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Seit der grundlegenden Arbeit v o n R e c k 1 i n g h a u s e n s 
fiber die multiplen Fibrome der Haut und ihre Beziehungeu 
zu den multiplen Neuromen ist der Zusammenhang dieser Ge- 
bilde mit den Nerven yon den meisten Autoren anerkannt 
worden. Die Folge davon war, da{~ man, wenn aueh meistens 
nicht klar ausgesprochen, fiir alle Fibrome der Haut mit Aus- 
nahme der sogenannten barren diesen Zusammenhang wohl zu 
allgemein angenommen hat. Nur U n n a  vertri t t  in seiner Histo- 
pathologie den Standpunkt, dM] es unter den als multiple 
weiche Fibrome diagnostizierten Tumoren auger den R e e k 1 i n g- 
h a u s e n s c h e n  Neurofibromen solche gibt, die aus der Um- 
wandlung weicher Naevi entstehen. Unter 13 isolierten Mollusken 
land er 3, in welchen an verschiedenen Stellen epitheliale 
Strange nachweisbar waren. Nach ibm wird das Endstadium 
durch eine Geschwulst repr~sentiert,  die im Innern ein rare-  
fiziertes, sehr lockeres e l a  s t i n  f r e i e  s Bindegewebe enth~lt, 
yon einer verdfinnten Oberhaut bekleidet wird und keine tiefer 
eindringenden Epithelleisten, Follikel oder Kn~iuel enth~lt. Um 
diesen Punkt gleich zu erledigen, will ich erw~hnen, dal] auch 
ich bei meinen Untersuehungen deutlich Naevuszellnester ge- 
funden habe, aUerdings nur in einem einzigen Falle, ohne 
systematische Untersuchungen, die Her r  Professor J a d a s s o h n 
einem andern Herrn aufgetragen hatte, die aber bisher nicht 
vollendet wurden. Ieh bin zwar persSnlieh der Ansicht, dal] man 
schon klinisch in fast allen F~llen Naevi und pendulierende 
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Fibrome unterscheiden kann, kann aber fiber die H~ufigkeit 
des Vorkommens yon Naevuszellnestern in solchen Gebilden, 
die als weiche Fibrome imponieren kSnnen, zahlenmiiBige An- 
gaben nicht machen. Das jedenfalls scheint mir festzustehen, 
dab i fir die iiberwiegende Mehrzahl der Fibrome diese Patho- 
genese nieht in Betracht kommt. 

Ich mSchte im folgenden auf eine bisher nicht beachtete 
Eutstehungsweise yon zu den Fibromen gereehneten Gebildea 
aufmerksam machen. 

Bei der Untersuchung der unteren Halsgegead besonders 
bei Erwachsenen findet man sehr oft ein deutliches Her- 
vortreten der Fo]likel, wodureh ihre reihenfSrmige Anordnung 
gegeniiber der Umgebung mehr auffallt. Am h~ufigsten sieht man 
diese Ver~nderung bei M~nnern und Frauen im mittleren bis 
hSheren Lebensalter, zuweilen auch, wenigstens bei dem hie- 
sigen Material, bei Knaben yore 12. Lebensjahre an. Bei 
M~nnern ist der haupts~chliehste Sitz dieser Ver~nderung der 
untere Halsansatz, speziell der obere Trapeziusrand, w~hrend 
bei Frauen die Lokalisation oft dieselben Gegenden betrifft, 
oft abet auch die hSheren seitliehen Partien, ungef~hr an der 
Stelle, wo die bekannten St~bchen in dem Kragen befestigt 
sind, oft aueh fiber der stiirksten Prominenz der bei den Ber- 
nern so hiiufigen KrSpfe. Ganz die gleichen Ver~nderungen 
findet man bei beiden Geschlechtern iibor der Vertebra pro- 
minens, in den AehselhShlen, hier speziell deutlieh sichtbar an 
ihrem verderen Rand, zuweilen fiber den Spinae iliacae bei 
solehen Leuten, die start Hosentr~gern einen Gurt tragen. 
Gelegentlich (es sind jetzt etwa 3 Jahre vergangen, seitdem 
mir diese Verh~ltnisse aufgefallen sind) sah ieh das Gleiche am 
Bein bei einem Amputierten und zwar an der Stelle, die dem 
oberen Rand der Mansehette entsprach; ebenso bei besonders 
stark vorspringenden Scapulae fiber ihrer st~rksten Hervor- 
ragung. 

Aus dieser Darstellu~g geht hervor, dab man diesen 
, ,S t a tu s  f o l l i c u l a r i s "  namentlieh an den Stellen konsta- 
tiert, die Druek und Reibung besonders ausgesetzt sind. Nun 
zeigt aber ferner die fast tiigliche Beobachtung, dab d i e s e r  
Z u s t a n d  m i t  g a n z  u n m e r k l i c h e n  U b e r g ~ . n g e n  zu 
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d e m  f f ih r t ,  was  m a n  g e m e i n h i n  a l s  F i b r o m a  o d e r  
M o l l u s e u m  p e n d u l u m  b e z e i e h n e t  und zwar sind die 
0berg~inge in giinstigen F~ille~ so~ dab man neben dem ausge- 
sprochenen Status follicul~ris und neben deutlich ausgebildeten 
Fibromen Formen sieht, bei denen man im Zweifel ist, ob man 
sie noch als prominente Follikel oder schon als beginnende 
Fibrome bezeichnen soll. Im ganzen hat man den Eindruck, 
dab zu Beginn der VerKnderungen die FollikelSffnung hyper- 
keratotisch wird und daher prominiert, dal~ dann mit ganz sel- 
tenen Ausnahmen, in denen das Haar oder die FollikelSffnung 
das Zentrum des ausgebildeten Fibroms darstellt, d~s Gewebe 
n eb e n dem Haar meistens an einer Seite ganz allmii.hlich voL'- 
gestfilpt wird und dab dies der Beginn der gewShnlichen penda- 
lierenden Fibrome in der unteren Halsgegend und an der Achsel- 
hShle ist. Diese VerhKltnisse sind so klar und auf Grund ihrer 
Hiiufigkeit so leicht zu konstatieren, dab man schon rein aui 
Grund klinischer Beobachtung die Richtigkeit dieser Auffassung 
beweisen kann. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  best~tigt sie 
vollkommen. Ich habe etwa 25 hyperkeratotische Follikel 
und kleinste Fibrome auf Serienschnitten untersucht und 
gebe im folgenden, ohne auf die einzelneu F~ille einzu- 
gehen, eine zusammenfassende Darstellung. Wie aus der 
Zeichnung 1 ersichtlich ist, hat man es mit einer Hyper- 
keratose des Follikels zu tun, der zusammen mit dem an- 
liegenden Gewebe iiber die Umgebung prominiert. An einer 
Seite wird das anliegende Gewebe etwas zungenfSrmig 
vorgestiilpt. Von irgendwie st~rkeren entzfindliehen Erschei- 
nungen in der Kutis ist nichts zu sehen. Weitere Entwicklungs- 
stadien stellen die Zeichnungen 2, 3 und 4 dar. Aus ihnen 
ersieht man, daft (und damit stimmen ja auch die Angaben 
der iibrigen Autoren fiberein) eine geringgradige kleinzellige 
Infiltration vorhanden ist. Das Bindegewebe selbst ist sehr 
locker und weitmaschig und geht unmerklich in das darunter- 
liegende Bindegewebe fiber. Zuweilen hat man den Eindruck, 
daft die Lymphr~ume erweitert sind. u einem regelm~l~igen 
Vorkommen einer grS•eren Arterie oder erweiterten Vene im 
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Stiel des Fibroms konnte ich reich nicht fiberzeugen. Nerven 
habe ich mit den gewShnlichen Methodeu hie gefunden. 

Aus Figur 4 (yon einem Pr~iparat, das mit saurem 
Orzein und polychromem Methylenblau gefiirbt war) ist er- 
sichtlich, dal3 in dem Follikeldurchschnitt am Grunde des 
Fibroms elastische Fasern im Epithel sich finden. Von 
einer wesentlichen Ver~inderung des elastischen Gewebes im 
gaazen kann aber wohl nicht die Rede sein, und ich kana 
fiir die yon mir beschriebenen Formen U n n a  nicht beipflichtea, 
wenn er die Mollusca e l a  s t in fr  ei nennt. Dagegen babe ich 
f a s t  k o n s t a n t  e l a s t i s c h e s  G e w e b e  im E p i t h e l  d e s  
H a a r f o l l i k e l s  feststellen kSnnen, eine Tatsache, auf die 
man bisher nirgends geachtet hat, die aber gewil~ abnorm ~st. 
Zum Belege f[ir das Vorkommen der elastischen Fasern im Epithel 
kSnnen die Abbildungen 5, 6 und 7 dienen, yon denen 5 und 6 
yon einem Status follicularis und 7 yon einem begin~mnden Fibrom 
stammep.. Ich mSchte auch hier wieder betonem da~ das Elastin in 
der Umgebung wesentliche u nicht aufweist, wenn 
ich auch zuweilen den Eindruck hatte, dal] um die Follikel 
die elastischen Fasern etwas verdickt und verdichtet waren. 
Immerhin mu~ man ohne weiteres die MSglichkeit zugeben, 
dab kfirzere oder l~ngere Zeit vor der Exzision sehr wohl an 
den Stellen~ an denen sich das elastische Gewebe im Epithel 
finder, Ver~inderungen im Papil]arkSrper und in der Kutis 
vorhaaden gewesen sein kSnnen, lch komme weiter unten auf 
diese merkwiirdige Erscheinung noch zurfick. 

Aus dieser Darstellung ergibt sich, dalt d ie  i s o l i e r t e n  
F i b r o m e  h e r v o r g e h e n  k S n n e n  aus  e i n e r  H y p e r -  
k e r a t o s e  des  F o l l i k e l s  m i t  V o r s t i i l p u n g  des  p a r a -  
f o l l i k u l ~ i r e n  G e w e b e s ,  w o b e i  s i c h  h~iuf ig  e l a s t i -  
s c h e s  G e w e b e  im E p i t h e l  des  F o l l i k e l s  f i n d e t .  

Wie kann man sich nuil die Genese tier so beschriebenen 
Gebilde erkl~ren ? Da~ R e i b u n g den Status follicularis wenig- 
stens wesentlich bedingt, geht, glaube ich, aus meiner klini- 
schen Besprechung mit geniigender Deutlichkeit hervor. Dal] 
Druck mit Reibung Hyperkeratose erzeugt, ist --  ich brauche 
nur an die Calli und Clavi zu erinnern - -  wohl allgemein 
angenommen. Wenn man die Hyperkeratose der Follikel in 
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gleicher Weise erkl/~rt, so kSnnte man Sich welter vorstelle~, 
da[~ die Vorstiilpung des anliegenden Gewebes nut eine Folge 
der weiterwirkenden mechanischen Traumen w~re und zwar so, 
dal] der hyperkeratotische Follikel den Widerstand biJte, an 
dera durch die Reibung das weiche umliegende Gewebe hinauf- 
geschoben wiirde. Das kSnnte natiirlich ura so eher geschehen, 
wenn das elastische Gewebe, ,das Skelett der Haut:', funktionell 
beeintr~ehtigt wiire, wofiir ich Anhaltspunkte in dem Vor- 
koraraen des Elastins ira Epithel gegeben babe. (Auch bei den 
hKufigen Fibroraen an den Augenlidern scheint das trauma- 
tisehe Moment sehr oft eine Rolle zu spielen; doch sind die 
Verhiiltnisse hier nieht so einfach, dab man sieh ira einzelnen 
Falle davon ohne weiteres iiberzeugen kSnnte.) 

Selbstverst~indlieh bin ich fair dariiber klar, dal3 das nur 
e ine  Erkl~rungsraSglichkeit ist, die fair abet auf Grund der 
Tatsaehen sehr naheliegend erscheint. Dabei mul3 man aber 
zugeben, dal~ aueh andere MSgliehkeiten vorhanden sind; ieh 
erinnere an die Lappenelephantiasis, ferner an Fibrorae bei 
Aerodermatitis atrophicans, wie sic yon O p p e n h e ira (dieses 
Archiv, Bd. CII) beschrieben sind, die nach Verlust der ela- 
stischen Fasern an mechanischen Traumen besonders exponierten 
Stellen entstanden waren. Speziell scheint es mir raSglieh, daft 
z'. B. auch eine perifollikul~re Entziindung der Ausgangspunkt 
der s sein kann. Ich denke dabei in erster Linie 
an einzelne Fibrorae, wie man sie zuweilen an anderen a l s  
den erw~hnten Stellen, sieht, wobei ieh hi~ufiger das Vorhan- 
densein einer geringgradigen Akne oder Khnlicher Prozesse be- 
obachtete. Dieser Modus kann aber raeines Erachtens fiir die 
iiberwiegende Zahl der an den oben beschriebenen Stellen so 
htiufigen Fibrorae nicht ill Betracht koramen, da ich, wie schon 
erw~hnt, eine priratire Entziindung in dem Status follicularis 
oder den beginnenden Fibroraen nicht gefunden babe und auch 
aus Bakterien-FKrbungen dieser Schnitte keinen Anhaltspunkt 
fiir diese Anschauung gewinnen konnte. 

Ohne.auf die lehrbuchm~l~ige Darstellung und die Lite- 
ratur im Einzelnen einzugehen, raSchte ich nur erwt~hnen, dal~ 
man diese bisher yon mir skizzierten Fibrome nicht scharf 
genug hervorgehoben hat gegeniiber den multiplen Neuro- 

Arch. f. Dermat.  u. Syph. Bd, CXX. ~7 
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fibromen. Gel~gentlich finden sich in der Literatur: z. B. in 
L e s s e r s  und K a p o s i s  Lehrbiichern der HautkrankheiLen 
und besonders bei P i n k u s ,  der die Fibrome am Hals yon 
den Neurofibromen unterscheidet, Angaben, nach denen man 
am Grund der Fibrome Follikel findet. Speziell L. B e a 1 e 
(Transactions of the pathological society, 1855, VI. 313) und 
H i l t o n - F a g g e  (Med.-surgic. Transactions 1. III. 217) (zitiert 
nach yon  R e c k l i n g h a u s e n )  haben auf das konstante Vor- 
kommen yon Follikeln im Fibromen aufmerksam gemacht, und 
der letztere hat sogar die Hypothese begriindet, daft das Fi- 
broma molluscum eine Hypertrophie der beiden ~ul3eren Schichten 
des Haarfollikels darstelle, eine Anschauung, die v o n R e c k - 
l i n g h a u s e n  natiirlich, da er diese Bildungen mit seinen mul- 
tiplen Neurofibromen identifiziert, verwirft. Wie y o n  R e c k -  
l i n g h a u s e n ,  haben viele andere auch die Bedeutung der 
mechanischen Traumen fiir die multiplen Fibrome erkannt. Es 
ist ja ohne weiteres klar, dab sin schon vorhandener Tumor 
durch Druck und Reibung, wie ich es schon oben fiir die 
weichen Naevi zugegeben habe, pendulierend werden kann. 
Ich mSchte dahsr nochmals betonen, dal~ in diesen F~llen ein 
bereits ausgebildeter oder in seiner Anlage vorhandener Tumor 
durch mechanische Traumen, durch Eigengewicht usw. pendu- 
lierend wird, w~hrend nach d e r  oben gegebenen Darstellung 
fiir die Fibromata pendula die mechanischen Traumen. natiir- 
lich auf Grund einer gewiB sehr verschiedenen individuellen 
Disposition, den die Tumorbildung primi~r auslSsenden Reiz 
darstellen. Nebenbei sei bemerkt, dab die jetzigs Damenmode 
der krageafreien Blusen nach meiner Auffassung die Entwick- 
lung yon Fibromen an den Stellen des unteren Halsansatzes 
~erhindern wiirde. Ebenso diirfte man bei Wilden an diesen 
Ste]lsn seltener Fibrome finden; doch fehlen mir dariiber 
eigene Erfahrungen. 

Eine weitere Frage ist die, ob man fiir diese Fibrome 
wirklich noch die Bezeichnung ,Fibrom", das doch ein 
,Blastom" im eigentlichen Sinne bedeutet, gehrauchen daft. 
Denn nach meiner Darstellung haben wir es nicht mit einem 
Bindegewebe zu tun, das strukturell verschieden yon dem an- 
grenzenden Bindegewebe ist, eine Forderung, die fiir die Be- 
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zeichnung Fibrom wohl allgemein aufgestellt wird. R i b b e r t  
sagt in seiner Geschwulstlehre: ,Unter allen lgmst~nden muff 
die Entstehung der Fibrome auf die B i 1 d u n g e i n e s s e 1 b- 
s t i i n d i g e n G e w e b e b e z i r k e s  z u r t i e k g e f i i h r t  w e r d e n ,  
der aus sich herausw~chst. Wenn die Fibrome in andersartigem 
Geweb% den Nieren, dem Herzmuskel etc. sitzen, heben sie sich 
yon der Umgebung scharf ab. hber auch wenn sie rings in 
Bindesubstanz eingebettet sind~ ist i h r e  G r e n z e  d e u t l i e h ,  
well ihre Struktur niemals ganz mit dem anstoflenden Gewebe 
iibereinstimmt, sondern yon ihm sich dureh ihre Diehtigkeit 
unterseheidet." B o r s t ,  wie auch andere Autoren, gebraucht 
den Ausdruck .Cutis pendula", worunter er ein (wenig um- 
schriebenes) welches Fibrom der Haut versteht, das sich all- 
m~hlich fiber das Niveau der ~iul3ern Oberfl~che erhebt und 
zum gestielten Polyp wird. 

Wie welt ftir Polypen der Schleimh~ute eine analoge 
Genese, wie die yon mir fiir die Hautfibrome angegebene, 
zutrifft, vermag ich nicht zu sagen, da ieh dariiber keine Unter- 
suchungen angestellt babe; doch mSchte ich annehmen, dab 
auch bei ihnen mechaaische Momente eine Rolle spielen kSnnen. 
Der Ausdruck ,Cutispendula ~ wtirde fiir die yon mir skizzier- 
ten Fibrome jedenfalls besser zutreffen als ,~Fibroma pendulum", 
noch besser vielleicht Fibrosis parafollicularis traumatica 
(eventuel| pendulans). Doch wird der eingebtirgerte Ausdruck 
,Fibroma pendulum" sich wohl nicht verdrhngen lassen. Das 
schadet ja aber auch nicht viel, wenn man sich nut dartiber 
Mar ist, daft darunter pathogenetisch ganz verschiedenartige 
Gebilde zu verstehen sin& 

Zum Schlufl mSchte ich noch einige kurze Bemerkungen 
ansehliefien tiber d a s  V o r k o m m e n  yon  e l a s t i s e h e n  
F a s e r n  im E p i t h e l .  DaB sie in allen Schiehten der Ober- 
baut sowohl bei dem Status follieularis wie bei den pendu- 
lierenden Fibromen vorhanden sein kSnnen, geht wohl aus den 
beigefiigten Abbildungen hervor. Weshalb und wie sic dorthin 
kommen, ist allerdings eine sehwer zu beantwortende Frage. 
Am niichsten l~ige es natiirlieh bei der yon mir gegebenen 
Auffassung auch bier den in der Literatur vielbesprochenen 
delet~ren Einflul} mechanischer Traumen auf die elastisehen 

47* 



7"26 Lennboff. 

Fasern anzuneh, men. Doch fehlt dazu, wie aus der etwas iilteren 
zusammenfassenden Darstellung yon J o r e s (L u b a r s c h -  
O s t e r t a g  1902) hervorgeht und, soweit ich sehe, auch seit- 
her jede sichere Grundlage. Die einzigen Untersuchungen, die 
nach J o r e s in Betracht kommen, sind die ~on K a t s u r a d a 
( Z i e g l e r s  Beit r~ige, 1902). Dieser hat die Folgen nae- 
chanischer Einwirkung anf die elastischen Fasern der 
Hundehaut experimentell gepriift, indem er die Haut mit 
P6anschen  Klemmen oder Nadelhaltern quetschte und nach 
versehiedenen Zeiten untersuchte. Er fand dabei nach fiinf 
Stunden schon eine bedeutende Leukozyteninfiltration, abet 
noch keine Vertinderung der elastischen Fasern, nach sechs 
Stunden eine veriinderte Tingibilitiit derselben, und erst naeh 
liingerer Zeit waren sic zu Grunde gegangen. Eine wirkliche 
ZerreiSung der elastisehen Fasern sah er dabei auiler bei 
ganz grober Kontinuitiitstrennung des gesamten Gewebes nicht. 
K a t s u r a d a schlieBt daraus, dab mechanische Traumen keiue 
ZerstSrung des elastischen Gewebes der Haut zur Folge haben, 
sondern da[~ diese erst dutch die nachfolgende Entziindung 
hervorgerufen wird. Diese SchluBfolgerung ist abet doch wohl 
keine stringente. Wenn man auch die Bedeutung entziindlicher 
Prozesse fiir den Untergang elastischer Fasern nieht in Abrede 
stellen kann, so bleibt immerhin noch die MSglichkeit, dab 
sich wenigstens fiir unsere bisherigen Methoden ein deletKrer 
EinfluB mechanischer Traumen erst spKter, d.h. sptiter als die 
Entziindung, aber unabhtingig yon ihr, bemerkbar macht. Viel- 
leicht lassen sich in diesem Sinne unsere Erfahrungen bei den 
Clavi verwerten, die doeh zweifellos durch mechanische Trau- 
men entstehen. Unter ihnen-fehlt nach U n n a  das elastische 
Gewebe regelmtiBig und auch S k 1 a r e k (Archiv fiir Dermatol. 
1907) sah, wenn auch nut in einigen wenigen Prii, paraten, einen 
zirkumskripten Schwund der elastischen Fasern unter der Spitze 
des Clavus. Doch kSnnte man hier wieder einwenden, daB, 
wenn S k l a r e k  auch entziindliche Erscheinungen im eigent- 
lichen Sinne nicht ii~nd, diese doch zu einer tier Exzision vor- 
angehenden Zeit vorhanden gewesen sein kSnnen. Soviel geht 
jedenfalls aus dieser kurzen Diskussion hervor, dab ~nsere Kennt- 
nisse in dieser Beziehung noch iiul~erst mangelhaft sind und 
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dal3 wir daher auch fiir unsere Frage uns in dieser Beziehung 
auf ein ,non liquet ~ beschriinken miissen. 

Beinahe ebenso unsicher wie iiber den G r u n d  w a r u m ,  
sind wir fiber die Ar t ,  wie  die elastischen Fasern ins Epithel 
gelangen. Abgesehen yon den bekannten Befunden elastischer 
Fasern in Karzinomen und atypischen Epithelwueherungen war 
es Z i e l e r  (u der deutsch, pathol. Gesellschait 
1908), der sie zuerst bei anderen Affektionen, bei Tuberkulin- 
reaktionen nach Quarzlampen- und Finsenbestrahlungen, land. 

Den Grund dafiir saher  darin, daft eine Nekrose im Bindege- 
webe vorhanden war, daft diese Nekrose nicht entspreehend den 
schnellen Regenerationsvorg~ngen des Epithels eliminiert werden 
konnte und daf daher die elastisehen Fasern als die wider- 
standsf/ihigsten Elemente der Kutis yon dem rasch wachsenden 
Epithel umwachsen wurden. R o b b i (Inauguraldissertation Bern, 
1910)~ die aus der hiesigen dermatologisehen Klinik elastische 
Fasern im Epithel bei Lupus erythematodes besehrieb, kann keine 
bestimmten Angaben dariiber machen~ weshalb und wie sie ins 
Epithel gelangen; sie betont nur, daft durch das bekannte 
0dem im PapillarkSrper Lficken in der unteren Grenzschicht 
des Epithels entstehen kSnnen, die mSglicherweise bei diesem 
Prozel~ eine RoIle spielen. Ich selbst habe, ohne speziell darauf 
gerichtete Untersuchungen anzuste]len, im Laufe der Zeit bei 
verschiedenartigen Hautveri~nderungen elastische Fasern im 
Epithel gefunden. So sah ich sie bei Erythrodermie ichthyosi- 
iorme, bei Lichen pflaris, bei einem strichfSrmigen Naevus, bei 
Lichen scrophulosorum und bei Lichen syphiliticus. (Pr~iparat 
yon Herrn Dr. L utz.) Gelegentlich zeigte sie mir Herr Prof. 
J a d a s s o h n  im Epithel bei einem Syringom. Wie sie dorthin 
gelangen~ kann auch ich nicht sicher sagen. Die Erkliirung 
Z i e l e r s  mag vielleicht fiir seine Pr~iparate zutreffen; bei den 
yon mir untersuchten Objekten babe ich keinen Anhaltspunkt 
fiir sis gewinnen kSnnen. Denn ich land weder Nekrosen im 
Bindegewebe (zuweilen allerdings Veriinderungen des elasti- 
schen Gewebes der Kutis), noch regelmiifig bei diesen 
versehiedenen hffektionen Epithelwueherungen. Fast immer 
hatte ich den Eindruck, da~ es das Follikelepithel mit seiner 
Hornschicht ist, das die elastischen Fasern enthiilt. Nun neigt 



728 Lennhoff. 

ja bekanntlich dieses Epithel zu Wucherungen, so dab man 
yon vornherein versucht sein kSnnte anzunehmen, dab die 
elastischen Fasern vom Epithel umwachsen und dann ent- 
sprechend seiner Wachstumsrichtung an die Oberfi~iche gesehafft 
werden, hber dafiir habe ieh keine Beweise, wenn ieh aueh, 
wie gesagt, die MSglichkeit zugebe. Prinzipiell kann man sich, 
soviel ich sehe, den ProzeB in verschiedener Weise vorstellen. 

Erstens: Die prim~ire Ursache liegt im Epithel, das aus 
irgendwelchen anderen unbekannten Griinden unverEndertes 
Elastin umwEchst, aus seinem Zusammenhang 15st und fort- 
transportiert. 

Zweitens: Die prim~ire Ursache ]iegt im elastischen Ge- 
webe~ das veriindert oder schon zu grunde gegangen ist und 
dann entweder dutch den Lymphstrom, eventuell aueh durch 
mechanische Momente ins Epithel verschleppt wird oder als 
nekrotisches Material das Epithel zur Wucherung und Um- 
wachsung veranlaBt. Selbstverst~ndlich kSnnten sich diese Mo- 
mente kombinieren. AusschlieBen kann man auch nicht die 
MSglichkeit, besonders bei den h~iufig vorkommenden Bildern, 
wie ich sie in Zeichnung 7 abgebildet habe, dai~ das elastische 
Gewebe aktiv in das Epithel einw~ichst, eine Annahme, die 
aber deshalb auf besondere Schwierigkeiten stS~t, weil wir 
yon einer selbst~ndigen Neubildung des elastischen Gewebes 
nichts bestimmtes wissen. Ohne weitere theoretisehe Er5rte- 
rungen mSchte ich ~erner aus einer vollkommenen Serie ein- 
zelne Bilder (Figur 8 a, b, c, d) geben, wie ich sie gelegentlich auch 
bei anderen Affektionen, z.B. bei Lichen pilaris, gesehen habe. 
Es handelt sich bei dem Falle~ yon dem die Abbildungen 
stammen, um einen strichfSrmigen Naevus unter dem Kinn bei 
einem 15j~hrigen M~dchen. Bei a sieht man, abgesehen yon 
elastischen Fasern im Epithel und im Innern des Follikels an 
der Grenze des Epithels eine Liicke in diesem, in der sich zu- 
sammengeballte elastisehe Fasern finden. Diese liel~en sich 
nun, wie die Abbildungen b, c und d zeigen, in kontinuier- 
licher Ausbreitung bis in das Follikelinnere verfolgen. DaB die 
elastischen Fasern, wenn sie einmal ins Epithel geraten sind, 
entsprechend der Wachstumsrichtung fortgeschleppt werden, 
leuchtet ja ohne weiteres ein. Weshalb und wie aber primer 
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solche Liieken im Ep i the l  en ts tehen,  mul~ ich aus  den oben 

erw~hnten  Gr i inden  unen t sch ieden  lassen.  T r o t z d e m  ich also,  

was die e las t i schen  Fase rn  im E p i t h e l  betr iff t ,  im wesen t l i chen  

F r a g e n  nur aufwerfen  a b e r  n ieh t  b e a n t w o r t e n  kann,  so g laube  

ich doch, dal~ die Mi t te i lung d iese r  T a t s a c h e n  als  solehe ge-  
r e ch t f e r t i g t  i s t  - -  in de r  Hoflnung, daft du rch  ande rwe i t i ge  U n t e r -  

suchungen v ie l le icht  grS~ieres Mate r i a l  und  m e h r  K l a r h e i t  ge-  
b r a c h t  we rden  wird. 

Erkl~rung der Abbildungen auf Taf. XXXV u .  XXXVI. 

F i g .  1. Prominierender hyperkeratotischer Follikel mit zungen- 
fSrmiger Vorstiilpung des parafollikuliiren Gewebes an einer Seite. 

F ig .  2, 3 u. 4. Kleine Fibrome. In Fig. 4 elastische Faseru im 
Epithel des Follikels. 

F ig .  5 u. 6. Elastische Fasern im Epithel bei einem ,Status folli- 
cularis ~' . 

F ig .  7. Beginnendes Fibrom. Von der Kutis ziehen reichlich ela- 
stische Fasern weit in das Epithel hinein. 

F i g .  8 a, b, c u. d. StrichfSrmiger Naevus mit elastisehen Fasern 
im Epithel und im Innern des Follikels. Bei a an der unteren Grenze 
des Epithels Lficke in demselben mit elastischen Fasern, die sich m 
Serienschnitten bis in das Follikelinnere verfolgen lieSen; 5, c u. d ent- 
stammen dieser Serie. 

E inge l au i en  am 19. Mai  1914. 



Archiv f, Dermatologio u. Syphilis, Bd. OXX. Tar. XXXV. 

Fig. i ~ , ~  : :,~-~:~> 

' " ,;.:'r" :::~' ' : : '  ,%'}: l.' ".'~'.:.::'.~" t".  

.:.i# ~-;....~.,~ ~i,.,'.~ -~ .... .,~..~....~,,..~.~ 

" i . . " : ' . ' : ' i i ; "  �9 - " 

�9 , ' f : ~ , ~ ,  , . ~ . , . . .  

Fig. $ 
�9 ~-...  : .  , , ~  ~ .' t , ,, .~.~,:.n:. 4, 

Fig, 5 Fig 6 

, ~ .  " - - - -  ~ / J ~  - ~  t" 

L e n n h o f f :  Zur (3enr der w e i c h e l  Fibrome. Lichtdruckv. Max Jat~, Wien. 



,~rehiv f. Dermatologie u. Syphilis, Bd. CXX. Tar. XXXVI. 

F i g .  7 

. . ' ~ . : ~ ' " . ' . , ' " ' , ,  ' . k ~ ' * '  ' ~ '  ' . "  " ~ ' ~ : ' . ; . "  . " ' " , J . ' , ' ' : ' ~ ' ; . ' "  " : S t  
�9 i t "  " : " "  - " . ' ,  ~ ~ ' . : ,~ : ,  * " , "  . �9 "' , ' . ' .  �9 ~ ' , -~" . - * ~ j "  �9 ~ �9 

" . - . . , : , . , , . , ' , . . : . - : * : , ,  ,,,~'~".:i~ ...... ' , ~ , . . ~ : ; " , ~ ' . . . ' . ' . . , ' . ' . . . "  , , - . : . , "  
- ~ Z ~ ; : , ~ : - ' , ' . ' ,  " "  ~ " . ~  ~ ~" 4 ' . " ~ ' . , -  ' ; , ' - :  . . . .  " . ' , , " V " , '  . . . . .  ,*~'." : ' 1 " : " .  : 
" - ' ' . ' . 1 - ' . ' ' : ~ : : . ~ ' , , ' ~ 2 ~ . "  .~.  4 : : ' I  " ( - "  ' '." . . . . . ' ~ ' ~ , ' - ' , . . ' " " J . : : ~  ---<," :. .~-. 

"':~: g.~." ~ ' . ' . . . ~  :;'. : ~ ' . : ~  :7 ." ',',r~.::.:.:3 .~4',Z :.':.%: , : * . ~  . .  , .  . . . .  : . ,  .,.. : ;  - ~ ,  , . ,  .~,~, . . . .  . : , f ~ o . . .  : ; : -  . . . .  

�9 . . -  : . . .  . . . . . . . .  , ~ ~,',* �9 F s g .  8 b  . .. ~ , , ,~ .~ ; ; '  . . . . . ~ : , . ; , .  
n ; . ~  ~ ' :  :*~,"  ~."-" . ',~". "". "'- '  ~ :~1~ . "  ; " "  " :  ; .~ '~.-  . "  

L e n n h o f f :  Z u r  Genese der weichen Fibrome. L i c h ' t d r u c k  v,  M a x  ]a f i6 ,  W i e n .  


