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XIX. 

Ein Fall  yon mult iplen Dermatomyomen an 
der 5Tase. 

Von Dr. Karl Hess, 
Assistenten am patllologischen Institut in Heidelberg. 

Bekanntlich finden sieh glatte Muskelfasern in der Haut 
normaler Weise in drei versehiedenen Oruppen: ers~ens in der 
Tuniea media dot Gef/isse, zweitens in dan Arrectores pill, und 
drittens als ausgedehntere Muskellager an tier Mamilla, am 
Scrotum und an den grossen Sehamlippen. Alle diese Gruppen 
bilden gelegentlich die Grundlage ffir pathol0gische Neubildung 
yon glatten Muskelzellen, ftir die Entwickelung von gr6sseren 
und kleineren Myomen, welche nicht selten multipel auftreten. 

In Z iemssen ' s  Handbuch der speciellen Pathologic und 
Therapie (Bd. X1V. 1884), welches darfiber am' ausfiihrliehsten 
beriehtet, unterscheidet Babes mit Rtieksicht auf Ursprung und 
Erscheinung folgende Gruppen yon aus glatter Museulatur be- 
stehenden Gesehwiilsten. 

,,I. Aus tier Gef';/sswand, dutch Proliferation der Muskel- 
elemente entstandene Myome (Angiomyomata cutis). Dieselben 
sind gewShnlieh c i r e u m s e r i p t  und solit~ir, in der Tiefe ge- 
legen. In Beziehungen zu Nerven bilden sic irritable Tumoren 
(Ganglion dolorosum myomatosum). 

II. Hyperplasien der Arrectores pill: 
a) als Antheil yon Oef':issm~tlern (Vi rehow) ,  
b) multiple Gesehwfilste bildend. 
III. Aus dem tiefen Muskellager der Haut stammende Neu- 

bildung (Myome dartique, Besnier) :  
a) diffus als Formen yon Elephantiasis lymphangiectodes 

und Paehydermia myxomatodes; 
b) eircumscript. Dieses wiedel" ist polypSs, telea,~gieetatiseh, 

multipel und !n letzterem Falle sehmerzhaft. 
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IV. Secundgr  iu die Hau t  g d a n g t e  oder ~,us versprengten  

Ke imen  en~st, andene Myome. Erstere  kSnnen sein puborectale ,  

pros ta t isehe u. s. w., die le tz te ren  fissurale."  

Uebergangsformen  und Combina t ionen  sind bei diesen Orup- 

pen nicht  ausgesehlossen.  - -  Die Ein the i lung  beruht  auf  einer  

verh~l tnissm5ssig  nut  sehr  kleinen Anzahl  yon beobachte ten  

]: 'allen; gehSren doch nach L e s s e r  gerade  die D e r m a t o m y o m e  

zu den sel tensten Tumoren.  Der le tz tere  U m s t a n d  veranlass~ 

reich zur Mi t thdi lang  des nachfolgenden Falles,  weleher  yon Herrn  

Gehe imra th  C z e r n y ,  dem ich aueh die kl inisehen Nofizen ver-  

danke,  operir t  wurde.  

f)ie Patientin, yon weleher das unten besehriebene Priiparat stammt~ 
ist ein 19jtihriges Frfmlein, bei welehem die ,,Warzen:' an der Nase im Alter 
yon 3--4 Jahren entstanden sing ])ieselben sind langsam gewaehsen. Be- 
felts vet S Jahren war Pat. bei einem bekannten ~I/i~ehener Chirurgen ht 
Behandlung, weleher die Neubildung 5,tzte, aber nm" mit geringem Erfolg. 
Yon einer weiteren Operation rieth e rab ,  offenbar in der Neinung~ es handle 
sich um ]r Sehmerzen oder irgend welehe Empfindungen traten nie- 
mals a uf. 

Vor der Operation liess sieh folgender S t at u s erheben : Diehter gruppir t 
an der Nasenspitze, mehr getrennt an der reehten Nasenseite liegen Knat- 
chert yon stark Hanfkorngrgsse. 8ie lagern in der Curl% so dass die Epi- 
dermis Mige]ig emporgehoben, sonst abet intact ist. Sie ffihlen sieh derb 
an, sind gelbliehweiss, etwas durehseheinend; nnr Andeutungen yon GefS, ss- 
vermehrung in der NSke. - -  

Die Operation wurde in zwei Sitzungen ausgeffihrt. In der ersten wnr- 
den zwe[ ellipt, isehe Hautst/ieke mlt Warzen an der Seite der Nase exeidirt, 
ia der zwdten zeigte sieh, dass berdts naeh einem kleinen ginsehnitt auf 
der IIgh.e der Gesehwfilstehen es gelang, dieselben mit der Hohlsonde heraus- 
zuheberl. 

Das dem pathelogisehen Institat zugewiesene anatomisehe Pr~iparat be- 
stand aus einem 20 mm und aus einem 16 mm langen Flautstfiek. Jenes 
besass an seiner dieksten Stelle einen Durehmesser yon 5, dieses yon g ram. 
Auf der Sehnittfliiche beider beobaehtete man etwa ein hMbes Dntzend kleiner 
eingelagerter Kngtehen yon der Grgsse eines Elirsekorns bis zu der einer 
Linse. Sie sassen unter der Epidermis im Corion. Entspreehend den 
grSsseren KnStehen war die iiussere Oberflftehe der Hang etwas vorgewalbt; 
die kleineren und die etwas tiefer sitzenden bedingten offenbar keine Un- 
gleiehmMsigkeit der iiusseren Hautoberflitehe. 

Die in der zweiten Sitzung mit der Hohlsonde herausgehobenen Knat- 
~hen waren etwa 12 an der Zahl und zeigten dieselben Gr~issenverh~ltnisse. 
Im kilgemeinen waren sie rundlich '~md trugen Meine, l~ingtiehe, zapfel~artige 



323 

Fortsfitze. Bisweilen hlngen 2 odor 3 Kngtehen dureb ctiese Forts/itze unter 
einander zusammen, so das,~ eigenth/imliehe gnollenbi]dungen ents tanden. - -  
Die Farbe der KnStehen war blassgelb, fast weiss, gl~nzend, ihre Consistenz 
war derb elastiseh. 

Die beidon grSsseren Stfieke wurden in Alkohol, die kleinen isolirten 
KnSteben in M/iller'seher Flfissigkeit gehiirtet, darauf in Celloidin eingebettet 
und gesehnitten. - -  

An den m i k r o s k o p i s e h e n  Pr[iparaten der gr.Ssseren exeidirten St/Joke 
liess sieh folgender Befund feststellen: 

Die eingelagerten KnStchen bestehen aus nngleiehmiissig g'ewundenen 
und in versehiedener giebtung verlaufenden Z/igen glatter hluskelfasern, 
welehe im Schnitt bald in der Liingsrichtung, bald qner, bald schriig ge- 
troffen sind. In ihrem Innerfi sind die kleinen Tumoren yon Bindegewebe 
nieht durchzogen had erscheinen gef~issarm odor vollstgndig gef~sslos. Peri- 
pherisch dagegen ist die Vaseularisation reiehlicher. Die ]~lusculatnr dieser 
peripherisehen GefSsse ist stark entwiekelt mid setzt sieh unmittelbar in die 
Fase,'zSge der Tumormasse fort. Einzelne Stellen weisen darauf bin, dass 
mSglieher Weise aueh in der ~litte der Gesehw/ilstehen fr/iher mehr GefS, sse 
vorhanden waren, denn matt beobaehtet ab und zu Muskelfaserziige yon 
eigenthfimliehem, ringfSrmigem Verlauf. Ein centrales Lumen und ein mit 
Sieherheit nachweisbares Endothel sind allerdings nieht zu sehen, doeh er- 
seheint es nieht ausgesehlossen, dass dureh das Waebsthum der 3Iuskelfasern 
das Lumen mehr nnd mehr zum Versebwinden gebraeht wurde. - -  

Auf Verdriingung und Compression von Seiten der Museulatur ist aber 
wohl sieher die Erscheinung zur/iekzuffihren, dass die grSsseren Tumoren 
yon einer ringsum verlaufenden Schieht nahezu parallelfaserigen Bindegewebes 
umgeben sind, welches das Aussehen einer Kapsel bietet. Dass es sieh da- 
bei offenbar lediglieh um seitliche Versehiebung des straffen Cutisgewebes 
handelt, daffir sprieht namentlieh der Umstand, dass in der Umgebuug" der 
kleineren Tumoren ein deutlieh entwiekeltes kapsels Gebilde noeh 
nieht vorhanden, eine Neubildung yon Bindegewebe aber aueh nieht naeh- 
weisbar ist. 

Die Druekwirkung yon Seiten der Tumormasse 5,ussert sieh besonders 
deutlieh an dem PapillarkSrper, weleher unmittelbar fiber den grSsseren Ge- 
sehwfilstehen eine Abplattung zeigt. Ebenso sind die Haarwurzeln und gaut- 
drlisen in der NS~he zur Seite gesehoben. 

Das Verhalten der Cutisgef~sse ausserhalb der Tumoren giebt die Er- 
klS~rung ffir die Entstehung der Neubildung. Uoberall sind die Gef[isse sehr 
deutlieh siehtbar und fallen oft dutch eine krffftig entwickelte Museularis 
auf. An nieht wenigen Stellen zeigt sieb eine Verdiekung der Wand, be- 
dingt dutch eine Vermehrung der ~Iuskelfasern. Dieselbe ist entweder nut 
auf einer Seite vorhanden oder liisst sieh an quer getroffenen Gefftssen 
ringsum verfolgen. Bei st~rkerer Entwiekelung treten die Muskelfasern diffus 
in alas umgebende Bindegewebeein und breiten sieh in unregehnfissiger 
Weise in demselben aus; an anderen Stellen aber trennen sie sich geh[irfer 
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yon demselben ab. Die letzteren Formen si•c/ wohl als das Anfangsstadium 
der oben beschriebenen eircumscripten Tumoren aufzufassen. Ob jene dlf- 
fasen Ausstrahlungen der Nuske]fasern sp~tterhin aueh zur Bildung yon ab- 
gegrenzten KnStehett ffihren, l~isst sieh mit Sieherheit rficht entscheiden. 

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

Die kleinen, mit der ltohlsonae attsgehobenen Kn&ehen erweisen sieh 
bei der mikroskopisehen Untersnehung ebenfalls als aus glatten ~luskelfasern 
in der gleiehen Weise zusammengesetzt. 

I)ureh die Weigert'sehe Methode und die Freud'sebe Goldehloridffirbnng 
]{i~st sieh innerhalb der Tumoren eiae miissige Anzahl yon Nervenfasern 
auffinden. 

Es handelt sich also im vorliegenden Fall um eine multiple 
Entwiekelung yon eircumscripten Hautmyomen, eombinirt mit 
einer mehr diffusen Ausbreitung yon glatten Muskelfasern. Als 
Ausgangspunkt ist die ~tuscularis der Cutisgefiisse anzusehen. 
Die grSsseren eireumscripten Tumoren sohieben beim Waehsen 
das umgebende Bindegewebe zur Seite und sind daher seheinbar 
**nit einer Kapsel verseben. 

Will man die Neubildung in der oben genannten Eintheilung 
unterbringen, so muss sic wohl als Abaft der ersten Gruppe zu- 
gereehnet werden. 

l)as Eigeathiimliehe dieser an sieh sehon settenen Gesehwulst- 
form ist einmal ihr Sitz, dann das Auftreten bei einem sehr 
jugendliehen Individuum, sowie die vollstiindige Sehmerztosigkeit. 

Die Literatur tiber die t)ermatomyome finder sich bis zum 
Jahre 188zi in ZiemsseiFs Handbueh (Bd. XtV. S. 506), aus 
spiiterer Zeit habe ieh nut noeh den Fall von Hardaway ' )  ge- 
funden. Stets waren vorzugsweise Rumpf und Extremit~iten be- 
fallen, das Gesieht aber frei. Wiihread in den meisten der bis 
jetzt bekannten Fiille das Leiden erst im spgteren Lebensalter 
sich entwiekelte, muss der Beginn in unserem Fall auf day 
3.--4. Lebensiahr zurfiekdatirt werden. Auffallend ist ferner bei 
demselben das Fehlen jeglicher Empfindliehkeit, zumal da bei 
sehr vielen der besehriebenen Fiille im sp~iteren Verlauf eine 
reeht betriiehtliehe Sehmerzhaftigkeit entstand, gs is~ dieser 
Umstand bemerkenswerth in Anbetraeht des gelungenen Naeh- 
weises yon Nervenfasern (welehe allerdings aueh motorischer 

t) Repot't of a case of multiple myomata of the skin. Arch. of meal. se. 
April 1886. 
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Natur gewesen sein mSgen) innerhalb der Tnmoren und nament- 
lich wegen der Nachbarschaft der Endapparate der sensiblen 
Hautnerven, welche doch, ebenso wie der PapillarkSrper, die 
Drfisen und Haare, einem bestiindigen Druck ausgesetzt gewesen 
sein mussten. 

Als gutartig kann die vorliegende Geschwulstbi]dung wohl 
bezeichnet werden. Ob es fi'eilich gelang, durch die Operation 
alle kleine KnStchen, welche sp~iter zu entstel]enden Warzen 
heranwachsen kSnnen, yon den Gef/issen zu entfernen, diirfte 
nach dem anatomischen Befund zweifelhaft erscheinen. 

XX. 

Ueber die Zusammensetzung und Anwendbarkeit 
des k tuflichen Saccharins. 

(Aus dem ehemischen Laboratorium des Pathologisehen Instituts.) 

Von Prof. E. Sa lkowski  in Berlin. 

L Die chemische  Beschaffenhei t  des k~uflichen 
Saccharins.  

Bei F/itterungsversuehen, die ich vor einiger Zeit mit dem 
Saccharin Fah lbe rg ' s  an Hunden anstellte, hatte ich gefnnden, 
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 sehwef.- 
]5slichen Antheil lieferte, welcher keinen sfissen Geschmack mehr 
zeigte und nach seinem Geha]t an Schwefel und Stickstoff nicht 
das Anhydrid der Sulfaminbenzo~siiure zu sein sehien, als wel- 
ches das Saccharin angesehen werden muss, sondern die S/~ure 
selbst. 

Diese Vermuthung, welche damals wegen Mangel an Mate- 
rial nicht zur Gewissheit erhoben werden konnte, best/~tigte sich 
in den erneut ausgef/ihrten Ffitterungsversuchen, deren Resultat 
sehon in einer Notiz in diesem Archiv Bd. 110 kurz mitgetheilt 
w.orden ist. 

Archiv L pathol. A1Jat. Bd. 120. Hf~.J. L)~) 


