321

XIX.

Ein Fall von multiplen Dermatomyomen an
der Nase.

Von Dr. Karl Hess,

Assistenten am pathologischen Institnt in Heidelberg.

Bekanntlich finden sich glatte Muskelfasern in der Haut
normaler Weise in drei verschiedenen Gruppen: erstens in der
Tunica media der Gefisse, zweitens in den Arrectores pili, und
drittens als ausgedehntere Muskellager an der Mamilla, am
Scrotum und an den grossen Schamlippen. Alle diese Gruppen
bilden gelegentlich die Grundlage fiir pathologische Neubildung
von glatten Muskelzellen, fir die Entwickelung von grésseren
und kleineren Myomen, welche nicht selten multipel auftreten.

In Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und
Therapie (Bd. XIV. 1884), welches dartiber am ausfihrlichsten
berichtet, unterscheidet Babes mit Riicksicht auf Ursprung und
Erscheinung folgende Gruppen von aus glatter Musculatur be-
stehenden Geschwiilsten.

»1.  Aus der Gefiisswand, durch Proliferation der Muskel-
elemente entstandene Myome (Angiomyomata cutis). Dieselben
sind gewghnlich circumsecript und solitdr, in der Tiefe ge-
legen. In Beziehungen za Nerven bilden sie irritable Tumoren
(Ganglion dolorosum myomatosum).

II. Hyperplasien der Arrectores pili:

a) als Antheil von Gefissmélern (Virchow),

b) multiple Geschwiilste bildend.

ITI. Aus dem tiefen Muskellager der Haut stammende Neu-
bildung (Myome dartique, Besnier):

a) diffus als Formen von Elephantiasis lymphangiectodes
und Pachydermia myxomatodes;

b) circumseript. Dieses wieder ist polypés, teleangiectatisch,
multipel und in Jetzterem Falle schmerzhaft,
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IV, Secunddr in die Haut gelangte oder aus versprengten
Keimen entstandene Myowme. Erstere kénnen sein puboreciale,
prostatische u. s. w., die letzteren fissurale.“

Uebergangsformen und Combinationen sind bei diesen Grup-
pen nicht ausgeschlossen. — Die Eintheilung beruht auf einer
verhdltpissmiissig nur sehr kleinen Anzahl von beobachteten
Fillen; gehdren doch nach Lesser gerade die Dermatomyome
zu den seltensten Tumoren. Der letztere Umstand veranlasst
wich zur Mitthéilang des nachfolgenden Falles, welcher von Herrn
Geheimrath Czerny, dem ich auch die klinischen Notizen ver-
danke, operirt wurde.

Die Patientin, von welcher das unten beschriebene Priiparat stammt,
ist ein 19jihriges Friulein, bei welchem die ,Warzen® an der Nase im Alter
von 3—4 Jahren entstanden sind, Dieselben sind langsam gewachsen. Be-
reits vor 8 Jahren war Pat. bei einem bekannten Minchener Chirurgen in
Bebandlung, welcher die Neubildung #tzte, aber nur mit geringem Erfolg.
Von einer weiteren Operation rieth er ab, offenbar in der Meinung, es handle
sich um Keloid. Schmerzen oder irgend welche Empfindungen traten nie-
mals auf.

Vor der Operation liess sich folgender Status erheben: Dichter gruppirt
an der Nasenspitze, mehr getreunt an der rechten Naseuseite liegen Kndt-
chen von stark Hanfkorngrésse. Sie lagern in der Cutis, so dass die Epi-
dermis hiigelig emporgehoben, sonst aber intact ist. Sie fihlen sich derb
an, sind gelblichweiss, etwas durchscheinend; nur Andeutungen von Gefiss-
vermehrung. in der Néhe, —

Die Operation wurde in zwei Sitzungen ausgefihrt. In der ersten wur-
den zwel elliptische Hautsticke mit Warzen an der Seite der Nase excidirt,
in der zweiten zeigte sich, dass bereits nach einew kleinen Einschnitt auf
der Hohe der Geschwiilstchen es gelang, dieselben mit der Hohlsonde heraus-
zuheben.

Das dem pathologischen Institut zugewiesene anatomische Priparat be-
stand aus einem 20 mm und aus einem 16 mm langen Hautstiick. Jenes
hesass an seiner dicksten Stelle einen Durchmesser von 5, dieses von 6 mm.
Auf der Schnittfliche beider beobachtete man etwa ein halbes Dutzend kleiner
eingelagerter Knodtechen von der Grisse eines Hirsekorns bis zu der einer
Linse. Sie sassen unter der Epidermis im Corion. Entsprechend den
grosseren Knotchen war die dussere Oberfliche der Haut etwas vorgewdlbt;
die kleineren und die etwas tiefer sitzenden bedingten offenbar keine Un-
gleichmassigkeit der fiusseren Hautoberfliche,

Die in der zweiten Sitzung mit der Hohlsonde herausgehobenen Knét-
chen waren etwa 12 an der Zahl und zeigten dieselben Gréssenverhiltnisse.
Im Allgemeinen waren sie rundlich und trugen kleine, lingliche, zapfenartige
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Fortsiitze. Bisweilen hingen 2 oder 3 Kndtchen durch diese Fortsitze unter
einander zusammen, so dass eigenthimliche Knollenbildungen entstanden. —
Die Farbe der Kndtchen war blassgelb, fast weiss, glinzend, ihre Counsistenz
war derb elastisch.

Die beiden grésseren Stiicke wurden in Alkohol, die kleinen isolirten
Kndtehen in Miller’scher Flassigkeit gebértet, darauf in Celloidin eingebettet
und geschnitten. —

An den mikroskopischen Priiparaten der grosseren excidirten Stiicke
liess sich folgender Befund feststellen:

Die eingelagerten Kndtchen bestehen aus ungleichmiissig gewundenen
und in verschiedener Richtung verlaufenden Ziugen glatter Muskelfasern,
welehe im Schnitt bald in der Lingsrichtung, bald quer, bald schrig ge-
troffen sind. In jhrem Innern sind die kleinen Tumoren von Bindegewebe
nicht durchzogen und erscheinen gefissarm oder vollstindig gefisslos. Peri-
pheriseh dagegen ist die Vascularisation reichlicher. Die Musculatur dieser
peripherischen Gefisse ist stark entwickelt und setzt sich unmittelbar in die
Faserziige der Tumormasse fort. Einzelne Stellen weisen darvauf hin, dass
mdglicher Weise auch in der Mitte der Geschwiilstchen frither mehr Gefiisse
vorhanden waren, denn man beobachtet ab und zu Muskelfaserziige von
eigenthiimlichem, ringformigemn Verlauf. Ein centrales Lumen und ein mit
Sicherheit nachweisbares Endothel sind allerdings nicht zu sehen, doch er-
scheint es nicht ausgeschlossen, dass durch das Wachsthura der Muskelfasern
das Lumen meht und mehr zum Verschwinden gebracht wurde. —

Auf Verdringung und Compression von Seiten der Musculatur ist aber
wohl sicher die Erscheinung zurickzufibren, dass die grosseéren Tumoren
von einer ringsum verlaufenden Schicht nahezu parallelfaserigen Bindegewebes
umgeben sind, welches das Aussehen einer Kapsel bietet. Dass es sich da-
bei offenbar lediglich um seitliche Verschiebung des straffen Cutisgewebes
handelt, dafir spricht namentlich der Umstand, dass in der Umgebung der
kleineren Tumoren ein deutlich entwickeltes kapselihnliches Gebilde noch
nicht vorbanden, eine Neubildung von Bindegewebe aber auch nicht nach-
weisbar ist.

Die Druckwirkung von Seiten der Tumormasse #dussert sich besonders
deutlich an dem Papillarkérper, welcher unmittelbar dber den grésseren Ge-
schwiilstchen eine Abplattung zeigt. Ebenso sind die Haarwurzeln und Haut-
driisen in der Nihe zur Seite geschoben.

Das Verhalten der Cutisgefisse ausserbalb der Tumoren giebt die Er-
klirung fir die Entstehung der Neubildung. Ueberall sind die Gefiisse sehr
deutlich sichtbar und fallen oft durch eine kriftig entwickelte Muscularis
auf. An nicht wenigen Stellen zeigt sich eine Verdickung der Wand, be-
dingt durch eine Vermehrung der Muskelfasern. Dieselbe ist entweder nur
auf einer Seite vorhanden oder lisst sich an quer getroffenen Gefissen
ringsum verfolgen. Bei stéirkerer Entwickelung treten die Muskelfasern diffus
in das umgebende Bindegewebe-ein und breiten sich in unregelmissiger
Weise in demselben aus; an anderen Stellen aber trennen sie sich schirfer
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von demselben ab. Die letzteren Formen sind wohl als das Anfangsstadium
der oben beschriebenen cireumscripten Tumoren aufzufassen. Ob jene dif-
fusen Ausstrahlungen der Muskelfasern spiterhin auch zur Bildung von ab-
gegrenzten Kndtchen fibren, lisst sich mit Sicherheit nicht entscheiden.

Eine Betheiligung der Arrectores pilorum ist nirgends an der Neubildung
nachweisbar.

Die kleinen, wmit der Hohlsonde ausgehobenen Kndtchen erweisen sich
bei der mikroskopischen Untersuchung ebenfalls als aus glatten Muskelfasern
in der gleichen Weise zusammengesetzt,

Durch die Weigert’sche Methode und die Freud’sche Goldchloridfarbung
lasst sich innerhalb der Tumoren eine miassige Anzahl von Nervenfasern
auffinden.

Es handelt sich also im vorliegenden Fall um eine multiple
Entwickelung von ecircumscripten Hautmyomen, combinirt mit
einer mehr diffusen Ausbreitung von glatten Muskelfasern. Als
Ausgangspunkt ist die Muscularis der Cutisgefisse anzusehen.
Die grisseren circumseripten Tumoren schisben beimm Wachsen
das umgebende Bindegewebe zur Seite und sind daher scheinbar
mit einer Kapsel versehen.

Will man die Neubildung in der oben genannten Eintheilung
unterbringen, so muss sie wohl als Abart der ersten Gruppe zu-
gerechnet werden.

Das Eigenthiimliche dieser an sich schon seltenen Geschwulst-
form ist einmal ihr Sitz, dann das Auftreten bei einem sehr
jugendlichen Individoum, sowie die vollstindige Schmerzlosigkeit.

Die Literatur tiber die Dermatomyome findet sich bis zum
Jahre 1884 in Ziemssen’s Handbuch (Bd. XIV. 8. 506), aus
spaterer Zeit habe ich nur noch den Fall von Hardaway’) ge-
funden. Stets waren vorzugsweise Rumpf und Extremitiiten be-
fallen, das Gesicht aber frei. Wihrend in den meisten der bis
jetzt bekannten Fille das Leiden erst im spiteren Lebensalter
sich entwickelte, muss der Beginn in unserem Fall anf das
3.—4. Lebensjahr zuriickdatirt werden. Auffallend ist ferner bei
demselben das Fehlen jeglicher Empfindlichkeit, zumal da bei
sechr vielen der beschriebenen Fille im spiteren Verlauf eine
recht betriichtliche Schmerzhaftigkeit entstand. Es ist dieser
Umstand bemerkenswerth in Anbetracht des gelungenen Nach-
weises von Nervenfasern (welche allerdings auch motorischer

1y Report of a case of mnltiple myomata of the skin. Avch. of med. se.

April 1886.
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Natur gewesen sein mdgen) innerhalb der Tumoren und nament-
lich wegen der Nachbarschaft der Endapparate der sensiblen
Hautnerven, welche doch, ebenso wie der Papillarkérper, die
Driisen und Haare, einem bestdndigen Druck ausgesetzt gewesen
sein mussten.

Als gutartig kann die vorliegende Geschwulstbildung wohl
bezeichnet werden. Ob es freilich gelang, durch die Operation
alle kleine Knotchen, welche spiter zu entstellenden Warzen
heranwachsen kénnen, von den Gefissen zu entfernen, diirfte
nach dem anatomischen Befund zweifelhaft erscheinen.

XX.
Ueber die Zusammensetzung und Anwendbarkeit
des Kiiuflichen Saccharins.

{Aus dem chemischen Laboratorium des Pathologischen Instituts.)

Von Prof. E. Salkowski in Berlin.

I. Die chemische Beschaffenheit des kiduflichen
Saccharins.

Bei Fiitterungsversuchen, die ich vor einiger Zeit mit dem
Saccharin Fahlberg’s an Hunden anstellte, hatte ich gefunden,
wie bereits in diesem Archiv Bd. 105, S. 60, mitgetheilt ist,
dass das aus dem Harn der Versuchsthiere wieder dargestellte
»Saccharin® beim Umkrystallisiren aus Wasser einen schwer-
1dslichen Antheil lieferte, welcher keinen stissen Geschmack mehr
zeigte und nach seinem Gehalt an Schwefel und Stickstoff nicht
das Anhydrid der Sulfaminbenzoésiiure zu sein schien, als wel-
ches das Saccharin angesehen werden muss, sondern die Siure
selbst.

Diese Vermuthung, welche damals wegen Mangel an Mate-
rial nicht zur Gewissheit erhoben werden konnte, bestitigte sich
in den erneut ausgefiihrten Fiitterungsversuchen, deren Resuliat
schon in einer Notiz in diesem Archiv Bd. 110 kurz mitgetheilt
worden ist.

Archiv f. pathoel. Apat. Bd.120. Hft. 2. 22



