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wesen, dann aber ,abgewandert“ seien, diirfte Pfitzner wohl keine that-
stichliche Begriindung beibringen kénnen.

Erklirung der Abbildungen.
Taf. X. Fig.1—3.

Fig. 1. Die Articulatio interphalangea hallucis des linken Fusses ist von
unten her eréfinet. Man sieht die Trochlea der Grundphalange und
blickt auf die iberknorpeite Endfliche der Basis der Nagelphalange,
welche ein wenig medialwirts vorgeschoben ist. St das tibiale, Sf das
fibulare Sesamoideum I distale. Bei * und ** {1 die einander ent-
sprechenden Contactstellen der Knorpelflichen.

Fig. 2. Hintere Ansicht des unteren Theiles des rechten Humerus mit dem,
nach oben hin mit der noch zum Theil erhaltenen Gelenkkapsel zu-
sammenhingenden, in die Fossa olecrani eingelagerten Kndchelchen.

Fig. 3. Das aus der Fossa olecrani herausgenommene Kndchelchen im Profil
von der distalen Fliche aus gesehen.

2.

Ueher eine Zottengeschwulst des Nierenbeckens und des
Ureters.

Von Heinrich Kohlhardt,

Volontirarzt an der pathologisch-anatomischen Anstalt des stadtischen Krankenhauses
Moabit-Berlin (Prof. Langerhans).

(Hierzu Taf. X. Fig. 4.)

Im October 1896 iiberbrachte Herr Dr. Zeller Herrn Prof. Dr. Langer-
hans eine von ihm exstirpirte Geschwulst des Nierenbeckens und des Ureters.
Letzterer fiberliess mir diese naeh vorliufiger Untersuchung zur genaueren
Bearbeitung, wofir ich ihm an dieser Stelle meinen Dank abstatte.

Die klinischen Angaben, die ich Herrn Dr. Zeller verdanke, sind
folgende:

Frau F. aus Dortmund, 69 Jahre alt, war friher immer gesund. Vor
2 Jahren soll, angeblich im Anschluss an eine Influenza, Blut im Urin auf-
getreten sein. Die Blutungen wurden allmihlich stirker, horten aber auch
zeitweilig wieder auf.

Seit August 1896 blieben die Blutungen dauernd und wurden immer
starker; die Patieniin wurde immer blasser und elender.

16. October 1896 1. Untersuchung. Sebr blasse, etwas fettleibige Pa-
tientin. Im Urin sehr viel Blut und vereinzelte, ' verschieden . gestaltete
cylindrische Zellen. Kein. Eiter. Schon ohne Narkose ist am unteren Pol
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der etwas tief liegenden linken Niere eine medianwiirts vorspringende, klein-
apfelgrosse, weiche Geschwulst fiihlbar. ™ Der untere Pol der. rechten Niere
ist ebenfalls fithlbar, aber anscheinend nicht vergrdssert. Diagnose: Tumor
renis sinistri, der in’s Nierenbecken reicht.

17. October. Exstirpation der linken Niere von einem Schrigschnitt
aus. Die nur wenig vergrésserte Niere zeigt einen missigen Grad von Aus-
weitung des Beckens, das eine zottige, sehr gefissreiche, weiche Geschwulst
enthiilt, die den Harnleiterabgang theilweise verlegt. Da die Geschwulst
ein wenig in den Harnleiter hineinragt, wird noch ein gut fingerlanges
Stick desselben entfernt. Der Schnitt liegt anscheinend in ganz gesundem
Gewebe. Auch von den Gefissen werden noch grosse Sticke resecirt.
Etagennabt tber einem Drain.

17. October Nachmittags. Durch sorgfiltige Blasenspillung wird viel
blutiger Urin und eine Menge kleiner Geschwulstpartikelchen entleert.

18. October. Klarer Urin, der eine Spur von Albumen, aber kein Blut
mehr enthdlt. In 24 Stunden etwa 500 cem Urin.

22. October. Zunehwende Diurese. Der Urin enthdlt noch eine Spur
von Eiwseiss. Verbandwechsel. Der Drain und einige Nihte werden entfernt.

2. November. Wunde per primam intentionem geheilt. Die reflecto-
rische Albuminurie ist geschwunden, die Diurese gut. Patientin wird geheilt
entlassen. —

Die vorliegende Niere ist von einer ziemlich starken Fettkapsel um-
geben. Lang ist sie etwa 10 cm, breit am oberen Pol etwa 5c¢m, am
unteren 6 em; dick am oberen Pol 3 em, am unteren 5 cm. Die Capsula
fibrosa haftet der Nierenoberfliche ziemlich fest an, nach ihrer Entfernung
erscheint diese ganz fein granulirt. Die Consistenz des Nierengewebes ist
eine sehr derbe. Die Oberfliche ist.bellgrau, bald mehr, bald weniger réth-
lich gefirbt. Schnittfliche: Die Nierensubstanz (N) ist im Ganzen stark
verschmélert, die Rinde ungleichmissig breit, nirgends breiter als etwa
3 mm. Die Markstrahlen sind nur hie und da eben noch erkennbar, die
Papillen kurz, abgeplattet, zum Theil fast véllig verstrichen. Im Ganzen
ist die Farbung eine blassgrau-leichtrdthliche. Nach innen von den Co-
lumnae Bertini gewahrt man.eine ziemlich reichliche Fettgewebsentwickelung.
Das Nierenbecken (B) ist stark erweitert, seine Hohle entspricht etwa der
Grosse eines Hilhnereies; alle Calices sind erweitert, mur in einige ragen
noch stark abgeplattete Papillen ein wenig hinein, in den anderen sind diese
fast vollig verstrichen. Die Schleimhaut des Nierenbeckens und der Nieren-
keleche scheint auf dem Querschnitt kaum etwas verdickt, ihre Consistenz
ist nieht besonders vermehrt, ihre Farbe eine blassgrane; hie und da ist
diese unterbrochen von einzelnen, verschieden grossen, unregelmissigen
rothen Fleckehen. Im Ganzen ist die Wand des Nierenbeckens nicht dicker
als etwa 1 mm. In der unteren Hilfte, dicht oberbalb des Ureterabgatiges,
erhiebt sich von der medianen Wandung eine kaum taubéneigrosse Geschwulst-
masse (G), die sich nach der Austrittsstelle des Ureters fortsetzt. Sie setzt
sich zusammen aus zahllosen, 2—15 mm langen, zarten, sich mehr oder
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weniger veriistelnden, an den Enden etwas kolbenartig verdickten, -in Flissig-
keit: flottirenden, graurdthlichen, diinngestielten Zotten, welche sich sehr
leicht abreissen lassen und dann einen kaum sichtbaren Rest hinterlassen.
Ganz 4bnliche, nur etwas flachere, aus kirzereu und weniger veristelten
Zotten zusammengesetzte, kleinere Geschwulstmassen finden sich fast idber
die ganze Schleimhaut des Nierenbeckens und. der Nierenkelche zerstreut
und lassen sich bis “in das -obere Drittel des Harnleiters (U) hinein ver:
folgen. Dabei scheint. dieser nur sehr wenig erweitert und seine Wandung
nur sehr wenig. verdickt, )

Zun Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurden zwei, etwa 1 -cm
lange, 4 mm dicke Stiickchen von 2 verschiedenen Enden der grosseren Ge-
schwulst, ein etwa eben so grosses Stiick von eimer kleineren Geschwulst-
masse wit Nierengewebe und zwei etwa 4 mm dicke, die ganze Rundung
des Harnleiters umfassende Stiicke von letzterem entnommen, Die ein-
zelnen Sticke wurden, nachdem sje in Kaiserling’scher Conservirungs-
flissigkeit gelegen hatten, mit steigendem Alkohol nachgehirtet und in
Paraffin eingebettet. Die angefertigten Serienschnitte wurden zum Theil
ungefarbt in Liquor kalii acetici betrachtet, zum Theil mit Alauncarmin
und Eosin, zum Theil mit Himatoxylin und Eosin, zum Theil mit Saffranin
gefirbt. Die Untersuchung der Geschwulststiickchen, die dem Nierenbecken
entnommen wurden, ergiebt Folgendes: Der Boden der Geschwulst ist im
Allgemeinen kaum verdickt zu nennen. Die Gefissbildung ist, namentlich
direct unter den steil sich erhebenden Zotten, eine sebr reichliche. In der
Nahe dieser sieht man hie und da geringe Anhiufungen kleiner, langlich-
ovaler, stark gefiirbter Kerne; solche finden sich ferner noch dicht unter
dem Epithellager da, wo stirkere Zotten abgehen; hier sind sie in der
Langsrichtung dieser angeordnet. Nirgends sind diese Anbiufungen be-
trichtlich. In den mittleren und unteren Schichten finden sich hie und da
zahlreiche, deutlich erkennbare rothe Blutkdrperchen, die ausserhalb der Ge-
fisse zwischen den Bindegewebsziigen liegen. Die Zotten erheben sich mit
schmalern Stiele. Ihr Hauptbestandtheil sind ein oder mehrere zum Theil
grossere, zum Theil kleinere Gefisse, wie sich an zufilliz quer oder schrig
getroffenen Zotten erkennen lésst. Diese sind umgeben von theils reich-
licher, theils spérlicher entwickelten Bindegewebsziigen. Sie verzweigen sich
in alle Ausliufer der Zotten und zeigen an ‘den Enden derselben kolbenartige
"Erweiterungen. Das Epithel ist nur stellenweise gut erbalten, meist ist es
von der Unterlage etwas abgehoben, baufig fehlen die obersten Schichten,
hie und da fehlt auch das ganze Epithel. Es besteht aus cylindrisch-
spindelférmigen Zellen, die nach den oberen Schichten hin etwas niedriger
werden. Nirgends sieht man, dass dasselbe in das eigentliche Schleimbaut-
gewebe eindringt. An einer Stelle nur fand sich ein durch 2 bindegewebige
Schenkel, die nach oben stumpfwinklig zusammenliefen, scheinbar  abge-
grenztes Nest von Epithelzellen. An den folgenden Schnitten der Serie
zeigte sich jedoch, dass die bindegewebigen Schenkel zuerst auf der einen
Seite, dann auf der anderen verschwanden, dass beide Schenkel Zotten ent-
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sprachen und dass das vermeintlich abgeschniirte Epithelnest ein Theil der
allgemeinen Epitheldecke war, welcher zwischen 2 Zotten eine dickere Lage
von Epithelien bildete. Aehnliche Verhiltnisse wiederholten sich noch in
den Ureterstiicken.. Nirgends zeigten die den scheinbaren Epithelnestern
anliegenden bindegewebigen Theile stirkere, kleinzellige Wucherung, welche
man hitte erwarten miissen, wenn es sich um Epithelnester handelte, welche in
das eigentliche Schleimhautgewebe hineinwucherten. Auch zeigen die Epi-
thelien selbst keine Verinderung ihres worphologischen Verhaltens, welche
ein actives Einwuchern in das Bindegewebe vermuthen liesse. - Dieselben
haben eine fast gleichmassige Griosse und in den einzelnen Schichten auch
eins der betreffenden Schicht entsprechende Form. Die Kerne ‘derselben
fallen weder durch abnorme oder ungleichmissige Grésse, noch durch abnorme
Beschaffenheit, noch durch besonders reichliche oder atypische Kerntheilungs-
figuren auf. Die Wand des Ureters ist kaum verdickt, die Bindegewebs-
schicht iiber den Muskelbiindeln betrigt etwa 0,15—0,19 mmY). In ihr ist
ebenfalls die Gefissentwickelung eine auffallend reichliche, besonders da, wo
sich zahlreichere und stirkere Zotten erheben. Zwischen den glatten Muskel-
faserbiindeln findet sich bald spérlichere, bald reichlichere Zellproliferation,
in den oberen Schichten ist diese hier im Allgemeinen spirlicher und weniger
zu beobachten. Die Zotten sind im Ureter im Grossen und Ganzen kiirzer
und verzweigen sich weniger, im Uebrigen zeigen sie denselben Aufbau, wie
im Nierenbecken. = Die Epitheldecke ist auch hier theilweise oder ganz ver-
Toren gegangen, bei den eingebetteten Priparaten meist von der Unterlage
etwas abgehoben.

Das. Nierengewebe "ist entsprechend demvorgeschrittenen Stadium der
Hydronephrose verindert; das Parenchym zum grossen Theil atrophirt;
das Stroma verbreitert; zum Theil stark geschrumpft, zum Theil wmit Zell-
proliferationen durchsetzt.

Kurz zusammengefasst haben wir also Folgendes: Multiple Zotten-
geschwulstbildung, ausgehend von der Schleimhaut des linken Nierenbeckens,
der Nierenkelehe und des Ureters, deren Boden kleinzellige Proliferationen
missigen Grades zeigt. In Folge des durch die Zotten behinderten Harn-
abflusses kam es zur Hydronephrose. —

Von Belang fiir die Feststellung der Prognose des Falles wire nun der
Aufschluss iiber die Natur der Geschwulst. — Ueber die Hiufigkeit der
primiren Tumoren des Nierenbeckens und der Ureteren habe ich aus der
Literatur wenig ermitieln kénnen. Nach Birch-Hirschfeld?) sind primare
Carcinome des Nierenbeckens, der Nierenkelche und der Ureteren ,mindestens
sebr selten. Ich habe nur einen Fall, der von Shattok®) beschrieben
ist und seine Entstehung einer Steinbildung verdanken soll, gefunden. Von

1) Nach Henle betrigt die Dicke der Ureterwand etwa 1 mm, die der
Bindegewebsschicht unter dem Epithellager 0,1—0,2 mm.

2y Birch-Hirschfeld, Lehrbuch. IL. 8. 703.

%) Schmidt’s Jahrbiicher. Bd. 234.- S.219.
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anderen Neubildungen erwihnt Birch-Hirsehfeld noch polypdse Execres-
cenzen. Ueber eine hnliche Geschwulst, wie die unserige, berichtet Neelsen?).
Diese sitzt in einem der in diesem Falle doppelten Ureteren und schneidet
scharf gegen das Nierenbecken ab; die Excrescenzen sind hier zum Theil
hahnenkammartig, zum Theil zottig, zart, fein veriistelt; im Boden derselben
finden sich keinerlei entziindliche Infiltrationen oder Zellproliferationen.
Weder makroskopisch noch mikroskopisch liess sich hier eine Combination
mit Krebs feststellen.

Im Allgemeinen stehen die Zottengeschwiilste der Schleimhiute in einem
tiblen Rufe. Nach Kiister?) und Weber?) konnen die allerverschiedensten
Geschwiilste (Sarcome, Carcinome, Fibrome u. 5. w.) von vornherein in Zotten-
form auftreten oder die Zotten kionnen auch nur die Begleiter solcher sein.
Von anderer Seite ist weiter darauf aufmerksam gemacht [Rauschen-
busch?)], dass die Zottengeschwiilste der Schleimhiute besonders in den
Harnwegen in einem bestimmten Verhéltniss zu den Carcinomen stehen und
zwar s0, dass nach lingerem oder kirzerem Bestehen das Epithel in die
Tiefe wuchert. Birch-Hirschfeld?) fihrt einen Fall von multiplen Zotten-
geschwiilsten des Magens an, wo der Boden der Hauptgeschwulst krebsig
war, der der kleineren Geschwulstmassen nicht. Virchow?®) erklart das
Vorkommen von papilliren und villésen Formen von Schwimmen der
Schleimbhaut der Harnwege, des Magens und der Luftrohre in Verbin-
dung mit Krebs als ein sehr hiufiges. Caben”) glaubt, dass von einer,
dureh die in dem betreffenden Fall vorhandene papillire Wucherung in der
Blase hochgradig verinderten Stelle ein Carcinom seinen Ursprung genommen
habe. Erst in letzter Zeit #ussert sich Nitze®) gegen die durch. solche
Beobachtungen und Anschauungen herbeigefiihrte und ,sich wesentlich auf
die Autoritit Rokitansky’s stitzende Ansicht, dass die meisten zottigen
Blasengeschwiilste krebsartig seien®, und verdffentlicht 75 Fille von exstir-
pirten Geschwiilsten der Blasenschleimhaut, von denen in 55 Fillen durch
die pathologisch-anatomische Untersuchung Bésartigkeit nicht nachgewiesen
werden konnte.

Gleichwohl weisen die erstgenannten Beobachtungen und Anschauungen
darauf hin, dass man in jedem Falle von Zottengeschwulst einer Schleim-

") Neelsen, Ziegler’s Beitrige zur patholog. Anat. und Physiol. IIL
1888.

%) Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige. 267—268.

%) Weber, Chirurgische Erfabrungen. S.345.

) Rauschenbusch, Inaug.-Diss. Halle 1882.

%) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch.

- % Virchow, Verhandlungen der physikal.-medicin. Gesellschaft. Wiirz-

burg. 1. 106.

™) Dieses Archiv. Bd. 113, 8,468,

%) Nitze, Centralbl. fir die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane.
VII. 7 und 8.
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haut an die Moglichkeit des Vorhandenséins eines Carcinoms zu denken
und daraufhin zu untersuchen hat. Im vorliegenden Fall habe ich mich
denn auch bemiht, krebsige Stellen zu finden. Der makroskopische Be-
fund giebt zundchst nicht den geringsten Anhalt fir die Diagnose eines
Krebses. — An dieser Stelle mochte ich noch einen Fall -einer Zotten-
geschwulst der Blase?), die eine gewisse Aehnlichkeit mit dem bereits be-
schriebenen hat. Dieselbe hat mir Langerbans aus seiner Sammlung giitigst
zur Verfigung gestellt. Sie sitzt etwa 1 em oberbalb der Einmiindungs-
stelle des linken Ureters mit einem etwa bleistiftstarken Stiele auf. Dieser
ist frei, leicht beweglich; zieht man leicht an.ihm, so erhebt .sich eine
Falte der Schleimhaut nach beiden Seiten. Weder die Stelle, wo der Tumor
aufsitzt, noch die Umgebung derselben zeigt gegentiber der anderen Schleim-
haut irgend welche Veranderungen, weder in der Dicke, noch in der Firbung,
noch in der Consistenz. Der Tumor selbst ist etwa hubnereigross und be-
steht aus zahllosen, langen, zarten, vielfach und fein veristelten Zotten, die
in Flissigkeit stark flottiren. Schon nach diesem makroskopischen Befunde
méchte ich eine Combination dieser Geschwulst mit Krebs fir hochst un-.
wahrscheinlich halten.

Durch die mikroskopische Untersuchung stiegen ja Verdachtsmomente
fiir das Vorhandensein eines Krebses auf, sie liessen sich aber in allen
Fillen durch eben dieselbe bald wieder beseitigen. Derartige scheinbare
und auch wirkliche Abschniirungen von Epithelnestern sind in der That
schon haufig auch ohne jegliche Geschwulstbildung beobachtet worden. So
fand sie v. Brunn?) in 2 Fillen bei gesunden Hingerichteten und. erklirte
sie daraufhin als normal. Sie kommen nach seiner Ansicht durch Contrac-
tion zwischen 2 Filtchen der Schleimhaut zu Stande. v. Limbeck?) be-
schreibt sie auch und glaubt, dass sie aus Verwachsung kleiner Féltchen
mit einander und .Epithelsprossung entstehen, und bringt sie mit der in
den Ureteren haufiger vorkomwenden Cystenbildung in Zusammenbang;
ebenso Litten%). Von vielen Seiten werden sie fiir normaler Weise vor-
kommende Driisen oder Schleimhautbilge gehalten. Aschoff® bebauptet
nach seinen Untersuchungen, dass in der Mehrzahl der Fille, die dem patho-
logischen Anatomen zur Untersuchung kommen, die Schleimhaut der oberen
Harnwege Abschniirungen epithelialer Massen zeigt, die durch Sprossung
dés Epithels in die Tiefe oder durch Ueberbriickung des Oberflichenepithels
durch feine Bindegewebsleisten entstehen. Als itiologisches Moment fiibrt
er chronische Entziindungszustinde an. Da ja in dem vorliegenden Fall
Zeichen einer chronischen Entziindung vorhanden sind, kinnte man den-
selben auch mit diesen Beobachtungen in Einklang bringen.

1) Abbildung s. Langerhans, Grundriss der path. Anatomie. Fig. 132,
?) v. Brunn, Archiv fir mikroskop. Anatomie. Bd.41. S.93,

3) v. Limbeck, Zeitschr. fir Heilk. Bd. VIII. S.87.

4) Litten, Dieses: Archiv. Bd.66. S.139.

5 Aschoff, Dieses Archiv. Bd.138. Heft 2.
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Ich fasse die Resultate meiner mikroskopischen Untersuchung.nun da-
hin zusammen: Nirgends findet wan wirklich abgeschniirte Epithelnester;
nirgends die Zeichen eines activen Einwucherns der Epithelien in die Tiefe;
nirgends zeigen die den vermeintlich abgeschuiirten Epithelnestern anliegen-
den bindegewebigen Theile eine reactive kleinzellige Wucherung; auch die
Epithelien der betreffenden Stellen zeigen nirgends die oben erwihnten Ver-
anderungen ihres morphologischen Verhaltens, die Hauser') unter dem
Begriff der eigenthimlich krebsigen Entartung zusammenfasst. Danach
komme ich zu dem Schluss, dass es sich in dem vorliegenden Fall nicht
um ein Carcinoma villosum, sondern um eine einfache Schleimhautwucherung
in Form von Zotten handelt. Dem Einwand, dass ich nicht alles unter-
sucht habe und deshalb trotz meiner Untersuchung noch Krebs vorhanden
sein kénne, muss ich entgegenhalten, dass ich nicht nur aus den ver-
schiedensten Stellen des Nierenbeckens und des Ureters die Wand in ibrer
ganzen Dicke, sondern auch die Theile der Wand sorgfaltig. untersucht habe,
welche dem Centrum der stiirksten Zottenbildung entsprechen, also in erster
Linie Aussicht auf ein positives Resultat bieten.

Ueber die Entstehung dieser Geschwilste herrschen verschiedene An-
schauungen. Einige, darunter Henle?), glauben, dass sie sich nur aus
vorgebildeten Papillen entwickeln kénnen. Dagegen spricht Virchow?)
jeder Oberfliche die Fahigkeit zu, unabhiingig fiir sich Papillen hervor-
bringen zu kinnen, auch an Orten, wo sonst gar keine Papillen vorher
existirten, also auch der papillenlosen Schleimhaut des Nierenbeckens und
Ureters. Ueber die Art und Weise ibrer Entwickelung geht aus der eben
erwihnten Henle’schen Darstellung hervor, dass derselbe eine einzelne
Zotte als die Hypertrophie einer Papille und deren Bestandtheile, Binde-
gewebe und Gefisse, betrachtet wissen will. Kiebs*) und Tschistowitsch?)
schliessen aus dem hiufig vorkommenden Gefissreichthum in der Basis sol-
cher Geschwilste, dass sie der primiren Wucherung einer Capillare ihren
Ursprung verdanken. Virchow®) nimmt dagegen an, dass vor der Anwesen-
heit eines Gefisses eine Bindegewebsentwickelung vorhanden ist und dass
sich das Gefiss erst nachher ausbildet. Er folgert dies zum Theil
daraus, dass bei kleineren papilliren Bildungen hiufig Gefisse darin ganz
vermisst werden. Die geringen kleinzelligen Proliferationen dicht unterhalb
des Epithellagers im vorliegenden Fall; in deren nichster Nahe hiufig kein
Gefiss beobachtet werden konnte, kdnnte man vielleicht mit dieser letzteren
Anschauung in Zusammenhang bringen und so dann auch eine Oberflichen-
reizung als dtiologisches Moment fir die Entstehung der Zotten annehmen.

) Hauser, Dieses Archiv. Bd. 138.

%) Kister, Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrige. 267-—268.
3) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Bd. II. S. 334.

4) Klebs, Handbuch der pathologischen Anatomie.

%) Tschistowitsch, Dieses Archiv. Bd.115. S.320.

%) Virchow, Die krankhaften Geschwilste. Bd.Il. S.337.
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Will man dieser Anschauung folgen, so kénnte man die Geschwulst als ein
Fibroma papillare diffusum bezeichnen. Will man diese kleinzellige Wuche-
rung dagegen auf eine Entziindung der Schleimhaut zuriickfihren und die
zottenformige Oberflichenwucherung als den Ausdruck einer solchen er-
achten, so' wire mit Riicksicht auf das Primére der Ausdruck Pyelitis villosa
vorzuziehen.

Weiter méchte ich noch die Blutextravasate im Gewebe einer Be-
sprechung wiirdigen. Da sich in der Nachbarschaft derselben die Binde-
gewebsziige in keiner Weise verindert zeigen und gerade da keinerlei
Pigmentirungen und Zellenproliferationen vorhanden sind, da ferner die
rothen Blutkérperchen noch sehr deutlich erkennbare Formen haben, mdochte
ich annehmen, dass die Extravasate vielleicht durch Lisionen bei der Opera-
tion hervorgerufen wurden.

Nach diesen Ausfihrungen glaube ich mich berechtigt, die Prognose
des Falles als eine giinstige zu bezeichnen.

Berichtigung.

Zu Bd. 147 8.535 ist folgende Berichtigung zu geben:

Durch ein Versehen des Lithographen ist die Numerirung der Figuren
auf den Tafeln eine unrichtige geworden. Als Fig.1 ist die Figur auf
Taf. XIII zu bezeichnen. Die Numerirung der Figuren auf Taf. XIV und XV
sollte mit der Nummer 2 beginnen, so dass also statt der beigedruckten Zahlen
jedes Mal die nichstfolgende Ziffer zu setzen ist. Nur so stimmt der Text
der ,Erklarung der Abbildungen“ mit der Bezeichnung der Figuren -iiberein:

Auf Taf XIII Fig.1 ist statt H ,0“ zu setzen.



