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Im Februar 1890 stellte sich auf der hiesigen
chirurgischen Klinik ein junger Mann von 23 Jahren,
seines Standes Jurist, wegen eines Leidens vor, das, an
sich vollig unschuldiger und seltener Art, dem Patienten
& doch in hohem Maasse unbequem war. Es handelte sich ’

um eine Fistel am Nasenriicken. Patient war nach seiner
Angabe in friither Kindheit an einer Geschwulst auf der
| Nase operiert worden und klagte jetzt tiber einen eitrigen

Avusfluss aus einer feinen Oeffnung gerade auf der Nasen-

kuppe. Vor geraumer Zeit hatte der Kranke an dieser

Stelle eine geringe entziindliche Anschwellung bemerkt,
. welche nach einiger Zeit spontan aufgebrochen war.

Die nihere Untersuchung ergab folgenden Befund:

Die Nase, im Ganzen wohlgeformt, ist auf dem Riicken
l verbreitert. Auf der Mitte des Nasenriickens ist eine
1 feine Lingsnarbe zu sehen, die von der vor Jahren aus-
: gefiihrten Operation herstammt. Vorn auf der Spitze
der Nase genau zwischen den beiden Nasenknorpeln be-
findet sich eine feine Oeffnung, deren Umgebung ent-
zindlich gerdtet erscheint. Bei Druck auf diese Stelle
! entleeren sich Eiter und in ziemlich grosser Anzahl feine
| Wollhisrchen. . Die Oeffnung selbst ist fiir eine ganz
diinne Sonde durchgingig.  Der Fistelkanal geht nicht
in die innere Nase, sondern hilt sich anscheinend dicht
unter der Haut und endigt scheinbar blind in einer Ent-
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fernung von ungefihr 3 c¢m von der Nasenspitze in der
Hohe der eben erwihnten Narbe.

Der operative Eingriff bestand in der Exstirpation
der ganzen Fistel. Da aber im Bereiche der Narbe die
Excision nicht breit genug vorgenommen war, so bildete
sich hier bald darauf wieder eine kleine Fistel, die
gleichfalls Eiter und Wollhdiirchen secernierte. In Folge
dessen war es erforderlich, hier zum zweiten Male in
grosserer Ausdehnung die Fistel zu entfernen. Die durch
Nihte geschlossene Wunde heilte per primam.

Den in der ersten Sitzung exstirpierten Fistelgang
hahen wir einer genaueren mikroskopischen Untersuch-
ung unterzogen. Das herausgeschnittene Stiick hatte
frontal eine Liinge von 3!/, om, dorsal eine solche von
2 em.

Da sich gleich nach den -ersten Schnitten ein
so klares Bild ergab, dass nicht anzunehmen war,
die weiteren Schnitte wiirden wesentlich Verschiedenes
aufweisen, so wurden die Serienschnitte zweimal in ihrem
Zusammenhange um ein Stiick von 3%/, resp. 2 mm
unterbrochen.

Schon bei der Betrachtung der einzelnen Schnitte
mit blossem Auge liess sich erkennen, dass der Fistel-
gang an seiner Spitze sehr eng war, wihrend er sich
nach obenhin allmihlich erweiterte und Ausbuchtungen
hatte. Der ganze Gang war noch voll von feinen Lanugo-
hédrchen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte deutlich,
dass die Wandung des Kanals die Beschaffenheit der
dusseren Haut hatte. Wenngleich sich keine stirkeren
oder verhornten Epithellagen vorfanden, so nahm doch
auch im weiteren Verlauf die Wandung durchaus nicht
den Charakter der Schleimhaut an. Die Starke der




—_— T -

Wandung im Verhdltnis zu der der dusseren Haut war
sehr gering. Die Wand selbst enthielt Talgdriisen in
grosser Menge, von denen hiufig mehrere einen gemein-
nsamen Ausfilhrungsgang hatten. Ebenso waren auch
die Haarbilge mit ihren Miindungen in den Fistelgang
deutlich zu erkennen. :

So zeigt uns der Fistelgang genan den Bau einer
Dermoidcyste. Wir haben es in diesem Falle nicht mit
einer congenitalen Fistel zu thun, sondern mit einer er-
worbenen; denn ohne Zweifel ist die Gesehwulst, an
welcher der Patient in seiner Jugend operiert worden
war, eine Dermoideyste gewesen. Wie aus einem Der-
moid ein Fistelgang sich entwickeln kann, erklirt Bra-
i mann in seiner Arbeit ,Ueber die Dermoide der Nase‘
| mit folgenden Worten: ,/Tritt infolge von Trauma oder
Entziindung (in unserem Falle also durch chirurgischen
Eingriff) die Perforation eines Dermoides ein, so wird
die dadurch entstehende Oeffnung um so leichter zu
oiner dauernden werden konnen, als, da sowohl dic
Innenwand wie die Haut mit Epithel bedeckt sind, sehr
| schnell eine vollstindige Uebernarbung der Fistelrinder
l sich erwarten lisst. Je kleiner diese aber ist, um so
leichter wird sie sich durch Eindickung resp. Eintrock-
nung des Sekretes verlegen und zur Stanung des letz-
teren und damit wiederum zu einer Dilatation des Ganges
oder des urspriinglichen Cystenbalges Veranlassung
geben, jedoch selten wieder verwachsen.** In unserem
Talle hatte sich die Oeffnung, wie schon gesagt, an die
Nasenspitze verlegt.

In der Litteratur finden sich nur einige Fille, die
dem unsrigen ganz analog sind. Der erste stammt aus
der Wiirzburger Klinik und ist von Fehleisen in der
Zeitschrift fir Chirurgie (Band XIV) in seiner Abhand-
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lung ,,Zur Diagnostik der Dermoide des Schadels“ ver-
5ffentlicht worden. Die 21jihrige Patientin war in
ihrem ersten Lebensjahre wegen einer Geschwulst auf
dem Nasenriicken operiert worden. Seit dieser Zeit be-
standen trotz Binlegens von Charpiestreifen und Fin-
spritzens reizender Flilssigkeiten, auf dem Nasenrticken
andauernd 2 Fisteln -— die eine 2 em iiber der anderen
—, die beide ein eiterihnlichies Sekret entleerten. Bei
der zweiten durch von Ber gma nn vollzogenen Operation
wurde der ganze Balg nach vorausgegangener Spaltung
der Fisteln exstirpiert. Derselbe enthielt viele Lanugo-
hisrchen und war, was in unserem IFalle nicht statt
hatte, mit dem Periost der Nasenbeine eng verwachsen.
Das obere Ende des Ganges erstreckte sich bis unter
die Nasenbeine. Diese zeigten nach der Exstirpation
des Balges, ihrer Beriihrungslinie entsprechend, eine nach
unten sich so stark vertiefende Einsenkung, dass sie in
ihrer unteren Hilfte nicht vereinigt waren.

TUeber zwei weitere, hierher gehdrige Fille be-
richtet Bramann in seiner oben erwithnten Arbeit. In
der Berliner Klinik von Bergmann’s kam ein Knabe
von 4 Jahren zur Behandlung, bei dem die Eltern
sofort nach der Geburt eine kleine Geschwulst auf der
Nase bemerkt haben wollen. Durch Fall sei dieselbe
im ersten Lehensjahre geplatzt und habe einen breiig-
eiterigen Inhalt entleert. Die daraus resultierende Fistel
war noch vorhanden und entleerte bei Druck den cha-
rakteristischen Inhalt der Dermoideysten. Der Nasen-
riicken war abgeflacht.

Im zweiten Falle handelte es sich um einen jungen
Mann von 25 Jahren, der mit einer Geschwulst auf der
Mitte des Nasenriickens geboren war. Dieselbe soll
spontan im ersten Lebensjahre aufgebrochen sein und
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Titer entleert haben. Seit dieser Zeit bestand bei dem
Patienten eine Fisteloffnung, aus welcher sich ein dicker,
weisslicher Brei absonderte, und Iaare herauswuchsen,
die trotz allem Ausziehen immer wieder zum Vorschein
kamen. In der Mittellinie der Nase,nahe an den Nasen-
beinen, fand sich eine kleine, trichterférmig eingezogene
Delle, aus welcher ein Biischel 1laare herausragte. Eine
cingefiihrte Sonde drang 11/, em weit ein nach oben
bis unter den Rand der knichernen Nase. Bei starkem
Druck entleerte sich Dermoidinbalt. Kine grossere Dit-
formitit der Nase lag nicht vor, nur erhoben sich die
Nasenbeine ein wenig iiber die knorpelige Nase. Die
Operation bestand in der vollstindigen Exstirpation des
Ganges.

In der Beschreibung dieses Falles gebraucht Bra-
mann den Ausdruck ,Delle“. Was den Unterschied
swischen Delle und Fistel betrifft, so schliessen wir uns
den Ansichten franzosischer Autoren am, die eine Ein-
stiilpung, deren Tiefe mehr wie 3 mm. betrigt als
fistule (Fistel), dagegen ganz seichte, trichterférmige
Einsenkungen als infundibula (Dellen) bezeichnen.

In den von Cruveilhier und Lawrcnce be-
schriebenen Tillen (Handbuch der pathologischen Ana-
tomie von Klebs) lisst es sich leider nicht ersehen, ob
die Fisteln congenital oder durch Perforation eines Der-
moides entstanden waren. Beide Autoren beschrieben
einen Gang, der lang und eng hoch oben auf dem kno-
chernen Teile des Nasenriickens miindete und unter den-
selben fiihrte.

>

Im Gegensatz zu diesen verhdltnismissig zahlreichen
Tillen von erworbenen Nasenfisteln ist die Litteratur
iiber congenitale Nasenfistefn ausserordentlich diirftig.
Nur von Beely und Ruysch sind zwei Fille veroffent-
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cysten und Fisteln auf dem Nagenriicken bekannt ge-
geben sind.

Was die anatomische Struktur der Dermoide,
welche die hiaufigsten Formen der teratoiden Geschwiilste
bilden, angehi, so bezeichnet Lebert dieselben als
heterotope Reproduction eines Teiles oder aller Ge-
bilde der Cutis. Von Haffter wurde dabei her-
vorgehoben, dass der ganze Balg durchaus nicht von
dermoider Beschaffenheit zu sein braucht. Das ist auch
von Fehleisen (Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie von
Hueter und Liicke Band XIV pag. 7) an einem Der-
moid der grossen Fontanelle nachgewiesen. In diesem
Falle hatte nur ein Teil der Wandung eine der dusse-
ren Haut analoge Structur, ein anderer Teil des Balges
zeigte eine glatte, fast glinzende Innenfliche und erwies
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als reines
Bindegewebe.

Der Inhalt der Dermoideysten ist meist eine weiche
Masse, von weisser, griitzbreiartiger Beschaffenheit. Sie
besteht aus verfetteten Epithelzellen, Cholestearinkrystal-
len, feinen Lanugohiirchen, dem Sekrete der Schweiss-
und Talgdriisen und zuweilen auch aus kleinen Kalk-
krystallen. Da aber, wie schon erwithnt, die Wandung
nicht stets ganz die Structur der iusseren Haut hat, so
kann der Inhalt zuweilen zum Teil aunch serdser Art
sein. Der spezifische, schwere, reine Dermoidinhalt sinkt
dann auf den Boden der Cyste, und iiber ihm befindet
sich die serose Fliissigkeit. Ist in Folge #dusserer Tusulte
Blut in die Cyste eingedrungen, was jedoch nur sehr
selten der Fall zu sein scheint, so tritt an Stelle der
weissen Farbe eine rotliche oder chokoladenbraune.

Bhe wir uns nun niher mit der Entstehungsursache
der Dermoideysten und Fisteln des Nasenriickens befas-
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sen, wollen wir kurz eine Uebersicht iiber das Vorkom-
men der Dermoide iiberhaupt geben.

Unstreitig am haufigsten finden sich die Dermoide
im Ovarium, selten im Hoden und im Bauchfelle; im
(Gebiete des Kopfes, IHalses und Sternums und schliess-
lich in der Sacrococcygealgegend gelangen sie relativ
oft zur Beobachtung. Die Dermoide der inneren Organe
nannte Liicke ,zusammengesetzte*, weil sich in ihnen
sehr hiufig Fetzen von Knorpel, Knochen, Muskel- oder
Nervengewebe finden. Im Gegensatze dazu bezeichunete
er die Dermoide des Kopfes als ,einfache, weil in ihnen
poch nie das Vorkommen der verschiedenen Gewebsarten
beobachtet worden ist. Die Dermoide der inneren Or-
gane sind es auch, welche sich vor allen anderen durch
ihre Grosse auszeichnen, erreichen sie doch im Ovarium
eine Faust- bis Mannskopfsgrosse, wihrend sie sonst im
Allgemeinen nicht grosser wie eine Wallnuss werden,
wenngleich W einlechner einer Dermoideyste in der
Schlifengegend Erwahnung thut, die 1%/, Hiihnerei gross
war. Das Wachstum der Dermoideysten ist auf jeden
Fall ein verhdltnismissig langsames.

Was das Vorkommen der Dermoidcysten am Kopf
angeht, so ist hier am hiufigsten die Gegend des oberen
Orb.talrandes befallen, und zwar meistens der idussere
Abschnitt desselben. In zweiter Reihe ist der dussere
Rand des oberen Augenlides Sitz dieser Cysten, dann
die Gegend der Glabella, darauf der Nasenriicken, das
Ohr, die Gegend des Processus mastoideus, die Stirn,
die Schlafengrube und schliesslich die Gegend der gros-
sen Fontanelle. Ausnahmsweise hat Prescott Hewett
auch in der Gegend des Hinterhauptbeines ein Dermoid
beobachtet, Verhiltnismissig haufig findet man auch
die Dermoide als Cysten und Fisteln in der Hals- und




O | -

Sternalgegend. IHier werden sie unter dem Unterkiefer-
winkel, am Zungenbein, unter und neben dem Musculus
sternocleidomastoideus, im Jugulum, auf dem Sternum
und im Mediastinnm betroffen. Hiutiger wie die Cysten
scheinen jedoch am Halse sowohl die lateral wie median
vorkommenden sogenannten Halskiemenfisteln zur Be-
obachtung zu gelangen, die zuweilen vollkommen sind,
d. h. eine dussere und innere Oeftnung haben, welch
letztere sich meist im Pharynx, nahe bei den Tonsillen
oder am hinteren GGaumenbogen tindet. Den unvollkom-
menen dusseren Fisteln, die weit hitufiger als die voll-
kommenen sind (die inneren, seltenen, unvollkommenen
werden durch Schleimhauteinstiilpungen in der Nihe
des Pharynx gebildet) kann man nach dem Vorgange
von Wendelstadt (Ueber angeborene Hauteinstiilpun-
gen und haarhaltige Fisteln in der Sacro-coccygealgegend,
Bonn 1885. Diss.) die ungemein hiufig vorkommen-
den Fisteln an der Sacro-coccygealgegend gegeniiber-
stellen.

An Erklirungsversuchen iiber die Entstehung der
Dermoide hat es nicht gefehlt. Remak fiihrte dieselbe
auf verirrte embryonale Keime des ITornblattes zuriick,
eine Hypothese, welehe spiter von Lebert genauer
prizisiert und von Cohnheim in seiner Geschwulst-
theorie weiter verallgemeinert wurde. Roser zeigte
dann, dass die Dermoide der oberen Halsgegend wahr-
scheinlich aus einem in die Linge gezogenen, an beiden
Enden obliterierten Kiemengange entstinden, welche Er-
klarung jetzt, nach den Arbeiten von Virchow und
Schede, allgemein fiir die Dermoide des Halses als
richtig anerkannt wird. Rathleff und Mikulicz such-
ten die Entstehung der Dermoideysten in der Gegend
der grossen Fontanelle und am Processus mastoideus
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durch Beziechungen zu linstilpungen des Hornblattes
und zu den fitalen Spalten zu erkliren. In jlingster
Zeit hat R. Larger den Versuch gemacht, den Der-
| moiden des Kopfes iiberhaupt dic embryonale Anlage
" abyustreiten und sie unter die Rubrik der Atherome zu
| classifizieren. Diese Ansicht muss als absolut falsch zu-
riickgewiesen werden. Wenn gleich von Reverdin,
Kaufmann und Frank e experimentell nachgewiesen
ist, dass Atherome auch aus Epidermisstiickchen entstehen
kénnen, welche, unter die ITaut gebracht, hier reactions-
los einheilen, so ist damit die Moglichkeit der Entsteh-
ungsweise der Dermoide auf dieselbe Art durchaus
noch nicht erwiesen. Ausserdem kann man aber auch
Atherome und Dermoidcysten nicht als identisch bezeich-
nen, weil erstere ganz regellos vorkommen, withrend
letztere meist ihren bestimmten Sitz haben, ndmlich da,
wo withrend des embryonalen Lebens irgendwie Einstiil-
pungen des Ektoderms oder fotale Spalten resp. Giinge
vorkommen, die mit Hpithel ausgekleidet sind; zudem
liegen die Dermoide stets tiefer als die Atherome. Dass
die Dermoide an der Orbita und am Augenlide mit der
embryonalen Augennasenfurche und mit der primiren
Linsenanlage, welche bekanntlich durch Einstiilpung des
Ektoderms entsteht, in Zusammenhang gebracht werden
muss, wird jetzt ebenso allgemein angenommen, als die
Entstehung der Dermoideysten am Ohre mit der Oblite-
ration des ersten Kiemenganges in Beziehung gebracht
wird, Wihrend man nun auch fir die Dermoide des
obersten Teiles der Nasenwurzel, einschliesslich der Gla-
bella, die Primiranlagen der Riechgruben verantwortlich
machte, und fiir die seitlich der Nasenwurzel sich be-
findlichen die Art der Verschmelzung des Stirnfortsatzes
mit dem Oberkieferfortsatze, hatte man iiber die Ent-
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stehungsweise der Dermoide der Nase, insonderheit des
knorpeligen Nasenriickens lange Zeit hindurch keine oder
doch nur eine #usserst mangelhafte Ansicht.

Da die primire Nasenanlage eine unpaarige ist, es
sich also bei den Dermoiden des Nasenriickens nicht um
rwei getrennt angelegte, einander entgegenwachsende
Korperteile handeln konnte, analog den iibrigen Dermoi-
den, welche in der Mittellinie vorkommen, so begniigte
man sich mit der zuerst von Beely geilusserten Ansicht,
dass in der Mittellinie ein langsameres, an den Seiten
jedoch ein schnelleres Wachstum stattfinden sollte.

Trst im Jahre 1882 wurde durch die embryolo-
gische Arbeit (Ueber die angeborenc mediane Spaltung
der oberen Gesichtshiilfie), von O. Witz el eine durch-
aus befriedigende Erklirung gegeben.

Dass nicht eher die betreffenden Missbildungen der
Nase genau untersucht worden sind, hat wohl darin sei-
nen Grund, dass dieselben meist mit viel groberen, mehr
in die Augen fallenden Veriinderungen am Schiidel und
am iibrigen Korper verbunden waren, infolge dessen sie,
wenn auch nicht ganz iibergangen, so doch nur kurz
referiert worden sind.

Bei diesen Difformititen haudelt es sich um eine
mediane Furchenbildung an der Kuppe und auf dem
Riicken der Nase, welche sich soweit steigern kann, dass
die beiden Nasenhilften vollstindig von einander weichen
und so dem Gesichte den Anschein geben, als habe es
zwei Nasen mit je einem Nasenloche. Man bezeichnet
diese Difformitat, gegeniiber der Hasenscharte und dem
Wolfsrachen wohl zweckmiissig als ,Doggennase®.

Es finden sich in der Litteratur nur wenige Fille
von solchen Missbildungen; vergleicht man sie jedoch
mit einander, so ergiebt sich, dass sie ,eine fast geord-
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nete Reile von den gritbsten Veriinderungen bis zur
normalen Bildung Dbieten, in welcher wir mit grosser
Wahrscheinlichkeit eine pathologische Wiedergabe der
normalen Entwicklungsgeschichte der #usseren Nase zu
erblicken haben.®

Nach dem Grade der Difformitit geordnet, von den
gribsten Verinderungen anfangend bis zu den schon er-
wiithnten, congenitalen Nasenfisteln ansteigend, sind die
Fille folgende.

Die tiefgreifendste Difformitiit, die auch wobl in
der Litteratur zeitlich an erster Stelle steht, ist von
Schenkius beschrieben. Sie wird von Albert in
seinem Lehrbuche der Chirurgie citiert, der bei dieser
Grelegenheit zugleich auf die ausserordentliche Seltenheit
der medianen Nasenspalten aufmerksam macht. Basileae
circa paschalis festum anni MDLVI infans adeo scissis
et apertis naribus natus est, ut inde eius cerebrum fa-
cillime sit conspeetum,

¢ e i 8

Linen weiteren Fall hat von Ammon in seinem
Werk (die angeborenen chirurgischen Krankheiten des
i ' Menschen) abgebildet und mitgeteilt. Es handelt sich
' nm einen Hemicephalus. Die Augen sind abnorm weit
auseinandergedriingt, die Mundéffnung ist ausserordent-
lich gross und unformlich. In den letztere begrenzenden
Teilen erkennt man die gespaltene Nase. In die Furche,
welche die beiden Nasenhilften zwischen sich lassen,
legt sich ein Teil des Ilirnbruches, welcher an Stelle
des fehlenden Schideldaches sichtbar ist. Auf derselben
Tafel findet sich auch eine Abbildung des macerierten
Schidels. Wir erkennen, dass der ganze Gesichtsschiidel
bis zum Keilbein gespalten ist. Die beiden Hiilften
sind nach den Seiten hin auseinandergedringt und
zeigen, besonders die linke, vielfache Abnormitéten.
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Tn seinem physiologischen Atlas aus dem Jahre
1853 giebt Baumgértneraus der Freiburger Sammlung
auf Tafel 33 ,die Abbildung einer Missgeburt mit einem
Tirnbruche und einem Wolfsrachen. Die Augen stehen
abnorm weit auseinander, der Mund ist sehr gross. Die
beiden Nasenhilften sind durch eine michtige Furche
von einander geschieden, die in der Mitte der Glabella
beginnend, sich bis zur nicht gespaltenen Oberlippe hin-
sieht.  Beide Nasenbilften sind stark nach aussen
asymmetrisch verdringt, die linke ist dazu viel massiger
geformt als die rechte. Das linke Nasenloch steht in
der Hohe des linken Auges und zeigt noch besondere
Difformititen. Die Medianfurche steht wieder durch
swei Rinnen mit den beiden Nasenlochern in Verbindung.
Ueber dem Schidel wolbt sich ein Hirnbruch, der die
Grosse eines Kindskopfes hat, vor. Tine genauere Be-
schreibung dieses Falles liegt nicht vor, Baumgirtner
bespricht sie mit folgenden wenigen Worten: ,Nicht
allein hat durch eine schadliche Einwirkung der Ober-
kiefer eine Hemmungsbildung erfahren, sondern es sind
auch durch dieselbe mehrere Teile zerrissen worden.®
Dass wir es hier auch mit einer exquisiten Doggennase
zu thun haben, ist ganz zweifellos.

Vielleicht darf man hierhin noch einen anderen

Fall von Baumgértner stellen, den er auf Tafel 34
seines oben citierten Atlasses abgebildet hat. Es bhan-
delt sich hier micht nur um eine gespaliene Oberlippe,
sondern auch um gespaltene oder nicht geschlossene
Kiefer- und Gaumenbeine mit fehlenden oder unent-
wickelten Nasenbeinen, Die Augen stelen in diesem
Falle auch abnorm weit von einander. Zwischen ihnen
erhebt sich ein Wulst, der durch einen breiten, an der
Oberlippe beginnenden Spalt in zwei vollstandig sym-
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metrische Hilften geteilt ist. Die einzelnen Nasenteile
sind nicht zu erkennen, Ob eine weitere Difformitét des
Schiidels, wie Hirnbruch z. B. vorliegt, ist aus der Ab-
bildung, deren Ausfiihrung vieles zu wiinschen iibrig
lisst, leider nicht zu ersehen.

Leuckart hat auf Tafel IX seiner ,,Untersuchungen
iiber das Zwischenkieferbein des Menschen* einen Kopfabge-
bildet, der eine mediane Spaltung des Gesichtes aufweist.
Diese tritt allerdings ganz erheblich zuriick gegen die breite
Gaumenspalte, die sich auf der linken Seite befindet. Diese
Gesichtsseite ist ausserdem so stark verunstaltet, dass man
die Lage und Beschaffenheit der einzelnen Teile nur mit
Miihe erkennen kann. Die vordere Schiadelwand zeigt
einen grossen Defekt, godass fast die ganze Stirngegend
von einer hornartigen Vorwélbung eingenommen ist.

Von Ammon giebt dann auf Tafel IV in Figur
11 seines Werkes die Abbildung eines Acephalus. Die
Nase ist in zwei 1Tdlften gespalten, welche ziemlich weit
auseinandergedringt sind.  In der medianen Furche
swischen ihnen befindet sich ein Wulst, welcher von
von Ammon als verbildetes Rudiment des Vomer an-
gesprochen wurde. Ueber diesem Wulste ist in der
Gtegend der Glabella ein Defekt der Schidelkapsel
sichtbar, der durch die Haut verschlossen ist. Ober-
kiefer und Oberlippe sind in der Mitte gespalten.

Es folgt der Fall aus der Rostocker Sammlung,
der von Witzel genauer untersucht und beschrieben
worden ist. Die Nase ist in zwei gleich grosse, sym-
metrisch stehende Hilften geteilt, von denen jede ein
normal gebildetes Nasenloch besitzt. Die Entfernung
der beiden Nasenhilften von einander betrigt sowohl
an der Wurzel wie an der Spitze 3 cm, DieOberlippe
ist gleichfalls gespalten. Die Furche zwischen den beiden




. 22 —

Nasenhiilften ist unten so tief, dass sie unter dem Niveau
der Oberlippe liegt; oben hingegen, der Glabella ent-
sprechend, befindet sich ein rundlicher Wulst. Am ma-
cerierten Schidel zeigt sich in der Gegend des rechten
Stirnbeins ein membrans verschlossener Defekt, derdem
ober: erwiahnten Wulst entspricht. Die Nagenriinder der
beiden Stirnbeine stossen in einem stumpfen Winkel zu-
sammen und begrenzen hier einen rhombischen Knochen-
defekt, in dessen Husszeren Winkeln die hanfkorngrossen
Rudimente der Nasenbeine liegen. Der Vomer ist ein-
fach aber breiter als normal. Seitlich von ihm liegen
zwei grosse Knorpelplatten, welche die beiden Nasen-
hilften medianwirts begrenzen. Diese beiden Knorpel-
platten sind aus einer medianen Spaltung des septum
cartilagineum entstanden, welches selbst auch doppelt
ist. Der harte Gaumen zeigt eine doppelte Spaltung,
der weiche samt der uvula ist median gespalten; des-
gleichen lisst der Zwischenkiefer eine Spaltung erkennen.
Die so entstandenen beiden Zwischenkiefer erweisen sich
rechts und links als fest mit dem Oberkiefer verwachsen,
sodass sie als Fortsitze der Oberkieferalveolarbbgen er-
scheinen. Die Nasenhohlen selbst sind verbreitert, von
oben nach unten verengt, bieten aber sonst nichts Auffialliges.
s reiht sich daran ein weiterer Fall von von
Ammon, der auch von Albert citirt wird. Die Ober-
lippe ist durch einen Spalt, welcher durch das Philtrum
geht, in zwel symmetrische Halften geteilt. Die knor-
pelige Nasenscheidewand ist gleichfalls gespalten, ebenso
der Gaumen. Die Nase erscheint nach oben hin in der
Glabella breit eingedriickt, wie man sie bei Embryonen
findet. Die Angen stehen weit von einander ab. Ihr
Zwischenraum wird durch einen breiten flachen Wulst
ausgefiillt, der fast bis zur Nasenspitze reichi.
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In seinem Werke ,Verletzungen und chirurgische
Krankheiten des Gesichtes* (Deutsche Chir., L. 33. I)
hat Herr Prof. Trendelenburg einen Fall von Doggen-
nase aus der Langenbeck’schen Klinik abgebildet. Die
Oberlippe ist im Philtrum tief eingekerbt, so dass die
beiden Hilften einen Winkel von ungefihr 120° mitein-
ander bilden. Die Nase ist median gespalten, die beiden
Hilften sind symmetrisch verlagert, und die Nasenlécher
stark verbreitert. Ueber dem rechten Nasenloche be-
findet sich noch ein kleiner Wulst; zwischen den beiden
Nasenoffnungen jedoch eine leichte Kinsenkung. Die
Augen stehen etwas weiter als normal von einander ab.
Zwischen ihnen erhebt sich ein rundlicher Wulst, der
auf der Glabella entspringend, bis zu der erwihnten Ein-
senkung reicht.

Des ferneren ist hier der von Hoppe in der me-
dizinischen Zeitschrift von 1859 beschriebene Fall von
angeborener Spaltung der Nase anzureihen. Bei einem
sonst normal gebauten 15jihrigen Knaben hatte die
Nase diec Form eines viereckigen, gleich breiten und
langen, nicht abnorm hohen Kastens. In der Mitte der
Nase verliuft eine Furche von ziemlicher Breite und
Tiefe, welche an der Nasenwurzel beginnt und sich bis
in das hiutige Septum erstreckt. Diese Furche teilt die
Nasge in zwei gleiche, symmetrische Hilften; die beiden
Nagenhéshlen sind ganz normal gebildet und haben keine
Communication mit einander. Es finden sich statt der
einen normalen Nasenspitze zwei von knopfartigem, ab-
gerundetem Aeussern. In dem oberen Teile der Furche
liess sich deutlich der verbreiterte und dicke Rand des
Vomer durchfiihlen, in dem unteren Teile das gleichfalls
verdickte Septum. Zu beiden Seiten der Furche zieht
sich ein fester dicker Knorpel hin, der an der Nasen-
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spitze ansetzt und am Processus frontalis des Stirnbei-
nes aufhért. Durch diesen Knorpel erhilt der Nasen-
riicken, der sonst ganz platt erscheinen wiirde, seine
Héohe und Breite. Die Cutis war an der Glabella loch-
artig ausgehohlt, wie es bei angeborenen Fisteln vorzu-
kommen pflegt. An der Nasenwurzel hatte sich sofort
nach der Geburt ein Hautanhang gezeigt, der dann ope-
rativ entfernt worden war. Wahrscheinlich handelte es
sich hier auch um eine Meningocele anterior. Die iibrige
Gresichtsbildung dieses Kranken war normal; denn weder
die Oberlippe noch der (aumen oder Oberkiefer zeigten
eine Spaltung.

s reiht sich dann der Fall an, den Liebrecht
im Journal de méd. de Bruxelles mitteilt: Observation
d’un cas de difformité congenitale du nez. Dem Jahres-
berichte 1877 von Virchow-Hirsch entnehmen wir fol-
gendes {iber denselben:

Die Nase des 20jiahrigen Menschen war sehr gross,
abgeplattet und so breit, dass sie '/, des ganzen Ge-
sichtes einnahm. Auf der Mitte der Nase fand sich eine
feine, seichte Furche, die nach unten hin breiter wurde
und lings des unteren Randes der Nasenscheidewand
sich bis zur Oberlippe hinzog. Diese untere Furche
war so tief, dass die Nase dadurch eine gespaltene Form
erhielt. Die Nasenlocher selbst waren stark verbreitert
und zeigten aufgeworfene Rinder. Das tibrige Gesicht
war durchaus normal, es zeigte sich weder eine Spal-
tung des Gaumens noch eine solche des Unterkiefers
wie des Oberkiefers. Bei der Operation ergab sich,
dass die Schuld an dieser Difformitéit in einer zu gros-
sen Entwicklung der knorpeligen Nasenscheidewand lag.
Die Nasenbeine waren nach aussen gedréngt, und die
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Nasengiinge verengt. Erschwerte Respiration und stark
nasales Sprechen waren die natiirlichen Folgen davon.

Beely beschrieb einen analogen Fall. (Die Krank-
heiten des Kopfes im Kindesalter. Gerhards Handbuch
Band VI, 2) ,Die Furche war besonders in der unte-
ren Hilfte der Nase ausgebildet, das Septum sehr -kurz,
fast fehlend, so dass die Nasenspitze sich nur wenig iiber
das Niveau der Umgebung erhob, und die Missbildung
bei dem sonst normal entwickelten, kriftigen Kinde den
Eindruck machte, als sei die Nase in der Mittellinie
eingezogen®.

Als die geringsten derartigen Stérungen miissen
die schon angefiihrten congenitalen Nasenfisteln bezeich-
net werden.

Feine Furchen auf dem Riicken der Nase kommen
gar nicht so selten vor, selbst an der Nasenspitze und
im hiutigen Septum finden sie sich. Hoppe machte da-
rauf aufmerksa;a, dass man eine feine Furchung in der
Mitte der knorpeligen Nase sogar als charakteristisch
fiir die Bewohner des Berner Oberlandes ansehe.

Seltener wie diese feinen Furchen kommen conge-
nitale Narbenstreifen auf dem Riicken der Nase zur
Beobachtung.

Vergleicht man die einzelnen Tille miteinander,
go erkennt man, dass die Difformitit von Fall zu Fall
zeringer wird und sich schliesslich der normalen Form
nihert. ,Wihrend in den ersten Fillen die Hnt-
fernung der Nasenhohlen von einander betriichtlich und
der zwischen ihnen befindliche Spalt ein schr tiefgchen-
der, auch das Gaumengewdlbe mithetreffender ist,
riicken allmihlich die Nasen immer mehr aneinander;
zuerst fiallt der Gaumenspalt, dann derjenige der Ober-
lippe fort, die mediane Furche wird immer flacher und
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findet schliesslich ihren letzten Ausdruck in einem Ein-
schnitte der Nasenspitze.® (Witzel.)

Die embryologische Erklirung dieser Spaltbildungen
bot, wie schon oben kurz angedeutet, insofern besondere
Schwierigkeiten, als es sich nicht um Wachstumsanoma-
licen zu handeln schien,welche dic Vereinigung zweier
gesondert angelegter Teile verhindern und dadurch
Furchen und Spalten entstehen lassen, wie es bei den
analogen Missbildungen am Rumpf, Hals und Gesicht
der Fall ist. Hier hingegen handelt es sich um Dia-
stasen im DBereiche des Nasengeriistes und Zwischen-
kiefers, welche aus dem stirnfortsatze entstehen. Der
Stirnfortsatz aber,den Kollicker als ,,das vordere Ende
des gesammten Schadels® bezeichnet ist nicht paarig,
sondern einfach angelegt. Es ist daher auch nicht mog-
lich, dass die in Rede stehende Missbildung durch die
nicht zustande gekommene Vereinigung zweier Teile ent-
standen sein kdante, die sich von beiden Seiten entge-
genwachsen, vorher aber in keinerlei Zusammenhang
miteinander stehen. Und doeh muss irgend ein Median-
spalt oder eine Furche des Stirnfortsatzes in irgend
einem Zeitpunkte des fotalen Lebens vorhanden sein,
denn die Abstufung der einzelnen Fille dieser Misshil-
dung ist zu gleichmissig, als dass eine rufillige Spal-
tung in Frage kommen kdonnte. Ks findet sich ja in
der That am unteren freien Rande des Stirnfortsatzes
eine Rinkerbung, die man fiir die Andeutung einer Tei-
Jung in zwei Hilften halten konnte, sie fehlt jedoch
vollstandig fiir den dariiber liegenden Teil des Stirn-
fortsatzes.

Dieser Nachweis des Medianspaltes des Stirnfort-
satzes ist von Witzel erbracht, und damit ist auch die
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Doggennase in das System der iibrigen Spaltbildungen
des Gesichtes eingereiht.

Zur besseren Orientierung iiber die in Frage kom-
menden Verhiltnisse erértert Witzel zuniichst die Ent-
stehung des vorderen Teiles der Nasenscheidewand, deren
Spaltung bis zum Vomer mehrere der beschriebenen
Fille, vor allem der Rostocker und der von Hoppe mit-
geteilte, aufweisen.

Wiahrend Kéllicker das Septum narium  stets
fiir einfach hilt, ist Dursy der Meinung, dass dasselbe
doppelt angelegt sei und in zweineben einanderliegenden
Rohren die Grundform der Nasenhohlen bilde. Diese
beiden Rihren sollen dann mit ihren medianen Winden
zu einer Scheidewand verschmelzen. Kéllicker glaubt
nun, dass das doppelte Septum narium bei Dursy die
seitlichen Nascnknorpeln seien. Witzel schliesst siech
jedoch mit Resht der Ansicht Dursy’s an, denn bei dem
Vergleiche mit den Rohren habe derselbe keineswegs
daran gedacht, dass die Winde urspriinglich von einan-
der getrennt seien. Verschmelzung bedeute hier einfach
die Thatsache, dass die medialen Wénde eine Masse bil-
deten und so beiden Rohren gemeinsam selen. Aller-
dings stellten die medialen Winde nicht das gesammte
Septum narium vor, sondern bloss den vor dem Vomer
gelegenen Teil. In der That fand Witze 1 bei der mi-
kroskopischen Untersuchung im Septum cartilagineum
keine Grenzschicht. Beide Platten waren so innig mit
einander verschmolzen, dass sie auf dem Schnitte einen
medianen Streifen bildeten. AnalogeVerhiiltnisse haben wir
bei den Lippenteilen des Ober- und Zwischenkiefers, die,
urspriinglich vollig von einander getrennt, auch keine
Zwischenschicht von Bindegewebe erkennen lassen.

Betrachtet man die Fille von Missbildung, so die
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von Ammon, Witzel und Hoppe citierten, nach dem
Grade ihrer Stirke, so kommt man zu dem Resultate,
dass die vom Vomer seitlich abgehenden Knorpelplatten,
welehe die medialen Winde der Nasenhiilften bilden,
allmihlich schmiler werden, dass damit die Nasenriicken
sich proportional nihern, dadurch der normalen Form
wieder pahe kommen, und dass die mediane Furche
zwischen den beiden Nasenhiilften verschwindet. Mit
diesen Vorgingen wird auch zugleich das ganze (tesicht
schmaler. Die Ursache dieser Erscheinung fiihrt Witzel
auf den von beiden Seiten wirkenden Druck der im
Wachsen begriffenen Oberkiefer zuriick, wodurch die
Teile nach der Mittellinie' hingedringt werden, und ,die
Nase gleichsam aus dem Gesichte herausgehoben wird.*
Hinsichtlich der Entwicklungsgeschichte des fusse-
ren Nasengeriistes stellte Witzel Folgendes fest:
Wenngleich der mittlere Teil des Stirnfortsatzes
niemals einen vollstindigen Spalt aufweist, durch den
der Stirnfortsatz in zwei Teile geteilt wird, so giebt es
doch eine Rinne in ihm, die zu einer bestimmten Zeit
des embryonalen Lebens immer vorhanden ist. Je nach
den verschiedenen Stadien der Entwicklung hat diese
Rinne eine verschiedene Tiefe. An zwei Embryonen
vom Ende des zweiten Monats liess sich in der Miste des
Stirnfortsatzes, da wo er der Schiidelbasis aufliegt, eine
breite, seichte mediane Einsenkung constatieren, welche
geitlich von den eben hervortretenden Nasen begrenzt
wurde. In .dies Stadium der Hemmungsbildung sind
der zweite Ammon’sche und der Rostocker Fall zu rech-
nen. An zwei Embryonen aus dem dritten Monate fer-
ner fand sich eine mediane, schon geringere Furchung.
Die Nase selbst war breit, niedrig und kastendhnlich,
so dass wir hierher den von Hoppe mitgeteilten Fall
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rubrizieren kénnen. An ilteren Friichten war makro-
skopisch nichts nachweisbar. Mikroskopische Schnitte
aber, welche durch die zu einem medianen Knorpel in-
nig verschmolzenen Platten des Septum cartilagineum
gelegt wurden, ergaben, dass dieser Medianknorpel sich
vorne gabelig teilt. Der Winkel war fast ein rechter
bei einem fiinfmonatlichen Embryo, ein spitzer bei drei-
und viermonatlichen Foeten und diirfte bei einem zwei-
monatlichen wahrscheinlich wieder ein ganz flacher sein,
entsprechend der seichten Einsenkung des Stirnfortsatzes
in diesem Monate.

Nachdem so der Nachweis der medianen Furchung
des Stirnfortsatzes vollstindig erbracht ist, fragt es sich
jetzt nur noeh, wie es zur Bildung einer Doggennase
resp. einer Dermoidcyste oder congenitalen Fistel kom-
men kann.

Am Ende des zweiten Monates, zu einer Zeit also,
wo der Stirnfortsatz in seiner Mitte eine leichte Kin-
senkung zeigt, bildet sich an der Beriihrungslinie von
innerem und Ausseremm Nasenfortsatz des Stirnfortsatzes,
welche die noch weit getrennt liegenden Nasendéffnungen
begrenzen, ein kleiner Wulst, der allmihlich giésser wird,
sich sagittal stellt, und der Mittellinie zustrebt. Schliess-
lich kommt es zun einer Verwachsung dieser sich gegen-
seitig nihernden Wiilste, und als Resultat haben wir
dann die knorpelige Nase und das Septum. Verschmel-
zen beide Wiilste iiberhaupt nicht, oder nur zum Teil,
so entsteht je nach dem Grade der nicht erfolgenden
Verschmelzung entweder bloss eine mehr oder weniger
tiefe Rinne in der Nase, oder es bleibt die symmetrische
Spaltung der Nase in zwei gleiche Hilften bestehen.
Verwachsen dagegen die beiden Wiilste auf der Ober-
fliche vollstindig, in der Tiefe dagegen gar nicht oder
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liickenhaft, so haben wir im ersten Falle die Moglich-
keit der Entstehung einer congenitalen Fistel, im zwei-
ten Talle die einer Dermoideyste.

Sind wir nun auch in der Lage, iiber die Bildungs-
weisen der Nasen-Spalten, -Fisteln und -Cysten eine
durchaus geniigende Lrklirung zu geben, so liegt doch
iiber den priméren Ursachen, welche diese Difformitiiten
bedingen noch ein schleierhaftes Dunkel ausgebreitet.
Wenngleich in neuerer Zeit die Embryologen gerade
diesem Punkte mehr ihre Aufmerksamkeit schenken, so
dass die Frage wohl in einiger Zeit beantwortet sein
wird, so sind ihre Angaben doch zur Zeit cinander noch
widersprechend, in Folge dessen ein absculiessendes Ur-
teil zur Stunde nicht gefillt werden kann. Im Allgemeinen
weiss man, dass mechanische, thermische und chemische
Hinfliisse der verschiedensten Art Missbildungen hervor-
rufen koénnen.

Geoffroy St. Hilaire (Hist. gén. et partic. des
anomalies de 'organisation chez 'homme et les abimaux
Paris 1832—37) wandte sich gegen Haller und Wins-
low, deren Lehre von der primiren Verbildung der
Kcime er als falsch zuriickwies und suchte die Hem-
mungsbildungen allein auf mechanische Einfliisse zurtick-
sufihren. Panum (Untersuchungen iber die Entsteh-
ung der Missbildungen. Berlin 1860.) ist im Ganzen
der Ansicht von St. Hilaire, glaubt aber auch an die
Miglichkeit einer priméren Verbildung. Durch Tempe-
raturschwankungen im Briitofen sowie durch Ueberfir-
nissen der Eierschalen erzielte er bei Hithnern Missbil-
dungen. Dareste (Recherches sur la production arti-
ficielle des monstruosités. Paris 1877.) wiederholte diese
Versuche und kam auch bei Vertikalstellung der Eier

und Erhohung der Temperatur iber 45° C. zu demsel-
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ben Resultate. Rauber (Virchows Archiv, Band 47.
1878.) erzeugte Missbildungen durch rotirende Bewegun-
gen des Fies. In neuester Zeit sind von L. Gerlach
(Biolog. Centralblatt II. und VIL und Anat. Anz. IL
1887), sowie von Fol und Warynsky, (Rech. expér.
sur la cause de quelques monstruosités simples, Recueil
et zoolog. Suisse I. 1883.), Richter (Ueber die ex-
perimentelle Darstellung der Spina bifida. Anat. Anzei-
ger 111) und Roux (Beitrige zur Entwicklungsmecha-
nik des Embryo. Virchow Archiv 114 Bd.) durch alle
méglichen mechanischen und thermischen Einflisse Miss-
bildungen experimentell erzielt worden. Roux zerstorte
die eine der ersten Furchungskugeln und fand, dass aus
der anderen die Hilfte eines Fmbryo’s sich entwickelte.
O. und R. Hertwig (Ueber den Befruchtungs- und
Theilungsvorgang des thierischen Eies unter dem Ein-
fluss dusserer Agentien. Jena 1887.) wiesen nach, dass
Chloral und Chinin den Iurchungsprozess verzdgerten.

Bei den Spaltbildungen der Nase giebt uns nach
den Ausfiilhrungen von Witzel vielleicht der Umstand
einigen Aufschluss, dass sie stets mit Knochendefekten
an der Glabella, Hydrops der Hirnhdute oder Hirnbrii-
chen verbunden sind. Hier kann die Ursache fiir das
seitliche Auseinanderweichen der Teile des Gesichtes in
dem erhéhten intracraniellen Druck liegen. Lagert sich
der Hirnbruch von oben her zwischen die beiden Nasen-
hilften, so ist damit auch das Hindernis fiir die Ver-
einigung der beiden Nasenhilften gegeben. So ist es
in dem Rostocker Fall und wohl auch in dem von
Hoppe beschriebenen, bei welchem eine Art von Menin-
gocele anterior bestanden haben muss. Dass an der
Nasenwurzel leicht ein Hirnbruch durch den erhéhten
intracraniellen Druck zustande kommen kann, erkldrt
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sich aus dem Umstande, dass hier bei Beginn der Bil-
dung des Stirnfortsatzes sich eine #usserst diinne Stelle
des Schiidels befindet. Anders liegt die Sache z. B. in
dem von uns citierten Falle aus der Freiburger Samm-
lung, in dem der Hirnbruch sich mitten auf dem Schi-
del befindet. Tier kann derselbe nicht als atiologisches
Moment fiir die Nasenspaltung angesehen werden. Der
Hirnbruch ist vielleicht durch dieselbe Ursache wie die
Nasendifformitit bedingt; es sei denn, dass sich an der
Gilabella noch ein Defekt nachweisen liesse, durch den
auf die eben angegebene Weise die Spaltbildung der
Nase ihre FErklirung finde. Mit Ausnahme des von
Witzel genau beschriebenen Falles fehlen iber die
iibrigen alle niheren Angaben. In dem Rostocker Fall
zeigte der Befund eine derartige lLagerung der Teile
der vorderen und mittleren Schidelgrube zu einander, dass
von der Mitte der Sella turcica, vom persistierenden Gau-
menfortsatze an, diejenigen Teile, welche normal sich
median beriithren, von einander getrennt waren, und
swar war diese Distanz um S0 grisser, je weiter sie
vom Tirkensattel entfernt waren. Diese Frscheinung
konnen wir uns als die Wirkung eines Keiles denken,
welcher in dem Gaumenfortsatz reprisentiert wird. An
der Sella turcica ist sein erster Angriffspunkt. Die
Diastase ist infolge dessen hier noch klein, wahrend sie
natiirlicherweise nach vorne immer mehr zunimme.
Beziiglich der Dermoide und Fisteln der Nase nehmen
jetzt viele Autoren, wieAhlfeld, Braunund Hecker an,
dass dev Binfluss von amniotischen Stringen und abnor-
men Verwachsungen die Primirursache ihrer Bildung
sei. Fiir offen gebliebene Spalten lisst sich diese Er-
klirung allerdings anziehen, fiir die Dermoide jedoch nicht
obne weiteres. Einmal namlich zeichnen sich die durch
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amniotische Verwachsungen hervorgerafenen Difformiti-
ten am Kopf und an den Extremititen durch eine ge-
wisse Regellosigkeit und Willkiir hinsichtlich ihres Sitzes
und jhrer Localisation aus, andererseits sind, wie Bra-
mann hervorhebt, noch niemals trotz unzweifelhafter
amniotischer Adhaesionen an den Extremitéiten Dermoide
beobachtet worden, sondern nur Abschniirungen, die
entweder vollstindig oder unvollstindig waren. Wenn-
gleich hierauf entgegnet werden kann, dass die grosse
Zahl der physiologischen Spalten am Kopfe und im Ge-
sichte eine viel grissere Gelegenheit zn festerem Anhaf-
ten des Amnions geben als die Extremititen, und dass
sich auf diese Weise das hiutige Vorkommen der Der-
moide am Kopfe leicht erkliren ldsst, so ist es doch
wiederum auftillig, dass gerade an den Stellen, welehe
eine ausserordentlich giinstige Bedingung fiir Amnionadhae-
gionen geben, so selten Dermoide gefunden werden,
nimlich an den Lippen und den Vereinigungsstellen
zwischen Stirnfortsitzen und Ober- und Unterkieferfort-
sitzen.

Sollen dennoch Adhaesionen des Amnions fiir die
Bildung von Dermoiden verantwortlich gemacht werden,
50 besteht nur noch die einzige Moglichkeit, dass das
Amnion des Kopfes sich wesentlich verschieden verhal-
ten muss zu dem des iibrigen Kérpers. In der That
scheint dies nach den embryologischen Untersuchungen
von van Beneden, die von anderen Forschern als
richtig bestiitigt sind, der Fall zu sein. Van Beneden
fand bei seinen Untersuchungen an Kaninchenembryonen
folgendes : Am 9. Tage der Incubation liegt der Embryo
dem Dotter auf und ist nur von Epiblast und Hypoblast,
dem sogenannten Proamnion, umgeben. Das wabre Am-
nion, welches ja aus Epiblast und der #usseren Lamelle
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des Mesoblast besteht, fehlt noch im Bereiche des Vor-
derkorpers, existiert aber schon als eine mib Fruchtwas-
ger gefiillte Tlohle am Riicken und in den Seiten. Am
15. Tage ist das Proamnion vollig verschwunden, zwi-
schen Epi- und Hypoblast hat sich das Mesoblast ge-
gchoben. Der Embryo ist ganz von Amnion umgeben.
7u derselben Zeit aber, Wo durch das Vordringen des
Mesoderms das Proamnion in das Amnion iibergeht, ent-
stehen am Kopfe die verschiedenen Spalten. Da nun
dem Kopfe das Proamnion inniger anliegt, als das Am-
nion dem iibrigen Korper, so ist es leicht erklarlich,
dass jetzt hier cinzelne Proamnionreste in den Spalten
haften bleiben. Die Folge ist, dass eine Entwicklungs-

storung zustande kommt, mit der ein Zurickbleiben von

Teilen der Keimhiute an abnormen Orten verbunden ist.
Roux hat in jiingster Zeit Aufklirung iiber
die damit verbundenen Structurverinderungen gegeben.

Fr wies nach, dass, wenn auf irgend eine Art und

Weise eine Entwicklungshemmung, ein Defekt des Ekto-
blastes entstanden ist, dieser auf zwei Weisen gedeckt
werden kann. Frstens regeneviert sich namlich das Ekto-
blast dadurch, dass es sieh nach der verletzten Seite
hiniiberschiebt, zweitens aber, und dies ist wohl das
hiufigere, durch Vermehrung der schon ausgehildeten
Tktoblastzellen und Umwandlung von Dotter- in Ekto-
blastzellen. Hierbei kommen nun Yeilen mit einem farb-
losen, von Pigment umgebenen Kerne vor, die sich selbst
nicht weiter differenzieren und auch der weiteren Diffe-
renzierung ihrer Umgebung hinderlich sind. Diese Er-
scheinung will Roux auch am Meso- und Hypoblast
beobachtet haben und bilt daber diese nicht differen-
zierten Zellen mit den von YVirchow und Cohnheim
beschriebenen ,versprengten Keimen« fiir identisch.
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Fiir die Richtigkeit der van Beneden’schen
Theorie sprechen zwei Punkte: einmal, dass das Vor-
kommen der Dermoide am Kopfe, Gesicht und Hals sehr
hiiufig ist im Verhilinis zu dem am ibrigen Korper,
weil eben letzterer, frither vom Droamnion getrennt,
durchaus nicht soviel Gelegenheit zu Verwachsungen
bietet wie die ersteren Teile, Noch beweisender hilt
Bramann den Umstand fiir das Zutreffen der Bene-
den’schen Ansicht, dass die Dermoide des Kopfes sich
gewohnlich an solchen Stellen befinden, an denen sich
die physiologischen Spalten schon zu schliessen begin-
| nen, withrend das Proamnion noch vorhanden ist, dass
dagegen an solchen Punkten, an denmen die Spalten erst
zum Verschluss gelangen, nachdem das Proamnion durch
! das Amnion verdringt ist, Dermoide selten vorkommen.

Auf diese Weise ldsst sich, abgesehen von den
Dermoiden am Auge und Ohr, das ziemlich hiufige Auf-
treten der Dermoide an der Nasenwurzel erkldren, weil
eben hier eine FKinstiillpung des Ektoderms stattfindet,
‘ withrend das DProamnion noch besteht. Dagegen findet
' " man auf dem knorpeligen Nasenriicken so selten Der-
moiden, weil sich die mediale Nasenfurche erst schliesst
nachdem das Proamnion sich in das Amnion umge-
wandelt hat.

Geht nun auch das Letztere in Folge irgendwelcher
Vorginge 7z B. bei mangelnder Amnionsfliissiglceit Ver-
wachsungen ein, so entstehen dadurch die Spaltenbil-
dungen, die um so schwerer sind, je spiter die amnio-
tische Hinwirkung stattgefunden und je linger sie ge-
dauert, und um so leichter je frither und je kiirzer die
Hemmung eingewirkt hat.

Es liegt allerdings die Annahme nahe, dass es sich
umgekehrt verhalten miisse, dass also die frithere schéa-
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eine schwerere, und die spatere eine
ben misse. Roux

hat aber nach seinen Untersuchungen (Zeitschrift far

Biologie 1885. 8. 485.)) diese Annahme als falsch zu-
Fr fand, dass, in welchem Stadium
stets der-

digende Finwirkung
geringere Erscheinung zur Folge ha

riickweisen konnen.
der Einfurchung auch die Verletzung cintrete,
selbe Effekt erzielt werde. In Folge dessen hiclt er
gich zu dem Schlusse berechtigt, dass Fingriffe in frithe-
ren Perioden keine grosseren Schidigungen zur Folge
dass Storungen aus frithen

haben, als solche in spateren:
nicht vollstindig,

Zeiten sehr viel leichter, wenn auch
so doch zum Teil durch compensatorisches Eintreten
der Nachbarorgane ausgeglichen werden Lkonnen, als

jene aus spéteren Perioden.
Werfen wir noch einen kurzen Blick auf die Ver-

snderungen, welche die Unterlage der Dermoide durch
dieselbe erleiden. Bekanntlich sitzen die Dermoide den
unterliegenden Knochen resp. Knorpeln fest auf, so dass
gich sogar haufig ihre Kapsel mit dem Periost als ver-
schmolzen aufwelst. Bei ldngerem Bestehen der Cyste
selbst zeigt sich eine Delle auf dem Knochen von der
Grosse des betreffenden Dermoides, welche von Fehl-
eisen als primire Bildungshemmung aufgefasst wird.
Nach der Ansicht des Herrn Prof. Trendelenburg
kommt beim Grisserwerden der Geschwulst zu der pri-
miren Bildungshemmung der mechanische Druck hinzu,

r auf den Kunochen wirkt. Die Delle kann da-

welche
durch so tief werden, dass schliesslich die Perforation

des Knochens eintritt. Derartige Knochenverinderungen
kommen jedoch nur bei alteren Individuen vOr. Bra-
mann glaubt, die Tehleisen'sche Ansicht der primiren
Entwicklungshemmung ganz Juriickweisen zu dirfen und
will fiir die Tntstehung  der Knochendelle einzig und
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allein die Druckwirkung der Dermoide annehmen. In
der That findet sich in den Fillen, in welchen die Kin-
der in den ersten Lebensmonaten operiert wurden, kein
Defekt. Auch in dem von uns mitgeteilten Falle, wo
aus der in der Kindheit operierten Cyste sich eine Fistel
entwickelt hatte, aus welcher das Secret sich entleerte,
bestand keine Delle. In den Fillen jedoch, welche Br-
wachsene mit vollig intakt gebliebenen Dermoiden be-
trafen, war stets eine bedeutende Difformitit des Kno-
chens vorhanden. Da sich aus diesen Beobachtungen
ergiebt, dass, je kleiner die Cyste und je kiirzer ihr
Bestehen ist, desto geringer sich ihre schiidigende Ein-
wirkung auf die Knochenunterlage erweist, so glaubt
Bramann eben, dass nur dic mechanische Druckwirkung
fiir die Delle verantwortlich gemacht werden kann, und
zwar uwm so mehr, als er an den Dermoiden des Schi-
dels dieselbe Beobachtung gemacht haben will

Es moge hier kurz noch die Frage der Vererbung
von Dermoiden berithrt werden. Im Allgemeinen ist
t nicht zu verk nnen, dass grobere Difformititen, die durch
: ’ Einlagerung uud Festhaften von amniotischen Striingen
t in physiologische embryonale Spalten entstehen z. B.
die Hasenscharte, wohl vererbbar sind. In der Klinik
des Herrn Prof. Trend elenburg, wo jahrlich viele
Hasenscharten zur Behandlung kommen, ergiebt die
Anamnese in manchen Fillen, dass wenn auch nicht
Vater oder Mutter, so doch ein anderes ascendirendes
Mitglied der Familie (Grossvater oder Grossmutter, Tante
oder Onkel) gleichfalls mit einer Hasenscharte behaftet
war. So ist es auch mit der Syndactilie, von deren
Vererbung Bramann ein eklatantes Beispiel anfiihrt.
Ueber die bhier in Frage kommenden aetiologischen
Momente und wirksamen Kriifte Aufschluss zu erhalten,




-— 38 -

ist unmoglich ; wir miissen uns mit der Thatsache be-
gniigen, dass fiir diese Difformititen eine erbliche Pri-
disposition besteht. Die Vererbung von Dermoideysten
resp. Fisteln scheint dagegen nach dem bisher vorliegen-
den Materiale ansgeschlossen. In der Litteratur ist noch
kein Fall verdffentlicht, der als Vererbung aufgefasst
werden konnte. Dass die Anamnese schliesslich einmal
das Vorkommen eines Dermoides in der Asgcendenz er-
geben kann, ist durchaus nicht ausgeschlossen; aber
eben sowenig wirc mit diesem einen Falle auch nur
das Geringste fiir die Moglichkeit einer Yererbung er-
wiesen.

Die Symptomatologie der Dermoide ist vollstandig
klar. Im Allgemeinen wird die Diagnose keine Schwie-
rigkeiten bieten. Das Bestehen der Cyste resp. Fistel
von der Geburt an, ihre Lage und ibr enges Verbunden-
gein mit den unterliegenden Knochen resp. Knorpeln
und besonders die Untersuchung des Secretes, das stets
Lanugohéirchen enthilt, werden die Diagnose nicht ver-
fehlen lassen. Nur wenn das Dermoid vereitert, so dass
die Wandungen der Cyste, wie schon oben erwihnt, sich
indern, kann die Diagnose unsicher sein. Streit (Cen-
tralblatt fir Chirurgic 1877 Nr. 4) giebt als besonders
charakteristisch fiir die Dermoide an, dass sic sich for-
men lassen und bei Druck Crepitation zeigen. Ersteres
ist aber nur bei Dermoiden mit verdicktem Breiinhalt
moglich und ebenso bei den Atheromen mit eingedicktem
Brei, withrend es bei den Dermoiden mit diinnflissigem
Inhalte nie gelingt.

In Bezug aunf die Differentialdiagnose sind in er-
ster Linie Blut-, dann T.ymphcavernome in Betracht zu
ziehen, Ihre Lage ist jedoch eine oberflichlichere, sie
gind mit der Haut, die iiber ihnen bldulich verfarbt ist,



— 839 -

inniger verbunden, haben meist nur undeutliche Fluktua-
tion, gehen allmihlich in ihre Umgebung iiber und zeigen
bei Druek eine bedeutende Abnahme ihres Volumens.
Der Unterschied zwischen Dermoiden und Atheromen
ist oben sehon erwidhnt worden.

Was schliesslich die Therapie angeht, so ist die
einzige Moglichkeit einer Heilung in der radikalen Ent-
fernung des Dermoides gegeben. Bramann rit, in den
ersten Lebensmonaten, wo die totale Entfernung nicht
gut vorzunehmen sei, eine Fistel anzulegen, um in spi-
terer Zeit die Exstirpation vorzunehmen. Dies konne
jedoch nur ein Notbehelf sein, der fiir das weitere Wachs-
tum und die Form der Nase von Wiehtigkeit sei. Fr
verkennt auch keineswegs, dass die spitere Exstirpation
dadurch bedeutend erschwert sei, dass der Cystenbalg
einschrumpfe und eine grosse Moglichkeit zu Recidiven
geschaffen werde, da, wie wir das auch in unserem Falle
sahen, sehr leicht kleine Recesse beim spiteren Kxstir-
pieren der Fistel zuriickbleiben. Unseres Erachtens kann
wohl von der Anlegung einer Fistel abgesehen werden.
Will man nicht in den ersten Monaten operieren, so
warte man bis zum dritten oder vierten, zu welcher Zeit
die Kinder den operativen Eingriff schon ganz gut er-
tragen kénnen. Kine Stérung des Wachstums der Nase
ist bis dahin kaum zu befiirchten, da die Dermoide sehr
langsam wachsen. Die Narbe auf der Nase wird bei
der totalen Exstirpation auch eine kleinere bleiben, da
die Fistel schliesslich, um Recidive sicher zu verhiiten,
sehr breit ausgeschunitten werden muss.

Bei der Exstirpation ist der Geschwulstbalg mog-
lichst zu schonen. So wie er angeschnitten ist, reisst
das Loch immer weiter, und damit wird die Schwierig-
keit grosser, den ganzen Balg heraus zu bekommen. Auf
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strenge Asepsis ist auch hier »u achten. Bleiben Reste
des Balgs zuriick, so entsteht bei mangelhafter Asepsis
leicht Sekretzersetzung und Erysipel. Ilerr Prof. Tren-
delenburg teilt in seinem Werk (Chirurgische Krank-
heiten des Gesichtes. Deutsche Chirargie 33 Cf) einen
Fall von Dermoidexstirpation mit, der wegen ungeniigen-
der Asepsis letal endigte. s handelte sich um ein ge-
sundes, junges Midchen, bei dem eine Dermoideyste am
Augenhéhlenrande entfernt worden war. Der Knochen
war perforiert, und in Folge der mangelhaften Ascpsis
entstand totliche Meningitis. Ist der Cystenbalg total
unter allen aseptischen Cautelen herausgenommen, so
tritt unter einem comprimierenden Verbande sehr leicht
Heilung per primam ein.

Zum Schlusse liegt mir noch die angenehme Pflicht
ob, Herrn Professor Trendelenburg fiir die giitige
Ueberweisung der Arbeit und die Verleihung einer Un-
terarztstelle an seiner Klinik im Wintersemester 1889/90
meinen herzlichsten Dank auszusprechen. Zu grossem
Danke bin ich aber auch den Herren Professoren Nuss-
baum und Wituzel verpflichtet fiir den geleisteten Bei-
stand, letzterem Herrn besonders fiir die Anregung zu
dieser Arbeit.




THESEN.

I. Congenitale Dermoideysten sind in den ersten
Lebensmonaten zu entfernen.

1I. Dermoidfisteln sind méglichst breit zu excidieren.

III. Bei der Massage der Gelenke ist darauf zu
achten, dass diesclben in allen physiologischen Stellun-
gen massiert werden.




Lebenslauf.

Am 2. Juli 1866 wurde ich Ulrich Atzerodt
in Elberfeld geboren. Meine Eltern sind: Agathon Atze-
rodt, Rektor der Friedr. Krupp’schen Privatvolksschulen,
und Charlotte, geb. Hermann in Altendorf bei Essen.
Ich besuchte das Gymnasium zu Essen, das ich Ostern
1887 mit dem Zeugnis der Reife verliess, um auf der
Bonner Friedrich-Wilhelms-Universitit Medizin zu stu-
dieren, der ich augenblicklich noch als Studirender an-
gehire.

Im Februar 1889 bestand ich das Tentamen phy-
sicum.

Meine Lehrer waren die Herren Professoren: An-
schiitz, Barfurth, Binz, Clausius{, Doutrelepont, Eigen-
brodt, Finkler, Geppert, Kekulé, Kocks, Koester, Lud-
wig, Miiller, Nussbaum, Pfliiger, Ribbert, Saemisch,
Schaafhausen, Schultze, Strasburger, Trendelenburg,
Ungar,. Freiherr von la Valette St. George, Veit, Witzel.

Allen diesen hochverehrten Herren besten Dank.

14433 b




