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Zur Anatomie  der  Sch le impolypen .  

Von Dr .  T h e o d o r  B i l l r o t h .  

(Hierzu Taf. I. F ig .  9 - -  11.) 

S e i t  der VerSffentliehung meiner Abhandlung ,,Ueber den Baudcr  Schle im- 
polypen" habe ich hereits vielfach Gelegenheit gehabt, die dort niedergeleglen 
Untersuehungen zu wiederholen und zu vervotlstiindigen. 

Besonders h~iufig kommen hier in Berlin die N a s e n p o l y p e n  vor. Ieh butte 
bereits erwiilmt, dass die Neubildnng yon Driisen in diesen Geschwiilsten keine 
constante sei, namentlich feh]en sie sehr oft in kleinen wulstffirmigen Gesehwfilsten 
der Art; in den gr6sseren kommen sie jedoeh sear h~iufig zur Beobachtung, und 
dann gewShnlicb in her yon mir beschriebenen langgestreckten Form; sie ermangelu 
zuweilen fast ganz der traubigen Anh~in8e, so dass sie den yon L u s c h k a  (dieses 
Archly Bd. VIII. Hft. 4.) eutdeckten Driisen im Antrum gleichen. Ein solcher Polyp, 
welehen ich durch die Gfite des Herrn Geheimrath L a n g e n b e c k  ans dessen 
Privatpraxis e rb ie l t ,  zeichnete sich besonders durch seine ungew6hnliche Grfisse 
aus; er hatte sich bei einer 40j/ihrigen Dame entwickelt und fiillte die Choanen 
und den oberen Theil der RachenhShle aus; die kuglig gelappte Geschwulst hatte 
eine L~nge yon 6 Cm,, eine Dicke und Breite yon 3 Cm. und sass an einem ver- 
h~iltnissm~ssig diinnen Stiel hinten in der rechten NasenhSble fest, w/ihrend zwei 
andere kleinere ebenfalls gestielte Polypen die linke Nasenhiihle err@ten. In dem 
grossen Polypen war eine Cyste yon der Grfisse einer Kastanie, aus welcher sieh 
clue buttergelbe, z/ihe Flfissigkeit entleerte; diese enthielt feinkSrnige Masse, ~iele 
grSssere und kleinere K~rnchenzellen, freie FetttrSpfchen, doeh keinerld Fett- 
krystalle. Bie grosse Geschwulst wurde nicht welter zerschnitten, da sie in dem 
Langenbeek ' s chen  Museum aufgestellt werhen sollte. Bie beiden anderen ent- 
bielten in grSsserer und geringerer Menge schiauchfSrmige Briisen mit wenig trau- 
bigen hnh/ingen. Ich glaubte im Anfange meiner Untersuchungen iiber diesen 
Gegenstand, dass diese Dr(isen vielleicht nut die hervorgezogenen Ausf(ihrungsg~inge 
her normalen Nasenschleimhautdr/isen sein kSnnten; w~re dies der Fall, so mfisste 
man dieselben in den kteineren Polypen ebensogut finden, wie in den grSsseren; 

dem ist jedoch nicht so. 
In Bezug auf die  S c b l e i m p o l y p e n  der  O b e r k i e f e r h 6 h t e  babe ich zu 

meiner grossen Freude ersehen, dass L us ch ka meine hngaben ,fiber das seltne 
Vorkommen derselben berichtigt hat. Zugleich bin ich dem gesch/itzten Anatomen 
sear dankbar, dass derselbe einen Druckfehler in Bezug auf die Maassangabe des 
yon mir abgebildeten Blasenpolypen monirt hat. Leider sind derartige Bruekfehler 
noeh an einigen anderen Stellen in tier genannten Arbeit zuriickgeblieben, die ich 
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bei dieser Gelegenheit zur Vermeidung yon Missverst/indnissen angebe: p. 2. Zeile 19 
u. 20. statt Mm. lies Cm. - -  p. 4. Zeile 25. start Mm. lies Era. 

Polyp tier Z u n g e n s c h l e i m h a u t .  Eiu Mann yon 43 Jahren, Musiker, 
butte schon yon friihester Kindheit an vielfaeh Beschwerden dutch Catarrhe tier 
l(ehlkopfs- and Mundschleimheit gehabt; diese hatten sieh seit dem letzten halben 
Jahre erhebtich gesteigert and wichen keiner Behandlung; vor vier Wochen unter- 
suchte der behandelnde Arzt den Mund genauer und sagte dem Patienten, dsss 
sich hinten im Halse eine Geschwulst bef/inde, z~l deren Entfernung er ihn an 
den Herrn geheimrath L a n g e n b e c k  empfahl. Als Patient, ein grosser~ ziemlich 
kr~ftiger Mann, in die Klinik kam, sah man bei Untersuchung tier Fauces eine 
hellrothe~ leicht bewegliche Geschwulst, ganz hinten auf der Zunge dieht ~,or tier 
Epiglottis~ einer Papilla cfrcumvallata dem Sitze nach entsprechend; die Ge- 
schwulst hatte hie Respirationsbeschwerden verursacht; sie war tanggestielt, konnte 
mit der Pincette leicht hervorgezogen werden und wurde mit der Seheere abge- 
schnitten, ohne class eine nennel/swerthe Blutung fo]gte; dicht daneben, ebenfalls 
einer Papilla circumvallala entsprechend, sass eine zweite: kaum erbsengrosse 
Geschwulst, die jedoch keine Beschwerden machte und nicht welter angegriffen 
wurde. - -  Die abgeschnittene Geschwulst butte die 6rSsse und Form wie in 
Fig. 9., tier Stiel hatte sich nach der Exstirpation gleich stark zusammengezogen; 
die Oberil/iche ist glair, hellgelbriithlich; die Consistenz elastisch welch. Das 
Epithel bestand aus einer ziemlich starken Lage lest aneinander haftender Pflaster- 
zellen, wie sie die Mundschleimhaut tr/igt. Die Substanz ist ein lockeres neuge- 
bildetes Bindegewebsnetz, mit elastischen Fasern und mit vielen Fettzellen; kleine 
harte KnStchen in tier N~he tier Oberfl/iche weisen sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung sis mit einer festen Bindegewebslage umgebene traubige Drfischen 
aus~ analog den gleichen Gebilden der Mandschleimhaut. An Gef/issen war die 
kleine Geschwulst ziemlich reich, namentlich fanden sich an der Oberfl~iehe sehc 
dfinne spitze Gef/issschlingen, theils in deatlieh ausgebildeten spitzen Papillen, 
theils ohne solche yon den tieferen Zellen des Epithels lest umgeben. Gleich 
beim ersten glficklicher Weise sehr fein ausgefallenen l)urchschnitt des frisehen 
Pr/iparats (eine Viertelstunde nach der Exstirpation) fiel die grosse Menge yon 
Nerven auf, die sich theils als kleine Nervenst~immchen~ thei/s nach der Peripherie 
zu als einzeln verlaufende Primitivfasern zeigten. Letztere erreichten hie ganz den 
freien Rand, sondern entzogen sich schon frfiher~ ungef/ihr um die Liinge e~ner 
Gef/issschlinge dem ferneren Verfolg. Theilungen der Endfosern sah ieh mit and 
ohne Anwendung yon kaustischem Natron 6 - - 7  Mal. Eine Zwei- and eine Drei- 
theilung sind in Fig. 10 u. 11. dargestellt. Die Tl!eilungsstellen selbst boten stets 
die gew6hnliehe Verd/innung tier Primitivfaser dar. Da das betreffende Grund- 
gewebe arm an elastisehen Fasern war, indem diese mehr in tier Tiefe der Ge- 
schwulst im Fettgewebe auftraten, so war dadurch die Beobachtung sehr erleichtert 
und gesichert; die sich theilenden Primitivfaseru liessen sich alle his zu ihren 
Nerrenst/immchen verfolgen. Was die Endigung der Primitivfasern betrifft: so  habe 
ich nur einmal deutlich gesehen, dass die doppelten Contouren enger aneinander 
rfickten~ endlieh verschwanden and sich die Faser nnch ein Stiickchen fortsetzte, 
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dann aber nicht welter zu verfolgen war (10.  a.) ,  Es hat die grosse Anzahl 
yon :Nerven in dieser Gesdawulst meiner Ansieht naeh nicht gerade etwas so sebr 
Auffallendes, da w i r e s  hier zweifellos mit einer wahren Hypertrophie tier Papillae 
cireumvallatae zu thun hatten und letztere bekanntlich sdar nervenreich sind. 

In Bezug auf S c h l e i m p o l y p e n  des  M a s t d a r m s  babe ida noda einmal 
Gelegenheit gehabt, zwei solche bei einem Knaben yon 7 Jahren zu beobachten; 
sie waren der a. a. O. yon mir bescbriebenen Geschwulst so analog, dass ich 
nidats hinznzusetzen wfisste. Auda sind mir bereits yon anderen Seiten Best~iti- 
gungen fiber die enorme Wudaerung yon Driisen in diesen Polypen zugegangen. 

Einen gestielten S c h l e i m p o l y p e n  des  U t e r u s ,  welchen Herr Dr. Crddd  
in seiner Privatpraxis yon der Por!~o vagtnalls reseeirt ha t t e ,  erhielt ich zur 
Untersudaung. Die Geschwnlst hatte die GrSsse eider Bohne, war elastisch welch, 
dunkelpnrpun'oth, yon sehr schleimiger Oberfl~icbe; yon letzterer liess sich ein 
cylindrisches Epithel leicht abstreicben, auf welchem ida keine Wimper mit Sicher- 
heir aufzufinden vermochte, Die Substanz bestand ira Wesentlichen ans einem 
weidaen kernreichen Bindegewebe; die ganze Oberfl/iche mit spitzen, kurzen Pa- 
piUen bedeckt, die alle sehr dentliehe Gef/issschlingen enthielten; auch die Sub- 
stanz der Geschwulst war imsserst gefiissreicb. Sie enthielt mehrere grosse Driisen- 
r/iume, die mit Cytinderepitbel ansgekleidet waren; da das Object jedocb zu winzig 
war, nm exacte Durchselmitte machen zu k5nnen, so konnte ich fiber die Form 
und Richtung dieser Driisen keine Sidaerheit gewinnen. 

Drfiscn in Uteruspolypen sind zuerst yon H. Mi i l le r  (Verhandiange~ der 
pbysikalisch-medizinischen Gesetlschaft zu Wfirzburg Bd. lV. p. fir.) beschrieben. 

S e h l e i m p o t y p e n  de r  C o n j u n c t i v a .  D i e f f e n b a c b  bespricht unter 
dieser Bezeichnung (.Operative Chirurgie p. 293.) weiche mit breiter Basis gewtihn- 
lida am inneren Augenwinkel aufsitzende Geschwiilste, und sagt yon ihnen, dass 
sie zu den grossen Selterrl~eiten gebSren, was wit woht einem Manne glauben 
k5nnen,  der ohne Prahlerei ~on sich sagt.: ,,ida habe das i~ieiste gesehen, was bei 
kranken Menschen vorkommt." Ein gl/icklicher Zufall brachte mir eine soldae 
Gesdawnlst zur Untersuchung. Bei einem fij~hrigen iibrigens gesunden Knaben 
hatte sieh im Laufe yon ungef/ihr zwei Monaten eine Gesehwuist am iiusseren 
Augenwinkel entwickelt, welche jetzt die GrSsse einer Bolme llatte; sie war vom 
unterert Augenlid bedeckt und kam erst beim Abziehen desselben gehSrig znm 
Vorschein; ihre Oberfl/iche war leicht k/irnig, yon gelbrSthlicher Farbe wie die 
Co~j~tnetiva palpebrarum. Herr Dr. G u r l t  entfernte die kleine Geschwulst und 
fiberliess mir die genauere Untersucbung. Die ganze Masse bestand aus kleinen 
locker zusammengehefteten L/ippdaen yon weidaer Consistenz, welche sich unter 
dem Mikroskop sog!eich als Drfisenl/ippchen, deren einzelne Bl/~sdaen eine trauben- 
fSrmige Anordnnng batten, herausstellten; mehrere dieser Liippchen vereinigten ihre 
Ausfiihrnngsg~inge zu grSsseren Kan/ilen, weldae auf tier Oberflfiche ausmfindeten. 
In Bezug anf ihre sonstigen Eigenschaften batten diese Drfisen die grSsste Analogie 
mit den L@pchen der Thriinendr~ise. Diese war jedoch nicht der Ausgangspunkt 
der Geschwulst, w ie  sich schon aus ihrem Sitz ,ergab, vielmehr gtaube ida, (lass 
die I)r~isen der Conjunetiva, weidae namentiida in den Eebergangsfalten gelegen 
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und den Acinis der Thrfinendrfise ganz analog sind, durch iippige Wueherung und 
vielleicht auch vollstfindige Neubildung die kleine Geschwulst erzeugten. 

Ausser der yon mir zur Untersuchung soIcher Objecte angewandten Methode 
nach M i d d e l d o r p f  kann ich noch eine andere fiir manche F/ille sehr passende 
empfehlen, nfimlich die Pr/iparate zwei bis drei Tage in concentrirten Holzessig zu 
legen, dann zu trocknen, nun feine Abschnitte zu nehrnen und mit Essig ange- 

feuchtet zu untersuchen. 
BErlin, im Juti 1855. 

. 

Ueber Harnstoffgehalt pleuritischer Exsudate bei Kindern, 
namentlich bei dem todtgebornen Kinde einer an Albu- 

minurie leidenden Mutter. 

V o n  Dr .  C a r l  H e c k e r ,  
Privatdocent und Secund@arzt an der K. Entbindungsanstalt zu Berlin. 

(Briefliche Mittheilungen an den Herausgeber.) 

Eine 38jfihrige Frau nines Arbeiters, die ~imat leicht geboren Mtte,  nahm 
die ttfilfn tier Entbindungsanstalt am Ende ihrer 5ten SchwangersEhaft in Ansprueh. 
Die am 24. Juli d. J. angestellte Untersuehung derselben ergab zun/ichst, dass die 

Niederkunft in den n/iehsten Tagen erwartet werden musste,  wenn auch tier sehr 
miissige Umfang des Leibes den Verdacht erregte, dass das Kind, welches lebte~ 
nieht ganz ausgetragen sein wfirde, was mit tier Rechnnng tier Frau, die ~ihre 
Entbindung erst Mitte August erwartele, fibereinstimmte; sic ergab ferner betr/ichl- 
liehes Oedem tier unteren Extremil'5:len und 5dematSsen Anflug der Augenlider, 
welche Erscheinungen seit einigen Woehen aufgetreten sein sollten. 1)er mit dem 
Kalheter entleerte Urin enthielt enorme Quantit/iten Eiweiss, so dass man naeh 
dem Kochen das  Reagenzglas mndrehen konnte, ohne dass Etwas ausfloss, und so 
vie] Abdr(ieke aus den Nierenkan/ilchen, dass das 6esiehtsfeld unter dem t~likroskope 
yon Cylindern der ~erschiedensten Art iiherfiillt ~ersehien. Sonait war an dem 
Vorhandensein einer hochgradigen Bright!sehen Nierendegeneralion wohl nieht zu 
zweifeln, und e s w a r  nur auffallend, dass ausser den Oedemen keine anderen 
Symptome der Krankheit constatirt werden konnten; vielmehr befand sieh die 
Frau leidlich und verriehtete ihre Mus!ichen 6escMfte . . In  ~:ieweit ein harln/iekiges 
Erbrechen, welches die Frau im Anfange der Sehwangersehaft dutch 5 Wochen an 
das Bert gefesselt h a l e ,  etwa mit dem Nierenleiden in Zu~ammenhang gestanden 
baben mag, dariiber l/isst sich wohl Nichts sagen. 

Archiv f. palhol, hn~l. Bd. IX. Heft i u. "~. ~ 
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