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Haemangioma cavernosum im Herzen eines Neugeborenen.
Von

Dr. Helene Schuster,
Assistentin am Anatomisch-pathologischen Institut Lemberg.

Wihrend einer gerichtséirztlichen Sektion wurde im rechten Herzen eines
Neugeborenen auf dem Papillarmuskel, an der Ubergangsstelle der Muskelfasern
in den Sehnenfaden, ein Knitchen gefunden. Auf den ersten Blick schien dieses
Knotchen den bei Foten, Neugeborenen und einige Monate alten Kindern so oft
an den Herzklappen gefundenen Haematomata zu gleichen. Da jedoch die Haema-
tomata ausschlieBlich an den Herzklappen vorkommen, und man sie bis jetzt
an anderen Stellen nicht beschrieben hat, beschlo8 ich, den erwihnten Knoten

genauer zu untersuchen.

Das, wie schon erwihnt wurde, in der rechten Herzkammer auf dem Papillarmuskel, dicht
an der Ubergangsstelle des Muskels in den Sehnenfaden gelegene Knftchen war rund und breit
angesetzt. Sein Querschnitt betrug 2,5 mm, sein Langsschnitt 1,b mm. Die Grenze zwischen
ihm und dem Muskel war sehr deutlich, der Muskel selbst stellte sich in der ndchsten Umgebung
des Knotens unverdndert dar. Die Oberfliche des dunkelroten Knotens war leicht hiigelig, wobei
diese feinen Prominenzen durch sehr schwache, hellere Furchen voneinander getrennt waren.
" Die Konsistenz des Knotens lief sich als eine ziemlich kompakte feststellen.

Das ganze Priiparat, samt dem Muskel und dem Sehnenfaden, bettete ich, nach Fixierung
in10% Formalin und nach Entwisserung in Alkohol, in Paraffin ein. Die & y. dicken Serienschnitte
wurden lings des ganzen Knotens und des unter ihm liegenden Muskels hergestellt. Einen Teil
der Schnitte farbte ich mit Eosin und Himatoxylin, den anderen dagegen nach der modifizierten
Weigert-Giesonschen Methode.

Unter der Lupe konnte man einen kaverndsen Bau des Knotens feststellen, d. h. daB er
sich aus -mehreren, feinen, mit Blut ausgefiillten Zysten, von denen die im Zentrum gelegenen
sehr klein waren, wihrend die gegen die Peripherie hin immer grofer wurden, zusammensetzte.
Der unter ihm gelegene Muskel war auf der ganzen Strecke, durch einen seitlich unmittelbar in das
Endokardium fibergehenden, also seine Fortsetzung darstellenden Bindegewebsstreifen, von
ihm abgegrenzt. Von dem normalen Endokard unterschied er sich nur dadurch, daB er bedentend
dicker war. Bei genauerer Untersuchung des Knotens iiberzeugten wir uns, daB er seiner Struktur
nach nicht iberall gleichartic sich darstellte.

Vor allem finden wir an seinem unteren Teile ein kleines, aus faserigem Bindegewebe ge-
bildetes Knotchen. Dieses Gewebe enthilt viel interzellulire Substanz, wenig Zellen mit schmalen
spindeliérmigen Kernen sowie wenig Leukozyten. Die interzellulire Substanz ist im allgemeinen
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faserig, an gewissen Stellen erinnert sie infolge ihres hyalinartigen Aussehens an vernarbtes Gewebe.
Im Zentrum des Knotens freffen wir einen aus Herzmuskelfasern gebildeten Herd an. Dieser
Herd, von unregelmiBiger Form, setzt sich aus Muskelfaserbiindeln, die durch Bindegewebe von-
einander abgegrenzt sind; zusammen. Diese Fasern sind sehr diinn, wenigstens viermal diinner
als die Fasern des normalen Muskels.

Ich mufB hier darauf hinweisen, daf der Durchschuitt dieser Fasern sich hier ganz anders
als im ganzen Muskel darstellt. Die Schnitte wurden auf diese Weise hergestellt, daf der Papillar-
muskel in der Querrichtung geschnitten wurde, die Muskelfasern sind also auf dem ganzen Priiparat
im Querschnitt sichtbar. Die im Zentrum des Bindegewebsknotens liegenden Fasern sind dagegen
in der Lingsrichtung geschnitten.

Das erwithnte Kndtchen bildet von oben die untere Wand des kaverndsen Knotens, von
unten fliet es dermafien mit dem Endokard zusammen, daf hier zwischen ihnen keine Grenze
sichtbar ist. Mit dem Muskel verbindet es sich mittelst bindegewebiger Fortséitze, die in die Muskel-
fasern eindringen.

Die geringe kleinzellige Infiltration. die narbige interzellulire Substanz, das
vollstéindige Verschmelzen. des Knotens mit dem verdickten Endokard, das Vor-
handensein von degenerierten, mit Bindegewebe durchsetzten Muskelfasern und
endlich die vollstindig gednderte Verlaufsrichtung der Muskelfasern stellen die-
jenigen Faktoren dar, auf welche wir die Erklarung der Herkunft dieses Knoten-
stiittzen konnen. Besonders wichtig scheint uns die verinderte Verlaufsrichtung
der im Knoten liegenden Muskelfasern sowie ihre Riickbildung zu sein. Diese
Tatsachen némlich lassen die Behauptung zu, daB wir hier nicht mit der Obliteration
einer der Hohlen des Knotens oder mit dem Anfang des Sehnenfadens, der, wie
wir wissen, unter der Gestalt von Bindegewebsstreifen zwischen die Muskelfasern
eindringt, sondern mit den Folgen einer chronischen Endokarditis zu tun haben,
die sich nicht bloB auf das Endokard aflein beschrinkt hat, sondern auch auf die
oberflachlichen Schichten des Papillarmuskels iibergegangen ist. Damit wird
es verstindlich, auf welche Weise in einem am Papillarmuskel gelegenen Binde-
gewebsknoten Muskelfasern vorkommen koénnen, warum die Verlaufsrichtung
der letzteren geéindert ist und aus welchem Grunde schlieBlich sie der Riickbildung
anheimgefallen sind. '

Unmittelbar iiber diesem Knitchen beginnt, wie wir erwihnt haben, der
eigentliche neugebildete Knoten von kaverndser Struktur. Nach der oben an-
gegebenen beilaufigen Beschreibung haben wir es hier mit einem Haemangioma
cavernosum zu tun.

Von Wichtigkeit ist die Entscheidung der Frage, ob hier eine unter der Ein-
wirkung irgendwelcher Krankheitsursachen hervorgerufene GefédBerweiterung,
d. h. also mit Blut ausgefiilite Divertikel oder ein wirkliches Blastom, d. h. ein
sich weiter entwickelndes Neugebilde, das durch Entstehung neuer Gefife charakte-
risiert ist, vorliegt.

Man mufl zugeben, daB die Entscheidung dieser Frage manchmal sehr schwer,
ja sogar, wenn wir mit einem in Ruhe sich befindenden, d. h. im gegebenen Stadium
nicht mehr wachsenden Knoten zu tun haben, unmoglich ist. Wir wissen, daf
wir einen derartigen Zustand namentlich bei den gutartigen Neugebilden sehr
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oft vorfinden. Im gegebenen Fall jedoch, dank den Eigenarten des untersuchten
Knotens, ist eine Entschéidung der Frage moglich.

Es ist bereits erwihnt worden, daf der ganze Knoten vom Muskel durch
eine faserige Bindegewebsschicht Aabgegrenzt ist. Diese mehr oder minder gleich-
artige Schicht ist schwach mit Leukozyten infiltriert. Thre Zellen miissen sehr
klein sein, da die Kerne der letzteren sehr schmal, linglich und oval sich darstellen.
Nur an einer Stelle ist diese Schicht durch ein GefaBbiindel, besser gesagt, durch
ein groBeres, unmittelbar mit der tiefsten Hohle des kaverndsen Himangiom
verbundenes GefiB durchbohrt. Der Erwihrnung wert ist die Tatsache, daB dieses
Gefa nicht senkrecht in die Hohle eindringt, also nicht in querer Richtung die
Bindegewebsschicht durchsetzt, sondern umgekehrt, sich der Hohle unter einem
stark spitzen Winkel nahert, wonach es durch die Bindegewebsschicht schief ver-
lauft, indem es langsam nach oben sich erhebt. Es verlduft also auf langerer Strecke
unterhalb der tiefsten Hohle, indem es endlich am Rande ihres Grundes sich mit
ihrem Lumen verbindet. FErwahnungswert ist ebenfalls die Tatsache, daB die
Miindung des Gefafes (an der Verbindungsstelle mit der Hohle) mindestens um 1/,
enger als das Gefaf8 selbst ist. In den sehr feinen Winden dieses GefiBes liegt eine
sehr ‘schmale Schichte von elastischen Fasern.

Auf diese beiden Faktoren, den Verlauf und die Miindung des Gefifes, machen
wir aufmerksam, da man durch sie vielleicht den erschwerten Blutkreislauf und
als Folge davon den kaverntsen Bau des Knotens erklaren kann. Die Struktur
der die einzelnen Kavernen abgrenzenden Septen war an verschiedenen Stellen
verschiedenartig. 'GroBtenteils waren sie aus einem faserigen, ausgebildeten und
ganz normal sich darstellendem Bindegewebe gebildet. Dessen Kerne sind ling-
lich, schmal und oval, die interzellulire Substanz sieht faserig aus. Die Fasern
verlaufen groBtenteils konzentrisch in bezug auf das Lumen der Hohlen. Die
Kleinzellige Infiltration ist an diesen Stellen sehr gering oder sie fehlt ganz. Die
Hohlenwénde sind mit einschichtigem Endothel ausgekleidet, welches an vielen
Stellen sehr gut erhalten und viel besser sichtbar ist, als in den Himangiomen
der Leber und Haut, die lingst zu wachsen aufgehort haben. Wie wir also sehen,
sind die hier gefundenen Bilder typisch fiir die fast in jedem Haemangioma caver-
nosum beobachteten.

Eine genauere Beschreibung verdienen zwei Septen, bei denen die neoplasma-

tische Wucherung sichtbar und keinem Zweifel unterlegen ist.

Vor allem f4llt hier auf, daf diese Septen nicht aus einem gleichartigen faserigen Gewebe
gebildet sind, sondern ein Konglomerat zahlreicher und stark verwirrter Blutgefifie von ver-
schiedenem Kaliber darstellen. Hinige von diesen GefaBen sind.etwas groBer mit deutlichem:
Endothel ausgekleidet und mit einem #uberst dinnen Bindegewebsstreifen umgeben, andere
_wieder sind sehr klein mit nur aus endothelialen Zellen gebildeten Wanden. Zwischen diesen ver-
wirrten GefiBen beobachten wir an einigen Stellen Anhiufungen von Bindegewebe, das fiir neues
wucherndes Gewebe charakteristisch ist. Die Zellen dieses Gewebes sind ziemlich gro§, von unregel-
mifliger Gestalt und einem grofien blischenartigen, nicht viel Chromatin enthaltendem Kern.
Diese Zellen erinnern an die Zellen des granuldsen Gewebes.

[\V]
[\

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 215, Hft. 3.
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Am interessantesten jedoch sind die dicht neben dem aus den eben beschriebenen Blut-
gefilBen zusammengesetzten Kniiuel liegenden Stellen. Hier sind deutlich wuchernde Zellen des
Endothels siehtbar. Sie bilden sehr in die Linge gezogene Zellen mit einem langen schmalen Kern,
indem sie an vielen Stellen sich ganz deutlich verzweigen. Die Zellen verbinden sich miteinander
und bilden ein sehr zartes Retikulum, in dessen Maschen rote Blutkorperchen liegen. Dieses Bild
erinnert deutlich an die in einen sich organisierenden Thrombus wuchernden Angioblasten. Der
Unterschied besteht darin, daB die Zahl dieser Angioblasten hier viel groBer ist und daf ihre An-
ordnung anormal, nimlich daf sie hier dicht verwirrt sind.

Man muB hervorheben, daB man in diesem jungen wuchernden Gewebe Blutergiisse be-
obachten kann. Sie lassen sich verhiltnismiBig leicht finden, da erstens die in ihnen liegenden
roten Blutkorperchen sich anders firben oder zerfallen und-da wir ferner neben solchen Stellen
Anhiiafungen von Leukozyten antreffen. DalB bel der Entstehung der neuen GefaBe, bei ihrer
Entfaltung und Wucherung titsichlich Blutergiisse vorkamen, dafiir sprechen zahlreiche Herde,
in welchen wir Ablagerungen von Hamosiderin in den schon vollstandig ruhenden Septen gefunden
haben. Alle Hohlen des Knotens sind mit Blut ausgefiillt; Blutgerinnsel haben wir nirgends in
ihnen beobachten konnen. Der ganze Knoten ist anflen mit einer einschichtigen, die Fortsetzung:
des die Herzkammer auskleidenden Endothels bildenden Zellage bedeckt.

Auf Grund obiger Untersuchungen ktnnen wir behaupten, daB der von uns
untersuchte Knoten aus zwei Teilen bestand. Einen Teil bildete das infolge der
Entziindung des Endokardiums und der oberflachlichen Schichten des Papillar-
muskels entstandene Gebilde; den zweiten, 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 BlutgefaBe hinweisen; es ist wahrscheinlich, daB
die Feststellung der Wucherung der BlutgefiBe in besagtem Knoten dadurch
moglich gemacht wurde, da8 das Praparat von einem Neugeborenen stammte.

Die Hohlen des Neugebildes sind mit den BlutgefiBen des Papillarmuskels
verbunden, jedoch nur an einer Stelle und nur mittels eines GefaBbiindels.

Irgendeinen genetischen Zusammenhang zwischen dem Entziindungsknoten
und dem neugebildeten Knoten konnten wir nieht feststellen.

Haemangiomata cavernosa im Herzen gehoren zu grofen Seltenheiten. In
der Literatur habe ich die Beschreibung nur zweier solcher Knoten gefunden.

Rau fand im Jahre 1838 bei einem 56 Jahre alten, infolge chronischer Lungentuberkulose
und Nierenentziindung gestorbenen Manne in der rechten Herzkammer, in der Nihe der Fossa
ovalis, ein kugelformiges, kirschgrofies, -dunkelrotes, stellenweise gelbes Gebilde, das mit einer
. diinnen Schichte des Endokardiums bekleidet war. Unter der Lupe konnte man in ihm zwei grofie
Hohlen feststellen, von denen die grofiere auf 10 kléinere, kaverndse, mit Blut gefiillte Riume
zerfiel. Die zwischen den Hohlen liegenden Bindegewebssepten waren mit einschichtigem Endothel
ansgekleidet. AuBer Blut fand der Verfasser in einigen dieser Riumeé kleine, harte, weilie, aus
gleichartigem schwach gefirbten Bindegewebe mit spirlichen Kernen zusammengesetzte Ge-
bilde. Diese Gewebe hielt der Verfasser fiir organisierte Thromben.

Im Fallevon Train, im Jahre 1902, fand man bei einem 78 Jahre alten Mann im Muskel
der linken Herzkammer, in der Gegend des interventrikuliren Septum einen haselnuBgrofen,
dunkelroten Knoten von fester Konsistenz. Beim Aufsehneiden floB aus ihm fliissiges Blut heraus.
Auf dem Durchschnitt wies er eine spongidse Struktur auf. Der Knoten bestand aus zahlreichen
mit Blut ausgefiiliten Héhlen. ' S ’
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Diese beiden erwdhnten Falle sind also ganz dem von mir beschriebenen
ahnlich, nur mit dem Unterschiede, daB die Knoten groBer waren, bei Erwachsenen
vorkamen, und daf man in ihren Winden keine Gefafineubildung beobachten
konnte,

XIX.
Implantationen von Geweben II.
(Implantation von Selachierembryonen.)
(Ans der 2. Chirurgisch-semiotischen Klinik der Universitit Neapel.)
Von
Claudio Gargano.
(Hierzu Taf. X, Figur 1.)

Zahlreiche Versuche verschiedener Forscher haben ergeben, daB es bei der
Implantation embryonaler Gewebe am zweckmiBigsten ist die Gewebe zuniichst
zu zerstiickeln und in Brei zu verwandeln, um so den Zellen die Erndhrung und
die Anpassung an das neue Milieu zu erleichtern. Da ich mir indessen Aufkléirung
dariiber verschaffen wollte, welche Teile des Embryos sich nach der Uber-
impfung iiberhaupt weiterzuentwickeln vermagen, so sah ich mich genétigt, in den
unten beschriebenen Versuchen intakte Embryonen oder dochrelativ groBe
Stiicke von solchen zu verwenden!). Als Versuchsobjekte dienten mir ver-
schiedene Selachier,undzwar Scyllium stellare, Torpedo ocellata
und Torpedo marmorata. Essind das Tiere, die eine groBe Widerstands-
fahigkeit gegen Traumen besitzen und auBerdem den Vorzug haben, einer Infektion
mit Eiterbakterien fast unzugénglich zu sein. Die Embryonen von Seyllium stellare
und canicula sind in verhornte Eischalen eingesehlossen, aus denen sie leicht heraus-
genommen werden konnen. Die Torpedineen hingegen sind lebend gebérend,
o daB man sich hier das Impfmaterial nur durch Ertffnung des miitterlichen
Uterus verschaffen kann. :

An jeder der vier genannten Spezies fithrte ich 8 Versuchsreihen an je 10
Individuen durch, nimlich:

1. Subkutane Implantation von Embryostiicken.

2. Subkutane Implantation von ganzen Embryonen.

3. Intraperitoneale Implantation von Embryostiicken.
4. Intraperitoneale Implantation von ganzen Embryonen.

1) Ich habe diese Versuche mit Bewilligung meines Chefs, Prof. G. Pascale, und des
Ministerinms fiir- 6ffentlichen Unterricht, im physiologischen Laboratorium der Zoolog.-
Station in Neapel ausgefiithrt und spreche dem Leiter dieses Laboratoriums, Prof. R. Bu -
rian, sowie dem Konservator der Zoolog.-Station, Dr.A.Cerruti, fiir die Uberlassung
der Hilfsmittel des Institutes und die Beschaffung des Tiermateriales meinen besten Dank aus.
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