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w
o
h
l
 a
ls
 auskultatorisch 

nichts 
A
b
n
o
r
r
n
a
les 
festzustellen

.
 
A
u
c
h
 die 
R
o
n
t
g
e
n
d
u
r
c
h
l
e
u
c
h
t
u
n
g
 ergibt 
keine 

Veranderunζ
・
A
u
c
h
die 
A
n
s
c
h
w
e
l
l
u
n
g
 der 
Hilusdrilsen !asst 

sich 
nicht 
deutlich 

feststeUen. 
D
i
e
 Wirbelsaule 

ist 
g-erade 

u
n
d
 zeigt 
keine 
Starrheit. 

D
i
e
 B
a
u
c
h
g
e
g
e
n
d
 ist 
w
e
d
e
r
 v
o
r
g
e
w
o
l
b
t
 
n
o
c
h
 
e
i
n
g
e
s
u
n
k
e
n ・
Milz,
Leber, 
N
i
e
r
e
n
 
sind 
nicht 

Ein Fall 
von 
multiplem wcic4em Fibrom. 

・:p~
伊
（
在
民
総
領
11104-』〉



内A輔

n 
u 向、

a
t － 
－

nv － 
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FD 
中
将
〈

＜
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高
検
銭
1110<) 

tastbar. 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
e
 
sind 
a
u
c
h
 n'cht 
zu 
fohlen. 

D
i
e
 vier 
E
x
t
r
e
m
i
t
a
t
e
n
 
weisen 
n
a
c
h
 F
o
r
m
 u
n
d
 B
e
w
e
g
u
n
g
 nichts 
U
n
g
e
w
o
h
n
l
i
c
h
e
s
 auf. 
D
e
r
 Patellarsehnenreflex 

ist 
normal. 

D
i
e
 
A
n
s
c
h
w
e
l
l
u
n
g
 
der 
A
c
h
s
e
l
h
o
h
l
e
n
-
u
n
d
 
Inguinaldri.isen 

ist 
undeutlich. 

N
i
r
g
e
n
g
s
 
ist 
eine_
 Ab
n
o
r
m
i
t
孟
t
d
e
s
 

Gefiihls 
vorhanden, 

u
n
d
 a
u
c
h
 V
e
r
d
i
c
k
u
n
g
 der 
peripheren 

N
e
r
v
e
n
 ist 
nicht 
w
a
h
r
z
u
n
e
h
m
e
n
.
 

D
e
r
 H
a
r
n
 ist 
klar 
u
n
d
 d
u
n
n
g
e
l
b
 
u
n
d
 
leicht 
sauerlich; 

spezif. 
G
e
w
.
 
1016. 
E
i
w
e
i
s
-
Z
u
c
k
e
r
-
u
n
d
 
Indikanreaktion 

sind 
nicht 
nachweisbar. 

D
e
r
 K
o
t
 ist 
g
u
r
 
verdaut 
u
n
d
 
enthalt 
keine 
Parasiteneier. 

Hirnschadel, 
Gesicht, 

Penis 
u
n
d
 
Fussohle 

a
u
s
g
e
n
o
m
m
e
n
,
 
sind 
i.iber 
die 
H
a
u
t
 
des 
g
a
n
z
e
n
 
K
o
r
p
e
r
s
 nadelkopf-bis 

d
a
u
m
e
n
k
u
p
p
e
昭
rosse
G
e
s
c
h
 wulste 
verst
悶
ut
(Fig
・
I
). 
D
i
e
s
e
 stehen 
deutlich 

aus 
der 
Hautflache 

hervor, 
sind 
a
b
e
r
 
so 

weich, 
class 
sie 
bei 
D
r
u
c
k
 mit 
d
e
m
 F
i
n
g
e
r
 
fast 
g
a
n
z
 verschwinden, 

u
n
d
 ihre 
Basis 
ist 
beweglich. 

D
i
e
 meisten 

derselben 
h
a
b
e
n
 
dieselbe 

F
a
r
b
e
 
w
i
e
 
g
e
s
u
n
d
e
 
Haut, 
die 
grossen 
aber 
sind 
e
t
w
a
s
 
rotlich 
gef孟
rbt,
haften 
d
e
r
 
F
p
i
d
e
r
m
i
s
 fest 
a
n
 u
n
d
 

s
c
h
m
e
r
z
e
n
 
bei 
D
r
u
c
k
 darauf garnicht. 

A
u
c
h
 die 
Za.hl 
derer 
allein, 
die 
ich 
auf der 
ersten 
Blick 
zahlen 
konnte, 
betragt 

s
c
h
o
n
 
103
・
F
e
r
n
e
r
s
a
h
 
ich 
in 
der 
Jinken 
vorderen 

B
r
u
s
t
g
e
g
e
n
d
 
3
 v
o
n
 
taubeneier-bis 

zeigefingerkuppengrosse, 
unregel

『

mi:issig 
geformte 

pigmentierte 
N
ze
vi 
u
n
d
 
auf 
d
e
m
 
rechten 

R
i
p
p
e
n
b
o
g
e
n
,
 
auf 
der 
Mamillarlinie 

ein 
taubeneigrossen 

pigmontierten 
N
 ~v
u
s
.
 

D
i
e
 W
a
s
s
e
r
m
a
n
n
s
c
h
e
 u
n
d
 S
a
c
h
s
-
G
e
o
r
g
i
e
s
c
h
e
 
R
e
a
k
t
i
o
n
 
w
a
r
e
n
 
nicht 
nachweisbar. 

Blutbefu吋
（
Mittelwert

v
o
n
 
2
 V
e
r
s
u
c
h
e
r
n
)
 

H
~
m
o
g
l
o
b
i
時

ehalt,
8
0
%
 (Sahli). 

Z
a
h
l
 
der 
roten 
Blutzellen 

in 
I
 o
 cc
m
.
 
4
3
8
4
0
0
J
.
 

Z
a
h
l
 
der 
weissen 
Blutzellen 

in 
I
 o
 cc
m
.
 
7000. 

Neutrophile, 
polynuklare 

L
e
u
k
o
z
y
t
e
n
,
 

Eosinophile 
L
e
u
k
o
z
y
t
e
n
,
 

42.75 %
 

1
8
,
5
0
%
 



V
e
『lauf
u
n
d
 B
e
h
a
n
d
l
u
n
g
 :
 

L
y
m
p
h
o
z
y
t
e
n
,
 

U
e
b
e
r
g
a
n
g
s
f
o
r
m
,
 

Grosse 
m
o
n
o
n
u
k
l
a
r
e
 Zellen, 

Mastzellen, 

2
7
.
5
0
%
 

7
・5
0
外

3
・2
5
%

0.50~る

A
r
s
e
n
 u
n
d
 
R
o
n
t
g
e
n
b
e
s
t
r
a
h
l
u
n
g
 
hatten 
gar 
keinen 
Erfolg. 

N
a
c
h
 volliger 

Exstir
』』
ation
all
er 
exstirpierbaren 

G
e
s
c
h
-

wi.ilste 
ftihlte 
der 
Patient, 

<lass 
die 
E
r
m
臼
d
u
n
g
nachliess 

un<l 
n
a
h
m
 
a
u
c
h
 
wieder 
zu. 
A
b
e
r
 
5
 M
o
n
a
t
e
 
n
a
c
h
 
d
e
r
 

Exstirpation 
w
a
r
e
n
 a
n
 
5
 Stellen 
deutliche 

Rezidiven 
zu 
erk
己nnen.

Histologisches 
Bild 
Nr. 
r. 
(Fig. 
2
.)
 

A
u
s
 d
e
m
 rechten 

V
o
r
d
e
r
a
r
m
 w
u
r
d
e
 eine 
p
r
i
m
a
r
e
 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
mit 
lokaler 
Anasthesie 

exstirpiert. 
D
i
e
 G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 

befand 
sich 
i
m
 G
e
w
e
b
e
 der 
Unterhaut, 

w
a
r
 
aber 
v
o
n
 
ihrer 
U
m
g
e
b
u
n
g
 
deutlich 

getrennt, 
und, 
obgleich 

sie 
m
i
t
 
der 

O
b
e
r
h
a
u
t
 locker 
v
e
r
b
u
n
d
e
n
 
war, 
die 
Basis jedoch 

nicht 
a
n
g
e
w
a
c
h
s
e
n
.
 
Sie 
w
a
r
 d
a
u
m
e
n
k
u
p
p
e
n
g
r
o
s
s
,
 
dunkelrot 

g
e
仏
rbt,

w
e
i
c
h
 
u
n
d
 sah, 
m
i
t
 d
e
m
 blossen 

A
u
g
e
n
 gesehen, 

w
i
e
 
ein 
A
n
g
i
o
m
 aus. 

D
i
e
 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
w
u
r
d
e
 mit 
1
0
%
 i
g
e
m
 F
o
r
m
a
l
i
n
 
fixiert, 
in 
Zelloidin 

eingebettet, 
d
a
n
n
 Schnitte 

d
a
v
o
n
 
g
e
m
a
c
h
t
 u
n
d
 

diese 
mit 
H;:ematoxylin 

gefarbt 
u
n
d
 
mikroskopisch 

untersucht. 

D
i
e
 G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
w
a
r
 d
u
r
c
h
 
B
i
n
d
e
g
e
w
e
b
e
 
v
o
n
 
seiner 
U
m
g
e
b
u
n
g
 getrennt. 

In 
e
i
n
e
m
 kleinen 

Teil 
fanden 
sich 
Teile, 

die 
aus 
A
n
h
a
u
f
u
n
g
e
n
 v
o
n
『nit
langen 
spindelformigen 

o
d
e
r
 
s~ernformigen 

Forts
孟
tzen
v
e
r
s
e
h
e
n
e
n
 
Zellen 
u
n
d
 aus 
Inter-

zellularfasern 
b
e
s
t
a
n
d
e
n
;
 
in 
d
e
m
 
grossten 

Teil 
aber 
w
a
r
e
n
 
d
u
r
c
h
 
B
i
n
d
e
g
e
w
e
b
s
z
w
i
s
c
h
e
n
w
a
n
d
e
 
m
e
h
r
e
r
e
 
grossere 

u
n
d
 

kleinere 
H
o
h
l
r
a
u
m
e
 
gebildet, 

die. 
meistens 

mit 
Blut 
gefi.illt 
waren. 

D
i
e
 
Inn
e
n
w
a
n
d
e
 
dieser 
H
o
h
l
r
a
u
m
e
 
w
a
r
e
n
 
m
i
t
 

E
n
d
o
t
h
e
l
 
bekleidet; 

a
n
 
e
i
n
e
m
 
kleinen 
Tei! 
w
a
r
 
a
u
c
h
 
F
e
t
t
g
e
w
e
b
e
 
zu 
sehen. 

Histologisches 
Bild, 
Nr. 
2
.
 
(Fig. 
3
 u
吋
4)

A
u
s
 d
e
m
 rechten 

O
b
e
r
a
r
m
 w
u
r
d
e
 eine 
Ge,;chwulst 

mit 
lokaler Anoesthesie exstirpiert. 

D
i
e
 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 befand 
sich 

Ein Fall 
v
a
n
 multiplem weichem Fib

rom. 
.μ守宅長

（
事
者
総
議
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z
w
a
r
 
i
m
 
U
n
t
e
r
h
a
u
t
g
e
w
e
b
e
,
 
rnusste 
aber, 
d
a
 
sie 
m:t 
der 
O
b
e
r
h
a
u
t
 so 
fest 
v
e
r
b
u
n
d
e
n
 
war, 
d
a
s
写
eine
A
b
t
r
e
n
n
u
n
g
 
nicht 

m
o
g
l
i
c
h
 
war, 
m
i
t
 d
e
r
 
O
b
e
r
h
孔
ut
z
u
s
a
m
m
e
n
 
exstirpiert 

w
e
r
d
e
n
.
 
D
i
e
 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
w
a
r
 
deutlich 

umschrieben, 
kleinfinger-

k
u
p
p
e
n
g
r
o
s
s
 
u
n
d
 
milchweiss. 

D
i
e
 Schnitt

日誌
c
h
e
w
a
r
 
gleichmassig 

milchweiss. 
D
i
e
 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
w
u
r
d
e
 
mit 

ro
~~ i
g
e
m
 

F
o
r
m
a
l
i
n
 
fixiert, 
in 
Zelloidin 

eingebettet, 
Schnitte 

d
a
v
o
n
 g
e
m
a
c
h
t
 u
n
d
 
mit 
H
<
e
m
a
t
o
x
y
l
i
n
 
u
n
d
 
n
a
c
h
 
W
e
i
g
e
r
t
s
-
M
e
t
h
o
d
e
 

gefarbt 
u
n
d
 schliesslich 

mikroskopisch 
untersucht. 

D
i
e
 
i
m
 
U
n
t
e
r
h
a
u
t
g
e
w
e
b
e
 
befindliche 

G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
w
a
r
 
v
o
n
 
ihrer 
U
m
g
e
b
u
n
g
 
deutlich 

abgesetzt. 
In 
der 
H
o
r
n
-
,
 

granulierten 
u
n
d
 
Stachelschich 

der 
Cutis 
s
o
w
o
h
l
 
als 
in 
der 

Basalzellens~hicht 
w
a
r
e
n
 
keine 
deutlichen 

V
e
r
孟
n
d
e
r
u
n
g
e
n

w
a
n
r
z
u
n
e
h
m
e
r
】・
Cutis
u
n
d
 
d
品s
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
g
e
w
e
b
e
 
w
a
r
e
n
 
d
u
r
c
h
 
eine 
d
u
n
n
e
 
Schicht 

v
o
n
 
d
e
m
 
dichten 

B
i
n
d
e
g
e
w
e
b
e
 

v
e
r
b
u
n
d
e
n
.
 D
a
s
 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
g
e
w
e
b
e
 
w
a
r
 
reich 
a
n
 
Blutgefassen 

u
n
d
 
bestand 

aus 
spindelformigen 

o
d
e
r
 
sternform

ig
e
n
 

Zellen. 
D
i
e
 Interzellularfasern 

y.raren 
fein 
u
n
d
 gering 

a
n
 
Zahl. 
A
u
c
h
 bildeten 

sie 
dtinne 
Faserbundel, 

die 
sich 
regelos 

kreuzen. 
Elastische 

F
a
s
e
r
 
w
a
r
e
n
 innerhalb 

der 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
nicht 
w
a
h
r
z
u
n
e
h
m
e
n
.
 

Histologjsches 
Bild, 
N
 r. 
3・（
Fig.
5) 

A
u
s
 
d
e
r
 
rechten 

S
k
a
p
u
l
a
r
g
e
g
e
n
d
 
w
u
r
d
e
 
in 
der 
o
b
e
n
 
beschriebenen 

W
e
i
s
e
 eine 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
v
o
n
 der 
G
r
osse 
einer 

klei11en 
B
o
h
n
e
 exstirpiert. 

D
e
m
 blossen 
A
u
g
e
 b
o
t
 sie 
daselbe 
Bild 
w
i
e
 
Nr. 
2. 

D
i
e
 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
w
u
r
d
e
 
n
a
c
h
 
B
i
e
l
s
c
h
o
w
s
k
y
’s
 M
e
t
h
o
d
e
 gdarbt, 

in 
P:i.ra
吊
n
eingebettet, 

Schnitte 
d
a
 v
o
n
 
g
e
m
a
c
h
t
 u
n
d
 

m
i
k
r
o
s
k
o
p
i
s
c
h
 
untersu

己ht.

D
a
s
 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
g
e
w
e
b
e
 
enthielt 

sehr 
viele 
Nervenfaserachse・1zylinder, 

die 
in 
dcr 
M
e
h
r
z
a
h
l
 
mit 
d
e
n
 F
a
s
e
r
b
u
n
d
e
l
n
 

des 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
g
e
w
e
b
e
s
 parallel 

liefen. 

Histologisches 
Bild, 
N
r
.
 4
・
（Fig.
6.) 

E
i
n
e
 rezidive G

e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
a
m
 H
i
n
t
e
r
k
o
p
f
 w
u
r
d
e
 ~
i
t
 
d
e
m
 N
a
r
b
e
n
g
e
w
e
b
e
 zus
:u
n
m
e
n
,
 wie o
b
e
n
 beschrieben, ex':ltirp

iert. 

D
e
m
 blossen 
A
u
g
e
 bot 
sie 
ein 
Bild 
w
i
e
 
Nr. 
2
.
 
D
i
e
 Geschw,iJst 

w
u
r
d
e
 
mit 
ro
係
i
g
e
m
F
o
r
m
a
l
i
n
日
xiert,
in 
Zelloidin 

eingebettet, 
Schnitte 

d
a
v
o
n
 g
e
m
a
c
h
t
,
 diese 
mit 

H
~
m
a
 



A
u
c
h
 
d
a
s
 
mikroskopische 

Bild 
w
a
r
 
fast 
g
e
n
a
u
 
dasselbe 

w
i
e
 
bei 
Nr. 
2
.
 
V
e
r
h
孟
ltnism
孟ssig
grosse 
spindelformige 

o
d
e
r
 
r
u
n
d
e
 
Zellen 
w
u
r
d
e
n
,
 
w
e
n
n
 
a
u
c
h
 
in 
sehr 
geringer 

Zahl, 
z
w
i
s
c
h
e
n
 
d
e
m
 ubrigen 

G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
g
c
w
e
b
e
 hier 
u
n
d
 d
a
 

gefunden. 

N
a
c
h
.
 
d
e
n
 
o
b
e
n
 beschriebenen Bildern s

t
i
m
m
t
 
dcr vorliegende Fall klini;:;ch 

m
i
t
 d
e
n
 v
o
n
 R
e
c
k
lin
g
h
a
u
s
e
n
 bes
c
h
riebenen 

typischen 
F
孟
lien
uberein. 

A
u
c
h
 d
a
s
 
histologische 

Bild 
zeigt 
eine 
b
e
s
t
i
m
m
t
e
 
B
e
z
;
e
h
u
n
g
 
zu 
d
e
n
 
f¥er
v
enfasern. 

U
n
d
,
 

dass 
m
a
n
 
diese 
als 
progressive 

¥' e1 a
n
d
e
r
u
n
g
 der
日
x
e
n
B
i
n
d
e
g
e
w
e
b
s
z
e
l
l
e
n
 
d
e
r
 
Nervenfasern 

betrachten 
muss, 
a
u
c
h
 d
a
s
 

s
t
i
m
m
t
 m
i
t
 
der 
M
e
h
r
z
a
h
l
 
der 
fruheren 

Veroffentlichu11gen 
uberein. 

A
b
e
r
,
 
d
a
 
bei 
derh 
vorliegenden 

Falle 
d
ie
 G
e
s
c
h
-

wulst 
a
n
 
Zellen 
reich 
u
n
d
 
a
n
 
Interzellularfasern 

a
r
m
 
ist, 
so 
dass 
sie 
auf 
d
e
n
 
ersten 
Blick 
d
a
s
 
Bild 
eines 
S
a
rk
o
m
s
 

darbietei:, 
wird 
m
a
n
 sie 
w
o
h
l
 als 
ein 
s
o
g
e
n
a
n
n
t
e
s
 
s
a
r
k
o
m
a
t
o
s
e
s
 
F
i
b
r
o
m
 bezeichnen 

m
u
s
日
n
・

W
i
r
 wollen 
dies 
n
u
n
 
einmal 
u
m
g
e
k
e
h
r
t
 
d
e
m
 
klinischen 

Bilde 
gegenuberstellen. 

D
a
s
s
 der 
Patient 
n
a
c
h
 
u
n
d
 
n
a
c
h
 

a
b
m
a
g
e
r
t
 u
n
d
 schliesslich 

i
m
 g
品
n
z
e
n
K
o
r
p
e
r
 ein 
E
r
m
l
i
d
u
n
g
s
g
e
f
u
h
l
 
hat, 
u
n
d
 class 
er 
sich 
n
a
c
h
 
d
e
r
 
E
x
品tirpation

erholt, 

u
n
d
 
dass 
d
a
n
n
.
 sp
主
ter
w
iedt:r 
Rezidiven 

auftreten, 
!asst 
in 
U
b
e
r
e
i
n
s
t
i
m
m
u
n
g
 
m
i
t
 
d
e
m
 histologischen 

Bilde 
v
e
r
m
u
t
e
n
,
 

dass 
cine 
einigermassen 

b
i:i
saTtige 
G
e
s
c
h
w
u
l
s
t
 
vorliegt. 

Anderseits 
w
i
e
d
e
r
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