
125 

XI. 

Kieinere  littheilungen. 

~ 

Ein Fall yon eongenitalem Myom an der Nasenwurzel. 

Mitgetheilt yon 

Dr. L. Erdmann zu Dolinian? bei Chotin in Bessarabien. 

(ltierzu Taf. Ill.) 

lm Herbst des vorigen Jahres wurde im Rigaschen Stadtkrankenhause ein 
siebenmonatlicher $/iugling mit folgender angebnrner Missbildung yon seinen Eltern 
zur Operation priiseotirt. Gerade auf der Nasenwurzei zeigte sich ein weicher, 
yon der gewShnlichen Ilaut fiberdeckter Auswuchs, weleher die Gestalt einer zwei- 
ten, iiber der eigentlichen aufgesetzten Nase hatte, deren Riicken genau in der 
Verl/ingerung der Stirn lag. Des Ganze hatte das Ansehen einer zweist6ckigen 
Nuse, wie es die Profilzeiehnung (Fig. l)  veranschaulichen soil. - -  Es wurde an 
Bucephalocele oder Meningocele gedacht, jedoch die Geschwulst liess sich bei Druck 
nieht verkleinern undes  stellten sieh auch hierbei keine 6ehirnerscheinungen ein, 
so dass Or. v. E n g e l h a r d t  sich zur Operation entschloss, welche yon den Eltern 
des Kindes dringend gewiinscht wurde, trotzdem dass ihnen der mSgliche scbtechte 
Ausgang vorgestellt worden war. Die Geschwulst wurde dureh zwei seitliche Schnitte 
begreezt, bis zu einer massigen Tiefe exstirpirt, um nicht die Dura mater zu ver- 
letzen, die miissige. Blutung leicht gestillt, es wurden N~ihte angelegt, die nun in 
der Verl/ingerung des Nasenr~ickens verliefen, ned die Eltern aufgefordert, mit dem 
Kinde wiederzukommen, fulls es leben solite, damit die Niihte entfernt werden 
kSnnten. Sie sind jedoch spoiler nicht wiedergekommen, wesbalb anzunebmen ist, 
dass das Kind die Operation nicbt iiberstanden hat. - -  Des exstirpirte Stiick zeigte 
unter einer normalen Oberhaut eine mehr homogene Masse yon der Farbe und der 
Consistenz eines Muskels. Zur Bestimmung seiner Natur wurde es in AIkohol er- 
hlirtet und hierauf yon mir mikroskopisch ontersucht. - -  Ich muss jedoch die 
Bitte um Nachsicht wegen tier Unvollstiindigkeit nod L/ickenhaftigkeit meiner Unter- 
suchuug vorausschicken~ die ich wegen meiner anderweitigen /h'ztlichen Berufs- 
pflichten verh~ltnissmassig knrze Zeit blos habe dui'cbffihren und sp~tter, als mehr 
Musse wur, nieht  habe wieder aufnehmen kSnnen, welt mir des Pr~iparat unter- 
dessen abhanden kam. Yrotzdem wollte ieh den reeht interessanten Fall dem 
medieinisehen Publikom nicht ganz vorenthalten nod so ist denn des folgende 
Aphorisma zu Stande gekommen. 
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Zweierlei fiel dem bewaffneten Auge sofort auf: Erstens eine Menge nach allen 
Riehtungen sieh durchkreuzender B/indel yon quergestreiften Muskelfasern und zwei- 
tens eine Menge neugebildeter and in tier Entwiekelung zu lymphk6rperffirmigen 
(Jebilden begriffener Kerne, sowie eine Menge dieser letzteren selbst. Es war keine 
Frage: dos Bindegewebe nod seine zelligen Elemente, welche ja den Ausgangspuokt 
zu den verscliiedenartigsten Neubildungen abgaben, waren in Aufruhr gerathen. 
Fig. 2 soll ein solches proliferirendes Bindegewebsnetz zeigen. - -  Wnhin soil sieh 
aber dieser Aufrohr wenden? Bekanntlich sind ja die wuchernden Bindegewebs- 
kSrperchen Proteusgestalten, die ihre wahre Physiognomie erst weiterhin zu er- 
llennen geben. Am nat~irliehsten erscheint es, sie zu jenen oben erwlihnten~ in 
die Augen fallenden quergestreiften Muskelfasern in Beziehung zu setzen. GehSren 
also diese zu den bet eits l)estehenden Musculis frontalibus, odec sind sie neuge- 

bildet, sind sie die Bestandtheile eines Myoms? Znr Entscheidung dieser Frame 
haben wir nun Uebergangsformen van jenen lymphoiden Zellen his zur vollendeten 
Muskelfaser aufzusuchen. Gelingt es uns nicht, in zureichender Weise die Be- 
stimmung des massenMften Aufgebots dieser Zellen darzuthun, so bleibt uns noch 
ein Weg often. F i r  haben niimlieh die mikroskopische Diagnose per exclusionem 
zu vervollsttlndigen. 

Die proliferirenden Bindegewebskgrperchen verlassen ihren indifferenten Stand- 
punkt erst damit~ dass sie sich in bestimmter Weise gruppiren. In meinem Pr~i- 
parat fond ich die Anordnung derselben auf mannigfache Weise ausgefiihrt, lch 
fond sie entweder zu Stiulen ffir sich, oder um gerade lian/iIe im Bindegewebe 
(Fig. 3) angeordnet. Andererseits aber zeigten sich diese Siiulen sehr oft yon airier 
Scheide aus Bindegewebe umschlossen, dessen Kerne sich in Wucl~erung befanden. 
Fig. 6 pr/isentirt diese letztere Anordnung vollstiindig ausgef/ihrt, Fig. 7 aber erst 
in der Ausflihrung begriffen. Ferner fand ich sie innerhalb schlauchfSrmiger~ liing- 

licher KSrper (Dr(isen doch?) um einen in der L/ingsachse derselben verlaufenden 
hahn! gelasert (Fig. 4 u. Fig. 5). Ich sah ouch diese lfSrper im Querdurchsehnitt, 
sah den centralen Kanat und wuchernde Kerne in den Wandungen (Fig. 8). - -  
Bis so welt, d .h .  bis zu ihrer so eben geschilderten Gruppirung babe icll die 
]ymphoiden Gebilde verfolgen, ihre weitere Transformation jedoch nicht heobachten 
kSnnen. Es gilt nun~ yon der. anderen Seite, also yon den quergestreiften Muskel- 
fasern her Ueberg':inge zu ermitteln, um so Muskel und proliferirende Bindegewebs- 
kSrperchen einander mehr zn n/ihern und dos Myom zu Stande zu bringen. 

lch sah neben den vollst~indig ausgebildeten Muskelfasern mit Liings- and 
Querstreifung aodere, denen diese abging~ die aber durch Form~ Ffirbung~ Anot:d- 
nung und stellenweise angedeatete Streifang ihre Basengemeinschaft mit den erste- 
ten verriethen and eine niedrigere Entwickelungsstufe dieser sein mussten. Solche 
versehiedenen Fasern zeigt z. B. Fig. 9. In Fig. 10 seheo wit Quersehnitte yon der 
Lange nach gestreiften Fasern, in Fig. t l  dasselbe etwas nndeutlicher an Fasern 
yon geringerer Breite. Hier bemerken wir ouch die Muskelkerne. Fig. 12 zeigt 
dagegen Qnerschnitte von Fasern ohne Liingsstreifung, zeigt abet diese yon einer 
Scheide umgeben, yon einer /ihnlichen: wie die tier s~iulenfgrmig angeordneten 
lymphoiden Zellen (Fig. 6 u. Fig. 7). Es liegt nun der Schluss nah% dass sich 
diese innerhalb ihrer Scheiden, oder ouch ohne solche, in jene homogenen Fasern 
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nmgewandelt haben~ die uns als die Vorstufe der quergestreiften Muskelfaser er- 
sehienen sind. Fig. '13 zeigt uns aueh ein Bild, in welehem sich Querschnitte vnn 
Muskelfasern in den hlveolen (d. h. quer durchsehnittenen 14anfilen) dee Bindege- 
webes darstelten, dessen Kerne (als ein memento gleiehsam an den Ursprung des 
hlveoleninhalts) sich gerade in der Wueherung befinden. Dieses Bild erinnert auf 
den ersten Bliek an dasjenige des Carcinoms~ doch bei niiherer Betraehtung zeigt 
es sieh~ dass wir in den Masehen des Netzes keine Zellen vor uns haben, nieht 
die Zellen mit grossem deutliehem Kern~ mit granu!irtem lnhalt~ sondern homogene, 

gelblieh gllinzende Scheibehen mit den kleinen Muskelk(irperchen an ihrem Rande. 
Nach unserer Combination ware also die Entwiekelung des Myoms .-- denn 

mit einem solehen haben wit es naeh dem Gesagten in Wirklichkeit zu thun - -  
l~urz folgende: die Bindegewebsk/irperchen proliferiren, wandeln sieh zu den be- 
kannten lymphoiden Gebilden mit unbestimmbarer Zukunft urn, gruppiren sieh 
sodann zu Siiulen, die von bindegewebiger, in Proliferation begriffener Hiille um- 
geben werden, sei es dass diese lediglieh dutch einen aetiven Vorgang yon Seiten 
des um jene Stlulen in einem gewissen Reizzustande befindlichen Bindegewebes zu 
Stande kommt, oder aueh dass sie mit dadureh bedingt wird~ dass die anwaeh- 
semen Siiulen zu ihrer geeigneten husdehnung gerade die im Bindegewebe sehon 
praexistirenden feinen Spalten und Kan~ile aufsuehen und auseinanderdrangen. Solche 
praexistirenden Kan/ile stellen nun auch die Driisen dar~ so dass gerade x~on ihnen 
aus und innerhalb derselben sich die zur Darstellung yon Muskelfasern haupts/ich- 
lich in die Lange arbeitenden Elemente am leichtesten ausbilden m5gen. Weiter- 
hin zerfallen die S~iulen lnit den lymphoiden Zellen in homogene Fasern und diese 
werden dutch hinzutretende Langs- und Querstreifung in die votlendelen Muskel- 
fasern u m g e w a n d e l t . -  Wie aber geschieht diese Zerlegung~ diese Umwandlung 
der Sfiulen? Diesen Punkt eben babe ich nieht gen~igend untersnchen k6anen aus 
den oben angefiihrten Qriinden und kann daher in Bezug auf ihn blos eine un- 
maassgebliche Muthmaassung ~iussern, um die angestrebte Kette zwischen Muskel- 
laser und Bindegewe'bskern, freilich dutch einen schwaehen Faden zu schliessen, 

Die Ansichten in Bezug auf die Entwiekelung der Mu~kelfaser gehen bekannt- 
liet~ auseinander und z~var m'einen die Einen~ sie entst/inde dutch Aneinanderlage- 
rung der embryonalen Zelle( Resorption der Zwischenw~inde und Umwandlung des 
Zelleninhalts in den Muskellnhalt~ tier Zellenkerne in die MuskelkSrperchen; die 
Anderen, sie entst~inde aus der Intercellularsubstanz jener Zellen dutch Umwand- 
lung der ersteren in geslreifte Mnskelsubstanz und der letzteren in ihrer Totalit~t 
in die entsprechenden Muskelk6rperchen ( D e i t e r s ) .  Ich meine nun, dass in 
unserem Myom das letztere der Fall ist. Ware n~imlich der erste Modus anzu- 
nehmen~ so mfissten ja in den l~'mphk6rperfiirmigen, indifferenten Gebilden Kerne 
vorhanden sein, welche sich in die Muskelk6rperchen umwandeln k6nnten. Solche 
Kerne habe ich jedoch nicht beobachtet. Zweitens scheint mir das Bitd in Fig. 14 
f~r die letztere Ansicht zu sp.rechen. Man sieht in demselben Ringe yon Binde- 
gewebsfasern und innerhalb dieser einzelne wenige lymphoide Zellen in einer hellen, 
punctirt erscheinenden Masse. 13ie Ringe glaube ich nun auf Querschnitte der 
oben besprochenen Scheiden urn die Saulen van proliferirten Kernen, die wenigen 
Zellen innerhalb dieser Ringe (meiner Meinung nach ist znm Begriff der Zelle ein 
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Kern uicht nothwendig) auf Reste yon den Siiulen und die punetirte Masse auf ein 
Product einer regressiven Zetlenmetamorphose beziehen zu diirfen, der ja patholo- 
gische Zellenanhiiufungen immer anhei~nfallen. Des Genauere fiber diese regressive 
Metamorphose, welcher also der neugebildete quergestreifte Muskel seine Entstehung 
zu verdanken hat~ kaan ich nicht angehen. Es ist jedoeh hieriiber in mir fol- 
gende huffassung aufgekommen: Ein Thei[ der Zelleuneubildung zerf/ilh, da den 
massenhaften Zellen des Ern/ihrungsmaterial zu einer souver/inen Existenz abgeht~ 
zerf/illt und ]iefert hierdurch die n~itbige Intercellularsubstanz und die nSthige Er- 
niihrungsfl(issigkeit fiir den Rest der Zellen, die sich zu MuskelkSrperehen aus- 
bilden, wfihrend die lntercellularsubstanz dutch den entsprechenden l~rozess sich 
zur querstreifigen Muskelsubstanz nmwandelt. 

Wie ich oben gesagt habe, kann die mikroskopische Diagnose noch dutch 
Exclusion anderer Deutungen des vor/iegenden Befundes nnterstiitzt werden. Ich 
habe bereits yore Carcinom gesprochen and dieses zurlickgewiesen. Man kSnnte 
nan aueh die vorgefundenen Zellenanhiiufungen auf ein Sarco,n beziehen, lm 
Driisensarcom, z. B. im Sareom der Mammae, finder man die Dr~iseng~inge yon 
zelligen Gebilden angefiillt, was ein Bild gibt, wie es ungef/ihr Fig. 4 zeigt. Es 
nehmen sieh jedoch diese zelligen Gebilde ganz anders aus; sie sind grSsser, be- 
sitzen grosse, deutliche Kerne und eine mannigfaltigere Gestalt, als die lymphk@- 
perfSrmigen Bildungen in dem vorliegenden Pr~iparate. Man kfnnte ferner an eine 
}ymphatische Neubildung sui generis erinnern, doch eine solche liisst sich meiner 
Meinung nach nur dann statuiren, wenn sich ffir Ansammlnngen yon lymphkiirper- 
ahnlicben Eiementen keine Momente auffinden lassen, die auf eiae besondere Be- 
stimmung dieser Elemente hinweisen. In uuserem Falle aher haben wit eine solche 
in dem entgegenkommenden Verhalten der Maskelfasern kennen gelernt. Es ver- 
h/ilt sich eben die Diagnose der lymphatischen Neubildung wie die der rheumati- 
schen Peritonitis etwa. Man nimmt sie an, wenn sich die anderen Formen aus- 
setiliessen lassen. E$ bleibt demnach helm Myom. 

Zum Schlusse muss ich bitten, folgende Bemerkung nicht als fiberflfissig zu 
betrachten. Es wird nfimlich in der letzten Zeit viel We~th auf die Abbildnngen 
gelegt~ welche die medicinischen Arbeiten begleiten, und man ist allzu geaeigt, an 
ihnen eine regelrechte Kunstkritlk zu 5ben~ wie ich dieses z. B. den lllustrationen~ 
welche meiner InauguraliDissertation 1) beigegeben sind, bci dec Promotion passiren 
sehen musste. Die daselhst entwiekelten Talente hahe ich nun auf bessarahischer 
Steppe auszubitden keine Gelegenheit gr wie man sich davou iiberze~gen wird; 
trotzdem jeduch trete ich mit denselben nochmals vor die Oeffentlichkeit, indem 
ich der Ansicht~ bin~ dass eine Kunstkritik fiir Ahbildnngen in wissenschaftlichen 
Arbeiten iiherhaupt gar keine Berechtigung hat und, was dem Zwecke einer jeden 
Kritik entgegen w/ire, mehr Schaden als Nutzen stiffen kiinute, weil sic jedenfalls 
doch wiinschenswerthe Versuche, die Besehreibung dutch Abbildungen anschatflieher 
and verst/indlicher zu machen, die getrennten Theile derselben zu einem einheit- 
lichen und iibersieiltliehen Bilde zusatnmenzufassen, unterdriickeu diirfte. Die Kritik 

1) L. G. E r d m a n n ,  Beobachtungen fiber die Resorptionswege in der Schleim- 
heat des D{inndarms. Dorpat, 1867. 
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hat ffir wissenschaftliche Leistungen nur einen Maassstab, den der angestrebten 
Wahrheit, die Kritik der wissensehaftlichen Zelehnungen darf daher, wean sie nicht 
ausarteu soil, nur darauf Riicksicht nehmen, ob durch diese die Formen, Bezie- 
hungen und Verhfiltnisse richtig und der Beschreibung gem~iss wiedergegeben stud,  
nder nieht, hlles Andere mug wiinschenswerth seia, kann aber nieht yon Allen 
gerordert werden, da die feinere Zeichnenkunst kein,e, allgemeine (;abe der Menseh- 
belt ist. 

Es mSge mir endiieh nachgesehen werden, dass ieh die einsehliigige Literatur 
gar nieht ber/ieksiehtigt babe, da ieb sie mir in meinem yon der medieinischen 
Civilisation so entlegenen Wohnort nicbt babe beschaffen k6nnen. Ich babe ge- 
sprochen mit der Slimme des Predigers in der Wfiste. 

5. 

Caneroid der Taschen. und Stimmbiinder, sortie der Morgagni'- 
schen Tascheu bet eiuem dl'eijfillrigen Knaben. 

Mitgetheilt yon Dr. It. Rehn in ttanau. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Gelegentlich eines Besuchs in der Armenpraxis bemerkte ieh in der Ecke eines 
Sopha's, wenn man anders das M~ibel, dessen architeetonische Formen and Yer- 
kleidung unter der Wucht mindestens ether, wenn nicht mehrer Generationen stark 
geschiid~gt waren~ uoeh so nennen koaate, ein. sehlafendes Kind mit rundem vollem 
Gesicht, dem unter sehweren hthemzfigen der Schweiss auf der Stirn petite. Als 
ieh niiher trat, maehte mir das Kind - -  eta Knabe - -  den Eindruck eines in 
hohem Grade Croupkranken; es war offenbar eine betriiehtliehe Larynxstenose vor- 
handen, huf mein Befragen erklih-te mir die mittlerweile in's Zimmer getretene 
Mutter, class das Kind schon sehr lunge an Heiserkeit leide, dass sie selbst sehon 
wlederholt in hiesiger Poliklinik Hiilfe gesueht, ohne dass sich der Zustand gebes- 
sert habe, im Gegentheil set in den letzten Wochen eine bedeutende Verschlimme- 
rung aafgetreten, die fteiserkeit babe sich bis zur Stimmlosigkeit gesteigert undes  
seien zur Nachtzeit Erstiekungsanffilie aufgetreten, in Folge deren das Kind die 
Naebt im Bette sitzend zubriichte and Deeke and atles Beengeade van sieh werfe. 
Der Puls'des Kleinen war diinn uad fi'equent, Cyanose des Gesichts nicht vorhan- 
den; bet dem Versuch ether Halsuntersuehung waehte das Kind auf .and gerieth 
sofort in eine bedrohliche Angst und Erregung~ aus der es nur mein entsehiedenes 
Zuriickweichen befreite. Die Mutter referirte mir nun speciell, class das Kind fiber 
zwei Jahre lung heiser set, erst nur periodisch, dann continuirlieh, dass seit etwa 
| ~  Jahren zeitweise Kurzathmigkeit bestehe, welehe ebenfalls seit 4 - 5  Monaten 
anhaltend vorhanden und in den letzten Wochen oft betr~ichtlieh gewesen set. his 
Ursaehe .bezeichnet dieselbe Yernachl~issigung und Yerkiihlung des Kindes in der 
Pfiege w~ihrend seines ersten Lebensjahres, indem sie genSthigt gewesen war, das- 

hrchi'~ f. pathol. Anat. Bd. XLIII. Hft. !. 9 


