexe beiderseits 

lebhaft, ebenso die Patellar-, Aehillesschnen- und Adductoren-l:~eflexe. 
Biceps- und Triceps-Reitexe beiderseits vorhanden, rechts ein wenig ]ebhafter~ 
als links, ebenso die (an den unteren Extremit~ten fehlenden)Periostreflexe. 
Kein Patellarklonus, kein Fnssklonus. 

B lase  und  Mas tdarm frei. 
T r o p h i s c h e  S t S r u n g e a :  Verkfirzung des reehten Vorderarmes und 

der rechten Hand mit gleichm~ssiger (aueh an den kleinen Handmuskeln: 
Thenar~ Hypothenar, Interossei u. s. w. deutlich ausgesprochener) Atrophie 
si~mmtlicher zugehSriger Muskeln. Vergleiche die Maasse oben. Nagelbetten 
an den Fingern der rechten Hand - -  bei sonst normalem Waehsthum der 
Niigel - -  st~irker gewSlbt~ als links. 

M u s k e l t o n u s  an der ganzen rechten oberen Extremit~t im u 
zur linken etwas herabgesetzt. Keine v a s o m o t o r i s e h e n  S t S r u n g e n .  
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Dieoben b e s c h r i e b e n e n  T u m o r e n  an dor reohtenoberen gxtremitiit 
wurden nun zum Theil am 24. Juni und der Rest dann am 15. Juli a. c. 
jedesmM in Narkose exstirpirt, die I-Ieilung der Sehnittwunden war eine 
reaetionslose 1). 

Die E x s t i r p a t i o n  e r g a b  F o l g e n d e s :  
Die Knoten an den Fingern sassen s~mmtlieh s u b e u t a n ,  ohne abet 

eine innigere Beziehung zur Gutis zu zeigen (aueh sonst keine s 
Die am Vorderarm constatlrten Tumoren dagegen - -  wenigstens gilt dies 
f6r die beiden IoroximalenDrittel desselben ~ tagen w e s e n t l i e h  t iefel: ,  
z~isehen oberflftchliehen und tiefen Muskeln odor aueh zum Theil i n t r a -  
m u s c u l a r ,  so dass es ngthig wa% einzslns Muskelfasern zu durehtrenuen, 
um auf den Tumor zu gelangen. 

S~imm~liehe Tumoren waren yon einer K a p s e l  (s. u. S. 28) umhfillt; 
an den grSsseren Tumoren des Arms entlserts sieh beim Ansehneiden der 
letzteren sine miissige Menge serSser Flfissigkeit. flier gelang die Ab- 
grenzung der Tumoren naeh der Tiefe za weaiger leieht, da die Kapsel 
stelIenweiso mit den N u s k e l f ~ s e i e n  (bosonders der tisferen Sehieht der 
Vorderarmbeuger), an aaderea Stellen absr - -  besondsrs am Laeertus 
fibrosus desM. biceps - -  mit der a p o n e u r o t i s e h e n  A u s b r e i t u n g  der  
S e h n e n  z i e m l i e h  l e s t  v e r w a e h s e n  war, ohne dass in diesen FAllen 
der Tumor selbst eine inuigere Bsziehung zu den genannten Gsbilden 
zeigte. Die Kapssl maehte somit an diesen Stellsn den Eindruek eines 
den Tumor umhfillenden, in seiner Umgebung mehrfaeh fixirten S e h l e i m -  
b e u t s l s  (~gl. u. S. 32). 

Dagegsn w a r e n -  speeie/l ffir die am proximalen Vorderarm-Ende und 
in der HohihancI gelsgsnen Tumeren - -  zweifelIose Bezishungen zu den 
S e h n e n s e h e i d e n  (dsr Beuger) nieht zu eonstatiren; ebenso wenig zeigte 
die welt in die Tiefe vordringends Kapsel des grSsston Tumors (ira suleus 
bieipit, intern.) eine Commtmieation mit der eubitalen G e l s n k h S h l e .  - -  
Die in der Hohlhand aufgesuehtea Tumoren lagen ziemlieh tief im sub- 
eutanen Fettgewebe und wiesen undeutliehe Beziehungen zur Pal  mar-  Apo-  
n e u r o s e auf (partielle loekero Adh~irenz). 

Ffir die GrSs s s  der Tumoreu geltsn die oben S. V angegebenen Maasse. 
Nur die fief llsgenden Tumoren des Vorderarms waren srheblieh grSsser, 
ats angenommen war, his zur GrSsse einer klsinen Walnuss. 

Die Fo rm der Tumoren war eine kugelige odor mehr ovalS.re, die 0ber- 
flS.ehe etwas hSekerig, an den grSsseren Tumoren des Vorderarms liess sich 
an einem oder aueh an zwei gegenfiberliegendsn P o t e n  der  G o s c h w u l s t  
e i n e  Ar t  S t i e l  ohne Nfihe herauspr~pariren. 

Die G o n s i s t e n z  der Tumoren war wsniger derb, als man vermuthet 
hatte; yon der weissliehen Sehnittflgmhe lisss sieh ein sehleimiger Saft aus- 
drfieken. Einzelns Knoten, bssonders tier grSssts im sule. bieip, int.~ waren 

~) Eerrn Prof. L e s s e n  bin ieh ffir die gfitige Usbernahme der chirur- 
gisehea Bshandlung des Kra~ken zu grossem Danke verpfl[iehtst. 
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im Iunern erweicht und ersehienen daher balgartig und mit erweichten, 
geiskSrperehea-~hnlichen Massen gef~illt. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Vml den extirpirten Tumoren wurden einige in A l c o h o l  gehi~rtet und 

die Sehnitte theils mit A l a u n c a r m i n ~  theils mit H ~ i m a t o x ~ l i n - E o s i n  
gefgrbt. F/it eine grSssere Anzahl yon Tumoren wurde~ - -  naeh Hiirtung 
in ~r Fli{ssigkeit - - ,  die WeigerCsche  ~'[ethode tier }Iark- 
seheidenf~rbung der Nervenfaset'n in Anwendung gezogen. Endlieh wurden 
auch Zupfpraparate, thei]s x, on frischem Tumor-Material, theils yon solchem, 
welches einige Tage lung in ~Ifiller'scher Flfissigkeit gelegen hatte, an- 
gefertigt nnd mit 1-prec .  O s m i u m s i i u r e - L S s u n g  welter behande]t. 

Die einfaehe Fgrbung mit Alaunearmin, sowie aueh diejenige mit 
lJaematoxyiin-Eesin ergaben zun~chst die Zusammensetzung der Tnmorea 
aus F i b r o m g e w e b e :  Balken yon fasrigem Bindegewebe, ausgezeiehnet 
dutch relativ grossen Zellenreichthum und eine etwas spiirliehe, zartfibrillftre 
Zwisehensubstanz~ die Zellen moist spindelfSrmig, znm Theil jedoeh aueh 
mehr rundlieh, bezw. Sternzelleniihnlieh, wie dies ja bei Fibromen mit noeh 
wuehernden Bindesubstanzzellen vorkommt; ni~:gends Rieseuzellen. 

Die einzelnen Fibromgewebs-Balken und -Strange verband tin loekeres 
Bindegewebe, in welehem grSbere Fibrillen, sowie die grSsseren Blutgefgsse 
verliefen. Der Oefiissreichthum war goring, eine Ektasie yon Blut- odor 
Lymphgefiissen nirgends zu erkennen. Die gleiehe histologisehe 8truetnr 
kehrte In jedem der untersuchten Tumoren wieder. Haut-knhangsgebilde 
(Sehweissdrfisen~ Haarb~lge) wurden in keinem derselben (aueh nieht in den 
oberfl{iehlieh gelegenen der Finger) anfgefunden. 

Die K a p s e l ,  welohe die Tnmoren naeh aussen bin absehloss, bestand 
aus einem derben, fasrigen Bindegewebei sic war der Tumormasse theils 
dureh eine Sehieht yon weitmasehigem Bindegewebe locker angef/igt und 
dann leieht abziehbar; theils auch war sic, - -  an den grSsseren Tumoren 
des Arms, we einc Ansammlm~g yon serSser Fl~issigkeit zwisehen Tumor 
and Kapsd stattgefunden hatte - -  ste]lenweise yon der Tumormasse ab- 
gehoben~ so class sie den grSsseren Theil des Tumors wle ein Sack~ tier 
seinerseits durch die oben erwiihnten Verwachsungea mit Muskelfaseien und 
Sehnen-Aponenrosen mehrfach fixirt war, lose nmhfillte. 

Das Weigert 'seheFiirbungs-Verfahren lieferte fernerhin ffir mehrere 
der. Tumoren den ~,iehtigen,Naehweis yon m a r k h a l t i g e n ,  d i s s o e i i r t e n  
N e r v e n f a s e r n  an der P e r i p h e r i e  des T n m o r g e w e b e s ,  welehe theils 
in tier zwisehen Tumorgewebe und Kapsd gelegenen d/innen Schieht loekeren 
Bindegewebes als feine StSmmehen in gesehl~ingeltem, gewundenem Verlauf 
die Oberflgtehe der Tumoren nmzogen, um an einzelnen Stellen anseheinend 
im Tumorgewebeselbst zu versehwinden~ theils aneh mit mehr radiiirer, dem 
Centrum des Tumors zustrebencler Verlaufsrichtung in grSsserer ZahI an 
der Haupt-Eintrittsstelle der Blutgefgsse sieh fauden~ da we lockeres Binds- 
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gewebe eine Art yon tlilus ffir den Tumor bildete. Die Nervenfasern waren 
dutch die deutlich erkennbarea Scbmidt-Lantermann'schen Segmen- 
tirungen (an einer Faser waren 25 Trichter abzfiblbar) als solche wohl 
eharakterisirt und yon Blutcapillaren sicher zu unterscheiden. Im Inneren 
der Fibromgewebs-Ba]ken selbst wurden markbaltige Nervenfasern ~511ig ver- 
misst. Dagegea gelang es durch die Zerzupfungs-Methode in Osmiumsiiure 
leicht, in den st ielfbrmigen Fortsb~tzen, welche an den grbsseren Knoten 
des Vorderarms auffielen (vgl. S. Y6), markhal t ige  Nervenfasern  in 
grosset  Zahl (his zu ca. 30 Stiimmchen) mit para l le lem,  gegen das 
Centrum des Tumors  ger ichte tem Verlaufe,  zum Theil auch mit 
leichter Veriistelung, aufzufinden. 

Wie verhi~lt es sich nun mit  tier vermuthlichen E n t -  
s t e h u n g ,  - -  mit  dem A u s g a n g s p u n k t  u n d  de r  B i l d u n g s -  
A r t  der T u m o r e n  im vorliegenden Falle? 

Der S i t z  de r  T u m o r e n  gab naeh dieser Richtung hin 

keinen sicheren Aufschluss. Der Umstand, dass viele derselben 
in der unmittelbaren Nachbarschaft von S e h n e n ,  bzw. a u c h  
v o n S e h n e n - A  p o n e u  r osen(Palmar-Aponeurose,Laeertusf ibrosus 
des M. bicsep) sich fanden, konnte a priori den Verdacht er- 
wecken, dass in den Sehnen oder deren Scheiden die primgze 
Bildungssti~tte der Tumoren zu suchen sei. 

F i b r o m e  yon Sehnenseheiden, bezw. aueh ~chte Sehnen- 
Fibrome sind neuerdings yon J o n e s  S of t  ~o 1) und von S e n d l e r  ~ ~) 
besehrieben worden. Die Beziehungen, welche die Tumoren  zu 
den genannten Gebilden zeigen, sind indess in unserem Falle 

nirgends so innig, dass man eine derartige Provenienz der Ge- 
sehwiilste mit Bestimmtheit  annehmen kbnnte. 

Gegen die anf/~nglich gehegte Vermuthung,  dass es sieh 
vielleicht um S e h n e n s c h e i d e n - H y g r o m e  handle, spraeh ferner, 
abgesehen yon der mikroskopischen Structur der Tumoren,  sehon 
makroskopisch das Fehlen des fiir die Hygrome charakteristischen, 
zerkliifteten, vielkammerigen Baues, worauf ja  unli~ngst besonders 
S c h u c h a r d t  '9 wieder hir~gewiesen hat. 

1) Jones  Soft ~~ beschreibt ein don Sehnenscheiden der ltohlhand weit 
auf Daumea und Zeigefinger folgendes Fibrom. 

3) Sendler~l berichtet fiber ein ~cbtes Fibrom der Sehnen des Musc. 
palmar, longus mit eonseeutix, en Reiz.Erseheinungen, spgtter trophoneu- 
rotisehen Stbrungen und ascendirender Neuritis im Bereieh des Nerv. 
medianus. 
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Nebenbei sei hier noehmals des hSehst interessanten Ver- 
haltens der Kapse l  an den grSsseren Tumoren  im Bereich 
des Armes gedaeht. Es liegt gewiss nahe, in genetiseher Be- 
ziehung die hier mehrfaeh beobaehtete Bildung einer dutch Serum 
feucht erhaltenen HShle  zwischen  Kapsel  und Tumor 
~ls einen phys io log i sch  g le iehwer th igen  Di f fe renz i rungs-  
Vo rga ng aufzufassen, wie die Entwiek]ung der normaler Weise 
am K6rper vorkommenden Seh le imbeu te l .  Wie die letzteren 
dem mechanischen Erforderniss ihre gntstehung verdanken, ,die 
Bewegungen der Weiehtheile gegen einander oder gegen den 
Kn0chen zu erleiehtern" (Heineke4),  so wiirde die hier vor- 
handene Einrichtung dem Zweeke dienen, die dutch die tief- 
liegenden, grSsseren Ttlmoren bedingte Behinderung der freien 
Versehieblichkeit der Muskeln und Sehnen gegene inander -  
wenigstens zum Theil --- auszugleiehen. 

N~iehst den Sehnen, bezw. derenScheiden, kSnnte man die 
Fasc ien  fiir den Ausgang der Tumoren verantwortlich machen. 
Insbesondere seheint diese Annahme f~ir die in der Tiefe sitzenden, 
zum Theil intramuscu]gr gelegenen und dutch vielfache Ver- 
waehsungen der Kapsel mit den angrenzenden Muskelfaseien 
ausgezeichneten Tumoren des Arms zuzutretlen. Ein Wachsthum 
,,yon tier Faseie nach innen, zwisehen die Muskeln oder gar 
gegen die Gelenke hin" (vgl. oben S. 26) ist ja nach Virehow 3 
(,,Die krankhaften Geschwtilste", Berlin 1863, S. 352) gerade 
f(ir die fascialen Fibrome eharakteristiseh, 1)er Consistenz und 
schleimigen Beschaffenheit nach wiirden die Tumoren den 
F i b r o m a t a  mueosa  Virchow's  nahe stehen, einer Unter- 
abtheilung der faseialen Fibrome (s. Virchow, ebenda S. 353). 

Indess lieferte die mikroskopische Untersuehung ffir die 
grSsseren Tumoren des Vorderarms an mehreren derselben den 
Naehwei s  yon m a r k h a l t i g e n  N e r v e n f a s e r n  in den an 
einem oder auch an zwei gegenfiberliegenden Polen der Ge- 
schwulst bei tier Extirpation bemerkten s t i e l a r t igen  Fort-  
si~tzen. 

Aus diesem Grunde und mit Rficksieht darauf, class an 
der Pe r ipher i e  einzelner Tumoren ebenfa l l s  markha l t i ge  
Nervenfase rn ,  wenn aueh nur in geringer Zahl gefunden wurden, 
welehe an verschiedeuen Stellen im Tumorgewebe selbst zu vet- 



sehwinden scheinen, sind wit geneigt, die Tumoren  als Neuro-  
f ibrome imSinne  yon urspri inglieh pa raneuro t i schen  Ge- 
s chw/ i l s t en  anzusehen ,  die mit der Zeit yon ihrem Mutter- 
boden sieh allm'~hlich lostrennten, wies dies aueh Lahmann 9 
in seinem zweiten Falle, we er nur in einem der exstirpirten 
drei Tumoren Nerven-Elemente naehweisen konnte, fiir die 
beiden anscheinend nervenfreien Tumoren angenommen hat. 
Er st~tzt diese Vermuthung dutch den Hinweis auf das Er- 
gebniss der zur Controle ausgeftihrten Untersuehung eines sogen. 
Tuberculum dolorosum, welches frfher zweifellos mit einem 
Nerven zusammenhing, fr/iher ausgesprochen sehmerzhaft, mit 
der Zeit jedoch oberfl'~chlieh und wenig empflndlich geworden 
war, und keine Nerven-Elemente mehr enthielt. 

MSglieh w~re es ferner, dass in die fibrillgre Substanz der 
Tumoren eine grSssere Anzahl yon Nervenfasern, ffir welehe 
man dann Verlust der l~{arkscheide und Druekatrophie annehmen 
m/isste (vergleiche die Angaben yon Krause  19, Hiir thle 1~, 
Kriege I~, P o m o r s k y ~ ,  Vej as1~ u. a.), mit eingegangea wSre, 
wiewohl die mikroskopisehe Untersuchung keine sieheren An- 
halspunkte naeh der Riehtung ergeben hat (keine deutliehen 
degenerativen Erseheinungen au den noeh vorhandenen Nerven- 
fasern, keine FettkSrnehenzellen in dem fibrill~iren Binde- 
gewebe u. s. w. 

Was endlieh die En t s t ehungs -Ursaehe  tier Tumoren im 
vorliegenden Fall angeht, so werden wir, da entziindliehe und 
traumatisehe Einflfisse trotz genauen Befragens nieht zu eruiren 
sind, auch hier die MSglichkeit einer eongeni ta len  Anlage 
der Fibrome in Erw~gung ziehen mfissen, wie sic ja gerade im 
letzten Jahrzehnt ffir eine Reihe yon Beobaehtungen wahr- 
scheinlieh gemachg wurde. Ich racine speciell die Mit~heilungen 
yon Ji irgens 3~, Bruns  ~3, Herezel  ~"7, Jo rdan  ~8 und Gold- 
mann  ~G, welch letzterer naehwies, class auch die solit~ren 
Fibrome der Nervenst~imme congenital angelegt sind. 

Heredi t '~ t ,  deren bedeutsame golle bei der Genese der 
multiplen Fibrome sehon yon Virchow a, spSter yon v. Reek- 
hausen  ~ (vgl. S. 62 u. f. seiner M0nographie fiber die bis dahin 
bekannten Fglle) und neuerdings namentlich von Bruns  ~ (fiir 
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7 unter 42 Fallen), ferner yon Herezel  ~7, Kbn igsdor f  ~4 u. A. 
festgestellt wurde, ]iegt hier nieht vor. 

Es erfibrig~ noch weniger Bern erkunge~ betreffs der k i i n is e h e n 
B e s o n d e r h e i t e n  unseres Falles. 

Zunaebs~ ist erw~hnenswerth~ dass abnorme Hautp ig-  
m e n t i r u n g e n  nirgends vorhanden sind. Erst kfirzlich haben 
ja Fe inde l  ~~ und Landowsk'y ~ wegen der H~ufigkeit des 
Zusammentreffens dieser Pigmentirungen mit den Hautknoten 
und den Nervengeschwfilsten diese Trias  als Haupt-Symptome 
der sogenannten N e u r o f i b r o m a t o s e  gGnGralisGe Pier-re 
Marie 's  ~2hingestellt. Vie]leicht ist das Auftreten yon Pigment- 
Anomalien bei Neufibromatose stets an das Vorhandensein yon 
cut  an e n Neurofibromen (den eigentliehen Fibromata mo]lusca), 
die bier fehlen, gebunden. 

Weiterhin bedarf die Frage, wie die auffallende H y p o plas i  e 
des reehten Vorderarms und der rechten Hand zu deuten ist, 
nocb der Erbrterung. Das Ergebniss der electrisehen Unter- 
suehung, insbesondere das Fehlen von Entartungsreac~ion, weist 
mit Bestimmtheit daranf hin, dass eine spinale  oder per i-  
p h e r i s e h - n e u r o t i s c h e  Erkrankung dieser Hypoplasie nieht zu 
Grunde liegt. Es bleibt demnach entweder die Annahme einer 
eongen i ta len  H y p o p l a s i e  oder die einer At rophie  in 
Folge yon in fan t i l e r  Encepha l i t i s  fibrig. Gegen letztere 
hinwiederum sprieht das Fehlen yon Muskel-Contracturen vor 
dem Auftreten der Tnmorbildungen, in geringerem Grade auch 
die nachtriiglich yon der Mutter gegebene ausdrfickliche Ver- 
sicherung, dass eine Lahmung des Armes nie, aueh nicht vor- 
iibergehend in der ~ des Patienten yon ihr bemerkt 
wurde, und es erscheint somit am wahrscheinlichsten, die Ur- 
sache ffir die ma~gelhafte Entwicklung der Extremitat in einer 
congen i t a l en  B i l d u n g s - t t e m m u n g  zu suehen. Insbesondere 
ist wohl die auffallende Verkfirzung der Knochen als die Fo]ge 
einer solchen congenitaIen Stbrung anzusehen. F~r die Atrophie 
der Musk etn ist daneben jedenfalls auch die dureh die Schmerzen 
bei Bewegungen bedingte partielle Inactivirung der Extremitat 
ins Auge zu fassen. 
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Hiichst merkwiirdig endlich ist im vorliegenden Falle~) das 
g le ichze i t ige  Vorkommen  yon multiplon Fibromen und einer 
ausgesprochenen eongenitalen Hypoplasie an ein und derselben 
Extremit~t. Ob hier zwischen mangelhafter Organ-Anlage einer- 
seits und Geschwulstbildung auf dem Boden einer solchen anderer- 
seits ein innerer Connex besteht, mit ~nderen Worten, ob durch 
die I typoplas ie  eine Disposi t ion ffir die En twick lung  
der Geschwfilste geschaffen wurde, muss freilich dahingestellt 
bleiben. 

Zum Schluss erffille ich die angenehme Pflieht, Iterrn Hof- 
rath F le iner  ffir die giitige Ueberlassung des Falles und Herrn 
Geh. Rath Arnold,  sowie Herrn Professor Erns t  ffir die liebens- 
wfirdige Unterstiitzung bei dem anatomischen Theile dor Arbeit 
meinen aufrichtigen Dank auszuspreehen. 
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XX. 

Ueber H ufigkeit, Localisation und  kus- 
heilung der Tuberculose 

n ach 500 Sectionen des Ziircherischen Pathologischen 
[nsl i tuts  (Prof. Ribbert) 

yon 
Dr. med. Otto Naegel i ,  

New. I. hssistenten des Pathol. anat. Institutes der Universitiit Ziirich. 
(Bierzu 2 Text-Abbildnngen.)  

Eine Frage, welche yon jeher grosses Interesse erweckte und 
zahlreiche Untersucher anlockte, ist die Frage nach der Hi~ufigkeit 
der Tuberculose und im engen Connex dazu eine zweite nach 
der Ausheilung der Krankheit. 

Es ist klar, dass fiber die fliiuiigkeit der Tuberculose nut 
tier Sectionstisch AnCwort geben kann, und dass das klinische 


