280

XVIIL
Beitrag zur Lehre von den caverndsen Geschwillsten.

Von Dr. E. Neumann in Konigsberg i. Pr.

(Hierzu Taf. IV. Fig. 1-—2.)

Unter den Spirituspréiparaten, welche der hiesigen von Hrn.
Medicinalrath Prof. Wagner geleiteten chirurgischen Klinik ange-
horen, befindet sich ein exstirpirter Nasenrachenpolyp, dessen mi-
kroskopische Untersuchung mir hdehst ungewthnliche Verhiltnisse
zeigte, die sofort meine Aufmerksamkeit in hohem Grade in An-
spruch nahmen. Da das Priparat bereits lingere Zeit in Spiritus
gelegen halte, so war allerdings die grisste Vorsicht in der Deulung
der mikroskopischen Bilder ndthig und ich hegte lingere Zeit ein
gewisses Misstrauen gegen meine Beobachtung. Ich war deshalb
zu hiufig wiederholten Untersuchungen aufgefordert, die mich jetzt
zu der folgenden Darstellung berechtigen:

Der Polyp hat in seinem jetzigen, durch den Spiritus wolil etwas geschrumpften
Zustande etwa Form und Grisse einer getrockneten Feige, er hat niimlich eine
plattrundliche Gestalt und zeigt eine obere und untere Fliche, welche beide in
einem unregelmiissig kreisformigen, abgerundeten Rande ineinander iibergehen. Die
eine Fliche erscheint etwas concav vertieft und an einer Stelle nahe dem Rande,
wahrscheinlich derselben, mit der der Polyp festgesessen, etwas unregelmissig zottig,
wie abgerissen; die andere Fliche ist melr héckrig. Namentlich tritt ein mit
breiter Basis aufsitzender haselnussgrosser Knollen durch seine dunkelrothe Farbe
vor der_iibrigens- schmutzig grauen Oberfliche hervor. Die Consistenz der ganzen
Polypen ist eine sehr derbe. Auf Durchschnitten zeigt sich ein festes fibroses Ge-
webe, in welchem auch die bedeckende Schleimhaut untergegangen zu sein scheint,
wenigstens ist eine solche nirgends nachweisbar. Die Farbe der Durchschnitte ist
eine ziemlich rein weisse; man bemerkt an ihnen ziemlich zahlreiche rundliche
oder spaltformige Gefissdurchschuitte. Nur jene schon &usserlich dunkelgerdthete
Partie zeigt sich auch im Innera gleichmissig roth, wie ein in Spiritus erhiirtetes
Blatcoagulum. Gefiillte Gefiisse oder eine cavernése Structur lassen -sich mit blossem
Auge oder der Lupe nicht erkennen. Nach innen zu geht diese rothe Farbe ganz
allmilig in die weisse der ibrigen Masse iiber; bestimmie Maasse fiiv ibre Aus-
dehnung lassen sich daher nicht geben, doch betriigt ihre Flichenausdehnung an
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Tiefe. In Bezug auf die Consistenz unterscheidet sie sich von den iibrigen Theilen
nicht, sondern zeigt dasselbe derbirockene Verhalten.

Schon ohne niihere Untersuchung liess sich erkennen, dass der Polyp zu der-
jenigen Klasse der auf der Nasen- und Rachenschleimbaut vorkommenden Polypen
gehorte, die als fibrdse bezeichnet werden und im submucbsen oder periostealen
Bindegewebe ihrei Ursprung nehmen. Dem entsprach denn auch der mikrosko-
pische Befund. Man sieht die weisse Substanz des Polypen von einem fibrilliren,
in Biindel von gleichmissiger Dicke und deutlicher Abgrenzung zerspaltenen Binde-
gewebe gebildet. Diese Biindel sind dicht ineinandergefilzt und von einem netz-
fiiimigen/Syslem zelliger, anastomosirender Elemente durchflochten. Feine Schnitte
geben meist ein ganz zierliches Bild wegen der grossen Regelmiissighkeit und unge-
wolnlichen Deutlichkeit des Zellenunetzes. An jeder Zelle ldsst sich ein mit einem
randlichen oder linglichen eng-von der Zellmembran umschlossenen Kern versehener
Korper und 3 —4 von ihm ausgelende, allinalig sich verjiingende und in die’ Aas~
lsufer der benachbarten Zellen f{ibergehende Ausliufer unterscheiden. Selbst die
Ausliufer sind fast darchweg doppelteontourirt und das ganze Zellensystem macht
deshalb sofort den Eindruck .einer hoblen, rohrigen Beschaffenheit. . Dieselbe trat
namentlich an mit Carminisung imbibirten Priparaten” sehr deutlich hervor. Die
Gefisse erschienen durchweg collabirt, blutleer und die kleineren derselben liessen
sich nur durch die in ihrer Umgebung reichlichere Anhiufung von Zellen erkennen,
welche hier spindelformig und -zu parallelen Ziigen geordnet waren und gleichsam
eine Adventitia zu bilden schienen.

Bot nun somit bisher der mikroskopische Befund nichts besonders: Bemerkens-
werthes dar, so musste der Aufschluss, den das Mikroskop liber die Textur jener
rothen Partie des Polypen gab, um so-mehr befremden. Im Allgemeinen wies sich
dieselbe als aus einem cavernidsen Gewehe gebildet aus, doch waren mehrfache von
den gewshnlichen cavernosen Neubildungen sie unterscheidende Eigenthiimlichkeiten
wabrzunehmen, Jedes Priiparat zeigt zahireiche, grosse, mit dichtgepressten Blut-
zellen erfiillte, runde oder ovale Gefassdurchschuitte, geschieden durch mebr oder
weniger breite Interstitien. Die Ectasie der Gefisse hat noch nicht eine sulche
Atrophie des dazwischen[icgenden Gewebes herbeigefiihrt, “wie - bei . ausgebildeten
cavernosen Neubildungen,” wo ' sich nur ganz schmale balkenfdrmige Septa ohne
Spur einer begrenzénden Gefisshaut erhalten, vielmehr ist um jeden blutgefiliten
Raum eine. wenn auch relativ zu seinem Durchmesser diinne Wand durch eine
concentrisché Streifung angedeutet; auch. spricht die erwihnte regelmiissige Form
derselben. dafiir; dass sie aus Erweiterung der einzelnen Gefisse, niclit durch Ver-
schmelzung vieler entstanden sind. In.den Interstitien zwischen diesen weiten Ge-
fissdurchschnitten, sowie in'. den Uehergangsstellen zwischen dem- caverndsen und’
dem einfach fibrosen Gewebe siebt man ferner ein mit Blutkdrperchen gleichfalls
erfiilltes Netzwerk , welches hier an Stelle jenés vorherheschriebenen Bindegewebs-
kérperchennetzes getreten ist und dessen Uebergang in dieses -an der Grenze der
cavernjsen Entartung sich deutlich verfolgen. lisst. Derselbe stellt sick so dar,
dass die Kanile desselben breiter und in entsprechendem Verhiltniss die von ihnen
eingeschlossenen ‘Maschen schmaler werden. Was dabei ans dem Kerne der Zellen
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wird, lisst sieh leider nicht mebr erkennen; stait seiner befinden sich innerbalb
des Zellkorpers und der Zellenausliufer die Blutkorperchen. Die einschliessende
Zellmembran jst anfinglich noch an der scharfen Contour kenntlich, scheint aber
mit der zunehmenden Anfiillung der Zellen mit Blut bald zu Grunde zu gehen, so
doss dann das Blut in Kanilen sich befindet, die einer eigenthiimlichen Wand ent-
behrend, unmittelbar von der Intercellularsubstanz begrenzt werden. Doch weiss
jeder Mikroskopiker, wie schwer es ist, die Existenz zarfer, nicht isolirharer Mem-
branen selbst an frischen Priparaten zu constatiren und es mag daher immerhia
sein, dass die urspriingliche Zellmembran selbst an diesen sehr erweiterten und
mit Blut gefiillten Zellen nicht véllig. verloren gegangen ist, sondern ‘nur wegen
ibrer grossen Zartheit der Wabrnehmung sich entzieht. Bemerkenswerth ist es,
dass das Verhaltniss zwischen Zellkérper und Zellauslinfer auch in diesem so ver-
tiaderten Gewebe sich noch dadurch zu erkennen giebt, dass die Knotenpunkte
des Netzes eine grissere Anbiinfupg von Blutzellen und daher eine stirkere Dila-
tation zeigen, als die dieselben verbindenden, den Zellausliufern entsprechenden
Kanile, die einen etwas geringeren Durchmesser béwahrten. In diesem Umstande
liegt der Grund, weshalb das Ganze sich sehr verschieden von einem injicirten
Capillarnetz darstellt, vielmehr sofort den Eindruck eines Systems sternfdrmiger
Zellen macht. ~ Es gleichen die Bilder, hei schwicherer (50 —100maliger) Ver-
grossernng betrachtet, daber sehr denen proliferirender Bindegewebskirperchen im
Beginn entziindlicher oder pseudoplastischer Neubildungen, indem hier die wuchern-
den Kerne oder Zellen zu ghnlichen metzfirmigen Figuren zusammenireten, wie in
unserem Falle die Blutkorperchen; auch dort ist es ja bekanntlich noch strittig,

© wieweit sich die Membran. der ursprunghchen Bmdege“ebszellen bei der eingetre-
tenen Proliferation erhiit.

Verfolgen wir. nun weiter die Umgesta!tung des ‘blutfiibrenden Netzes, so sind
auch bier schwiichere Vergrisserungen besonders geeignet, um die grosse Analogie
mit Wucherungsprozessen der Zellen, namentlich carcinomatisen, zu zeigen. Die
Netze gewinnen niimlich immer mehr an Breite, das Bindegewebe dozwischen wird
immer mebr verdriingt und aus dem Zusammenfliessen der einzelnen Kaniile ent-
stehen schliesslich kleinere und grissere, mit Blut gefiillte Alveolen, ebenso wie
bei der Krebsbildung sick schliesslich grosse Zellerhaufen in das Stroma einge-
lagert finden, Yon den Gefissdurchschnitten unterscheiden sich diese alveolaren
Blutriume darch ihre mehr- wnregelmissige Form, den Mangel eirer Wand und
ibren Zusammeghang wmit anderen Alveolen oder” der beschriebenen  Netze. - Die
Gefiissdurchischnitte treten iibrigens gegen dieselben an Hiufigkeit so zuriick, dass
man ohne Weiteres annehmen kann, dass der hei weitem grossere Theil des Blutes
in der betreffenden Partie des Polypen sich nicht innerhalb der Gefisse, sondern
inperhalb des aus den Bindegewebskorperchen hervorgegangenen Netzes und der
Alveolen befindet. Es erklirt sich daraus das bei Betrachtung mit blossem Auge.
oder der Lupe gleichmissig homogene rothe Aussehen (wie das eines Blutcoagulums),
dag sich erst unter dem Mikroskope in der beschriebenen Weise aufldst. Was das.
Verhitliniss der Gefisse zu den iibrigen Bluirdumen betriflt, so handelte es sich.
hauptsichlich. wn - die Frage, ob sich ‘eine directe Communication beider nachweisen:
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liess. Dies war npun meistentheils nicht der Fall, sondern man sieht vielmehr die
meisten Gefdsse durch eine mehr oder weniger breite nur mit schmalen Spindel-
zellen versehene Zone der Grundsubstanz isolirt. Nur an einigen Préparaten schien
eine Verbindung hergestellt, indem sich an das Lumen des Gefilsses dreieckige
Zacken anschliessen, in welche die Blutkdrperciien vorgesclioben. -erseheinen und
welche in jenes Netz mit ibrer dem Gefisse abgewandten Spitze libergehen.

So - weit meine Beobachtung; es fragt sich nun,‘wie soll man
dieselbe deuten? Es versteht sich von selbst, dass sich dariiber
nur mehr -oder weniger hypothetische Ansichien &Hussern lassen,
so lange diese Beobachtung ganz isolirt steht und ich wiirde An-
stand genommen haben, dieselbe zu verdffentlichen, wenn ich bei
dem relativ geringen, mir zu Gebote stehenden Material hitte er-
warien konnen, dieselbe so bald ergiinzen zu konnen. Ich will
daher nur kurz die in Betracht kommenden Moglichkeiten andeuten.

1. Es konnte sieh. um eine endogene Bildung :von Bluizellen
in den Bindegewebskirperchen handeln, wie eine solche wohl aueh
sonst schon bisweilen vermuthet ist. Die schon friiher hervorge-
hobene Aehnlichkeit in der Umgestaltung des urspriinglichen Zellen-
netzes in das eigenthiimlich caverndse Gewebe mit ‘den Vorgiingen
bei der Zellenproliferation wiirde dieser Annahme zwar eine ge-
wisse Berechtigung geben, dennoch erscheint .sie zu gewagt, um
_nicht eine ganz genaue Verfolgung der Schicksale der Zellen, be-
sonders des Kernes derselben, zu erfordern, was leider hier nicht
geschehen konnte. So lange daher noch andere Moglichkeiten offen-
stehen, wird es nicht erlaubt sein, auf die erwiihnte zuriickzugehen.

2. Wahrscheinlicher bleibt eine Anfiillung der Zellen mit Blat
von den Geftssen aus; eine Dilatation der Zellen, demnichst das
Zugrundegehen ihrer Membran und eine forischreitende Atrophie
des dazwischengelegenen Gewebes wiirden die Folgen davon ge-
wesen  sein, ganz ebenso wie sich sonst das caverntse Gewebe aus
Dilatation von Gefissen, Atrophie der Gefisswinde und der Scheide- -
winde zwischen den Geflissen bildet. Die Anfiillung der Zellen
mit Blut konnte aber wieder. auf doppelte’ Weise ‘zu Stande ge-
kommen sein, indirekt durch-ein Exiravasat, welches in das ‘Réh-
rennetz der Zellen durchgebrochen oder direkl in Folge einer offenen
Communication des Lumens. der Gefiisse mit den der Zellen. Gegen
‘ersteres spricht, dass ein Exiravasal nicht nachgewiesen werden
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konnte und dass die Anfillung sich dann schwerlich ungehindert
auf so grosse Partien hitle ausbreiten kinnen. Letzteres dagegen
lisst den Einwand zu, dass die Gefidsse meistens abgeschlossen er-
schienen, die Communication daher jedenfalls nicht Regel, sondern
auf einzelne Gefisse beschriinkt war. - Trotzdem diirfte vorliufig
gerade diese letztere Vorstellu‘ng festzuhalten sein, um so mehr,
da schon von vielen Seiten, namentlich auf Grund von Beobach-
tungen iiber die Neubildung von Gefissen, auf die Annahme eines
Zusammenhangs der Gefisse und der Bindegewebskdrperchen hin-
gedriingt worden ist, und wenn derselbe auch unter normalen Ver-
hiiltnissen hoehst zweifelhaft ist, so liegt es wenigstens nahe, dass
ein solcher Zusammenhang bei pathologischen Bildungen hergestellt
werden kann. . :

Ich bemerke schliesslich, dass es mir nicht gliickte, bei meh-
reren anderen mir zu Gebote stehenden cavernidsen. Geschwillsten
#hnliche Verhilinisse aufzufinden, wie in dem beschriebenen Falle,
und ich. glaube in der Beziehung auf den Umstand anfmerksam
machen zu miissen, dass die ungewbhnliche Entwicklung und die
evident rohrenformige Beschaffenheit der Bindegewebskirperchen
in unserm Polypen vielleicht fiir die weiteren Vorglinge maass-
gebend gewesen sind und dass das Nichtzustandekommen derselben
bei den gewdhnlichen: caverntsen Geschwiilsten somit moglicher-
weise in der mehr rudimentiren Beschaffenheit der in den Septis
und der eripherie derseiben vorkommenden Bindegewebskbrper-
chen seinen Grund hat. Eine Wiederholung unserer Beobachtung
durfle daher am ersten bei der cavernSsen Umbildung #hnlicher
grosszelliger Gewebe, wie es das des Polypen war, zu erwarten sein.

Erklarung der Abbildungen

Fig. 1. Vergr. 50.  Praparat von der Grenze des caverndsen Gewebes. a Gefliss-
durchschnitte.” 'b- Bindegewebskorperchennetz des fibrosen Gewebes. ¢ Das-
selbe ‘mit Blut gefiillt.

Fig. 2. Vergr. 270. Priparat mitten -aus dem cavernosen Gewebe. a. Gefiiss-
durchschnitte. b Netzformig verbundene Blutriume.
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