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XVIII. 
liaemangioma cavernosmn im Herzen eines Neugeborenen. 

Yon 

Dr. H e l e n e  S c h u s t e r ,  
Assis~entin am Anatomisch-pathologischen Institut Lemberg. 

Whhrend  einer gerichts~rzt l ichen Sektion wurde im rechten t terzen eines 

Neugeborenen auf dem Papi l larmuskel ,  an der ~Tbergangsstelle der 3~uskelfasern 

in den Sehnenfaden, ein KnStchen gefunden. Au[ den ersten Blick schien dieses 

KnStchen den bei  FSten,  Neugeborenen und einige Monate al ten Kindern  so  oft 

an den Herzk lappen  gefundenen t t a e m a t o m a t a  zu gleichen. Da  jedoch die H a e m a -  

t o m a t a  ausschlie6tich an  den Herzk lappen  v o r k o m m e n ,  und  man  sie his j e tz t  

an anderen Stellen nicht  beschrieben hat ,  beschlol~ ich, den erw~hnten Knoten  

genauer  zu untersuchen. 
Das, wie schon erwhhnt wurde, in der rechten Herzkammer auf dem Papillarmuskel, dicht 

an der LTbergangsstelle des Muskels in der~ Sehnenfaden gelegene KnStchen war rand und breit 
angesetzt. Sein Querschnitt betrug 2,5 ram, sein L~ngsschnitt 1,5 ram. Die Grenze zwischen 
ihm und dem Muskel war sehr deutlich, der Muskel selbst stellte sich in der n~chsten Umgebung 
des Knotens unver~ndert dar. Die Obedt~ehe des dunkeh'o~en Knotens war leicht hiigelig, wobei 
diese feinen Prominenzen durch sehr schwaehe, hellere Furchen voneinander getrennt waren. 
Die Konsistenz des Knotens liel~ sich als eine ziemlieh kompakte ~eststellen. 

Das ganze Pr~parat, samt dem ~uskel und dem Sehnenfaden~ bettete ich, naeh Fixiemng 
in 10% Formalin und nach Entw~sserung in Alkohol, in Paraffin ein. Die 5 ~ dicken Seriensetmi~te 
wurden l~ngs des ganzen Knotens und des unter ibm liegenden Muskets hergestetlt. Einen Tell 
der Sehnitte f~rbte ich mit Eo~in trod H~matoxylin, den anderen dagegen nach der modifizierten 
W e i g e r t - Gi e s o n sehen Methode. 

Under der Lupe konnte man einen kavernSscn Ban des Knotens fes~s~ellen, d. h. dal~ er 
sieh aus mehreren, ieinen, mit Blur ausgeffillten Zysten, y o n  denen die im Zentrum geleger/en 
sehr klein waren, w~hrend die gegen die Peripherie hin immer grSl~er wurden, zusammensetzte. 
Der unter ibm gelegene Muskel war auf der ganzenStreeke, dureh einen seitlich unmittelbar in das 
Endokardium fibergehenden, also seine Fortsetzung darstellenden Bindegewebsstreifen, yon 
ihm abgegrenzt. Von dem normalen Endokard unterschied er sieh nut dadureh, dab er bedeu~end 
dicker war. Bei genauerer Untersuehung des Knotens fiberzeug~en wir uns; dal~ er seiner Struktur 
nach nieht iiberall gleiehar~ig sich darstellte. 

Vor allem finden ~4r an seinem unteren Teilc ein kleines, aus faserigem ]3indegewebe ge- 
bildet~es Kn~chen. Dieses Gewcbe en~h~l~ vieI in~crzellul~re Substanz, wenig Zellen mi~ schmalen 
spindelfSrmigen Kernen sowie wenig Leukozyten. Die interzellul~re Subs~anz ist im allgemeinen 
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faserig, an gewissen Stellen erinnert sie infolge ihres hyal~nartigen Aussehens an vernarbtes Gewebe. 
Ira Zentmra des Knotens treffen wir einen aus Herzrauskelfasem gebildeten Herd an. Dieser 
Herd, yon u~regelraiifiiger Form, setzt sieh aus Muskelfaserbiindeln, die dutch Bindegewebe von- 
einander abgegrenzt sind+ zusamraen. Diese Fasern sind sehr dfinn, wenigstens vierraal dtinner 
als die Fasem des normalen Muskels. 

Ieh rauB bier darauf hinweisen, dab der Durehschnitt dieser Fasem sieh bier ganz anders 
als im ganzen Muskel darstellt. Die Sehnit~e wurden auf diese Weise hergestellt, dab der Papillar- 
rauskel in der Quenich~ung gesehni~ten wurde, die Muskelfasern sind also auf dera ganzen Pri~parat 
hn Quers?hnitt siehtbar. Die im Zentrura des Bindegewebsknotens liegenden Fasem sind dagegen 
in der Liingsriehtung gesehnitten. 

Das erw~hnte KnS~ehen bildet yon oben die untere Wand des kavemSsen Knotens, yon 
un~en fliel~t es derraa~en mit dera Endokard zusamraen, dal~ hier zwisehen ihnen keine Grenze 
siehtbar ist. ~Xit dera ~fuskel Verbindet es sich rait~elst bindegewebiger Forts~tze, die in die Muskel- 
fasern eind~ingen. 

Die geringe kleinzellige Infiltration. die narbige interzellullire Substanz, das 
vollst~.ndige Verschmelzen des Knotens mit dem verdickten Endokard, das Vor- 
handensein yon degenerierten, mit Bindegewebe durchsetzten Muskelfasern und 
endlich die vollsti~ndig geiinderte Verlaufsrichtung der Muskelfasern ste]len die- 
jenigen Faktoren dar, auf welche wit die Erkliirung der Herkunft dieses Xnoten- 
stiitzen kOnnen, Besonders wichtig scheint uns die veri~nderte Verlaufsrichtung 
der im Knoten liegenden Muskelfasern sowie ihre Riickbildung zu sein. Diese 
Tatsachen ni~mlich lassen die Behauptung zu, daft wit bier nicht mit der Obliteration 
einer der HShlen des Xnotens oder mit dem Anfang des Sehnenfadens, der, wie 
wir wissen, unter der Gestalt yon Bindegewebsstreifen zwischen die Muskelfasern 
eindringt, sondern mit den Folgen einer chronischen Endokarditis zu tun haben, 
die sich nicht blo$ auf das Endokard allein beschri~nkt hat, sondern auch auf die 
oberfli~chtichen Schichten des Papillarmuskels tibergegangen ist. Damit wird 
es verstiindlich, auf welche Weise in einem am Papillarmuskel gelegenen Binde- 
gewebsknoten Muskelfasern vorkommen kSnnen, warum die Verlaufsrichtung 
der letzteren ge~ndert ist und aus welchem Grunde schliel31ich sie der Rtickbildung 
anheimgefallen sind. 

Unmittelbar fiber diesem KnOtchen beginnt, wie wit erw~hnt haben, der 
eigentiiche neugebildete Knoten yon kavernOser Struktur. 5Tach der oben an- 
gegebenen beili~ufigen Beschreibung haben wir es hier mit einem H~emangioma 
caVel'IIOSLIlil Zll fu l l .  

Von Wichtigkeit ist die Entscheidung der Frage, ob hier eine unter der Ein- 
wirkung irgendwelcher Krankheitsursachen hervorgerufene Gef~l~erweiterung, 
d. h. also mit Blur ausgeftillte Divertikel oder ein wirkliches Blastom, d. h. ein 
sich welter entwickelndes Neugebi]de, das dutch Entstehung neuer Gefaf~e charakte- 
risiert ist, vorliegt. 

Man mul3 zugeben, da6 die Entscheidung dieser Frage manchmal sehr schwer, 
ja sogar, wenn wit mit einem in Ruhe sich befindenden, d. h. iIn gegebenen Stadium 
nicht mehr wachsenden Knoten zu tun haben, unmSglich ist. Wir wissen, daf~ 
wir einen derartigen Zustand namentlich bei den gutartigen ~u sehr 
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oft vorfinden. Im gegebenen Fall jedoch, dank den Eigenarten des untersuchten 
Knotens, ist eine EntsGheidung der Frage mSgliGh. 

Es ist bereits erwahnt worden, dal3 der ganze Knoten vorn Muskel durch 
eine faserige BindegewebssGhiGht abgegrenzt ist. Diese rnehr oder minder gleich- 
artige Schieht ist schwaeh mit Leukozyten infiltriert. Ihre  Zellen rni]ssen sehr 
klein sein, da die Kerne der letzteren sehr schmal, l~ngl'ich und oval sich darstellen. 
Nut an einer Stelle ist diese Schieht dutch ein Gef~$biindel, besser gesagt, dutch 
ein grSl~eres, unmittetbar mit der tiefsten HShte des kavernSsen Harnangiorn 
verbundenes Gef~fi durchbohrt. Der Erwahrnung weft ist die Tatsache, da6 dieses 
Gef~ night senkreGht in die HShle eindringt, also night in querer Richtung die 
BindegewehssGhicht durchsetzt, sondern urngekehrt, sigh der ttShle unter einern 
stark spitzen Winkel n~hert, wonach es dutch die Bindegewebsschicht sGhief ver- 
l~uft, indern es fangs am nach oben sich erhebt. Es verl'auft also auf langerer Strecke 
unterhalb der tiefsten HOhle, indem es endlich am Ran@ ihres Grundes sich mit 
ihrem Lumen verbindet. Erw~hnungswert i st ebenfalls die Tatsache, da$ die 
Miindung des GefK~es (an der Verbindungsstelle mit der HShle) mindestens urn 1/3 
enger als das Gd~d~ selbst ist. In den sehr feinen W~nden dfeses Gef~$es liegt eine 
sehr  schrnale Schichte yon elastisGhen Fasern. 

Auf diese beiden Faktoren, den Verlauf und die Mtindung des GefaSes, rnachen 
Wir aufmerksarn, da man durGh sie vidleicht den ersGhwerten Blutkreislau~ und 
als FoIge davon den kavernSsen Bau des Knotens erklhren kann. Die Struktur 
tier die einzelnen Kavernen abgrenzenden Septen war an versGhiedenen Stellen 
verschiedenartig. Gr6$tenteils waren sic aus einem faserigen, ausgebildeten und 
ganz normal sich darstellendem Bindegewebe gebildet. Dessert Kerne sind lang- 
lich, schrnal und ova], die interzellulare Substanz sieht faserig aus. Die Fasern 
verlaufen grSStenteils konzentrisGh in bezug auf das Lumen der ttShlen. Die 
kleinzellige Infiltration ist an diesen Stellen sehr gering oder sie fehlt ganz. Die 
Hfhlenw~nde sind mit einschiehtigern Endothel ansgekleidet, welches an vlelen 
Stellen sehr gut erhalten und viel besser sichtbar ist, als in den Haiiiangiornen 
der Leber und Haut, die ]hngst zu waGhsen aufgehSrt hahen. Wie wit also sehen; 
sind die hier gefundenen Bilder typisch ftir die fast in jedern Haemangioma caver- 
nosurn beobachteten. 

Eine genauere Besehreibung verdienen zwei Septen, bei denen die neoplasrna- 
tische Wucherung sichtbar und keinem Zweifel unterlegen ist. 

Vor allem ~l l t  bier auf, dag diese Septen nicht aus einem gleichartigen faserigen Gewebe 
gebildet sind, sondern ein Konglomerat zahlreieher und stark verwirrter Blutgef~ge yon ver- 
sehiedenem Kaliber darstellen. Einige yon diesen Gef~Ben sind etwas grSger mit deu~liche~ 
Endothel ausgekleide~ und mit einem ~ul~ers~ diinnen Bindegewebsstreifen umgeben, andere 
wieder sind sehr klein mit nur aus endotl~elialen Zellen gebildeten W~nden. Zwisehen diesen vet-  
win'ten Gef~gen beobaehten wit an einigen Stellen Anh~ufungen yon Bindegewebe, das fiir neue~ 
wueherndes Gewebe chal'a.kteristiseh ist. Die Zellen dieses Gewebes sind ziemlieh grog, -con unregel- 
mggiger Gestalt und einem grol~en bl~sehenartigen, nicht viel Chromatin enthaltendem Kern. 
Diese Zellen erinnern an die Zellen des granu]Ssen Gewebes. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 215. Hft. 3. 9:~ 
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Am ii~teressantesten jedoch sind die dieht aeben dem aus den eben beschriebenen Blut- 
~efi~lien zusammengesetzten Kn~tuel liegenden Stellen. Hier siad deutlich wuehernde Zellen des 
Endothels sichtbar. Sie bilden sehr in die L~tnge gezogene Zellen mit einem langen sehmalen Kern, 
indem sie an vielen Stellen sich gan z deutlieh verzweigen. Die Zellen verbinden sich miteinander 
and 5ilden ein sehr zartes Retikulum, in dessen Masehen rote BlutkSrperehert liegen. Dieses Bild 
erinnert deutlich an die in einen sich organisierenden Thrombus wuchernden Angioblasten. Der 
Untersehied besteht darin, dab die Zahl dieser Angioblasten bier viel grSJ]er ist und dafi ihre An- 
ordmmg anormal, ni~mlich dab sie bier dicht verwirrt sind. 

Man mu~ hervorheben, dab man in diesem jungen wuchernden Gewebe Blutergiisse be- 
obaehten kann. Sie lassen sieh verhi~ltnismhBig leicht finden, da erstens die in ihnen liegenden 
roten Blutk5rperehen sich anders fiirben oder zerfallen und  da wit ~erner neben solehen Stellen 
Anh~atunge n yon Letlkozyten antreffen. Dafl bei der Entstehung der neuen Gefii~e, bei ihrer 
Entfaltung und Wucherung ti~tsitchlich Blutergiisse vorkamen, daffir sprechen zahlreiche Herde, 
in welchen wir Ablagerungen von Hiimosiderin in den schon vollstiindig ruhenden Septen gefunden 
haben. Alle HShlen des Knotens sind mit Blur ausgefiillt; Blutgerinnsel haben wir nirgends in 
ihnen beobachten k5nnen. Der ganze Knoten ist auiten mit einer einschichtigen, die Fortsetzung 
des die Herzkammer ausldeidenden Endothels bildenden Zellage bedeckt! 

Auf Grund obiger Untersuchungen kSnnen wir behaupten, dab der yon uns 
untersuchte Knoten aus zwei Tei!en bestand. Einen Teil bildete das infolge der 
Entztindung des Endokardiums und der oberflhchlichen Schichten des Papillar- 
muskels entstandene Gebilde; den zwei.ten, dicht an dem ersten anliegenden Teil 
dagegen stellt das eigentliche Neugebilde Haemangioma cavernosum - -  dar. 

Dieses Neugebilde befindet sich nicht in Ruhe, da man in ihm Stellen finden 
kann, die auf Neubildung der Blutgefal]e hinweisen; es ist wahrscheinlich, dal] 
die Feststellung der Wucherung der Blutgefal~e in besagtem Knoten dadurch 
miiglich gemacht wurde, dal~ das Priiparat yon einem N-eugeborenen stammte. 

Die HOhlen des Neugebildes sind mit den Blutgefiil]en des Papillarmuskels 
verbunden, jedoch nut an einer Stelie und nur mittels eines Gef/il~btindels. 

Irgendeinen genetischen Zusammenhang zwischen dem Entztindungsknoten 
und dera neugebildeten Knoten konnten wir nicht feststellen. 

Haemangiomata cavernosa im Herzen gehSren zu grol~en Seltenheiten. In 
tier Literatur habe ich die Beschreibung nur zweier solcher Knoten gefunden. 

R att land im dahre 1898 bei einem 56 Jahre al~en, infotge ctu'oniseher Lungentuberkulose 
trod Nierenentzfindung gestorbenen Manne in der reehten Herzkammer, in der l'q/~he der Fossa 
ovalis, ein kugelfSrmiges, kirsehgrolies, dunke!rotes, stellenweise gelbes Gebilde, das mit einer 
diinnen Schiehte des Endokardiums bekleidet war. Urtter der Lupe konnte man in ihm zwei grol]e 
HShlen feststellen, von denen die grSf~ere auf 10 kleinere, ka~cernSse, mit Blur gefiillte R~ume 
zerfiel. Die zwisehen den HShlen liegendeft Bindegewebssepten waren mit einsehiehtigem Endothel 
aasgeldeidet. Aufler Blut fand der Verfasser in einigen dieser Riiume klein e, harte, wei~e, aus 
gleiehartigem sehwaeh gef~trbten Bindegewebe mit spiirliehen Kernen zusammengesetzte Ge- 
bilde. Diese Gewebe hielt der Verfasser ftir organisierte Thromben. 

Im Falle ~on T r a i n ,  im Jahre 1902, fand man bei einem 78 Jahre alten Mann im Muskel 
(ter linken Herzkammerl in der Gegend des interventrikul~ren Septum einen haselnuBgrolien, 
dunkelroten Knoten von fester Konsistenz. Beim Aufsehneiden ftol] aus ihm fliissiges Blut heraus. 
AuI dem Durchschnitt wies er eine spongiSse Struktur aaf. Der Knoten bestand aus zahlreiehen 
mi~ Blut ausgeffiltten HShlen. 



339 

Diese beiden erwi~hnten F~!le sind also ganz dem v on mir besehriebenen 
~hnlieh, nur mit dem Unterschiede, daft die Knoten grStler Waren, bei Erwaehsenen 
vorkamen, und daft man in ihren Wiinden keine Gefafneubildung beobaehten 
konnte. 

XIX. 
Implantationen yon Geweben II. 

(Implantation von  Selaehierembryonen.) 

(Aus der 2. Chirurgiseh-semiotisehen .Klinik der Universitiit Neapel.) 

Von 

C l a u d l o  G a r g a n o .  

(Hierzu Tar. XI Figur 1.) 

Zahh'eiche Versuche versehiedener Forscher haben ergeben, da~ es bei der 
hnplantation embryonaler Gewebe am zweekm~figsten ist die Gewebe zunaehst 
zu zerstiiekeln und in Brei zu verwandeln, um so den Zellen die Ernahrung und 
die Anpassung an das neue Milieu zu erleichtern. Da ich mir indessen Aufklarung 
dariiber versehaffen wollte, w e 1 c h e T e i 1 e des Embryos sich nach der Uber- 
impfung iiberhaupt weiterzuentwickeln vermt~gen, so sah ieh mich gen~tigt, in den 
unten besehriebenen Versuehen i n t a k t e Embryonen oder doeh relativ g r o f e 
S t ii e k e yon solehen zu verwenden 1). Als Versuehsobjekte dienten, mir ver- 
sehiedene Selaehier, und zwar S c y 11 i u m s t e 11 a r e, T o r p e d o o c e 11 a t a 
und T o r p e d o m a r m o r a t a. Es sind das Tiere, die eine grofe Widerstands- 
fi~higkeit gegen Traumen besitzen und auferdem den Vorzug haben, einer Infektion 
mit Eiterbakterien fast unzugi~nglich zu sein. Die Embryonen yon Sey]lium stellare 
und eanieula sind in verhornte Eisehalen eingesehlossen, aus denen sic leicht heraus- 
genommen werden kSnnen. Die Torpedineen hingegen sind lebend gebarend, 
so daf man sich hier das Impfmaterial nur durch ErSffnung des mtitterlichen 
Uterus versehaffen kann. 

An jeder der vier genannten Spezies ftihrte ich 8 Versuchsreihen an je 10 
Individuen durch, ni~mlieh: 

1. Subkutane Implantation yon Embryostiieken. 
2. Subkutane Implantation yon ganzen Embryonen. 
3. Intraperitoneale Implantation yon Embryostiicken. 
4. Intraperitoneale Implantation yon ganzen Embryonen. 

1) Ich h~be diese Versuche mit Bewilligung meines Chefs, Prof. G. P a s c a 1 e ,  und des 
Ministefiums ffir ' 5ffentliehen Unterricht, im physiologischen Laboratorium der Zoolog.- 
Station in Neapel ausgefiihrt und spreche dem Leiter dieses Laboratoriums, Prof. R. B u - 
r i a n ,  sowie dem Konservator der Zoolog.-Station, Dr. A. C e r r u t i ,  fiir die ~'berlassung 
der Hilfsmittel des Institutes und die Beschaffung des Tiermateriales meinen besten Dank aus. 
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