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Fig.  7. Uninuelei~rer Leukoeyt mit Kern (Blur, Menseh). 
Fig.  8. Groger Uninuclei~rer mit zahlreichen plasmosomisehen KSrpern 

(Mensch, normales Blur). 
,Fig.  9. Uninucle~rer Leukocyt mit metachromatischer Reaktion (Milz, 

Kaninchen). 
Fig.  10, 11, 12. Uninucle~re mit plasmosomischen K~irpern und meta- 

chromatischen Tropfen (Blur, gesunder Menseh). 
Alle Figuren wurden gezeichnet mit Zeiss' homogener Immersion, 

Kompensations-Okular 4, Tubus 160 ram. Zeiehenfl~che in der HShe des 
Pr~parates. 

XX. 

Itistologische Untersuchungen der Organe bei 
 'ettgewebsnekrose. 

"V-on 
O. B e r n e r ,  

Const. Prosektor am Kommunalen Krankenhause zu Christiania. 
(Hierzu Tafel XI.) 

Die Fettgewebsnekrose gehOrt fortdauernd zu den wenigst 
bekannten Krankheiten in der mensehlichen Pathologie. Gewil~ 
ist man dureh die zahlreiehen Arbeiten fiber ihr Wesen, die 
seit Ba lsers  Zeit ersehienen sind, dem Verstgndnis der Krank- 
heit bestgndig n~thergertiekt, aber noeh sind grol~e Liieken in 
unserem Wissen auf diesem Gebiete vorhanden. 

Nit dieser eigentfimliehen und rgtselhaften Krankheit be- 
seh~ftigt man sieh deshalb noeh heutigen Tages gleieh eifrig. 
Die meisten Arbeiten bewegen sieh in ~ttiologiseher Riehtung, 
um zu versuchen, die zahlreichen RNsel zu Risen, die mit dem 
Wesen dieser Krankheit verbunden sind. Abet in der letzten 
Zeit erscheinen aueh best~ondig mehr nnd mehr Arbeiten fiber 
die pathologisehe Anatomie tier Krankheit, indem man nieht 
nut dem Verhgltnisse des Pankreas Interesse gesehenkt hat, 
sondern aueh die Ver~tnderungen der ~ibrigen Organe, speziell 
diejenigen tier Leber, bei der Fettgewebsnekrose einem ein- 
gehenden Studium unterworfen hat. 

Ein grol~er teehniseher Fortsehritt bei diesen Untersuehun- 
gen wurde gemaeht, als Prof. Benda  die grol~e AffinitS~t der 
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Fettgewebsnekrose zu Kupfersalzen entdeekte. Hierdurch be- 
kam man einen tieferen Einblick in die chemischen Prozesse; 
welche w~hrend der Entwicklung der Nekrosen stattfinden~ 
und man erhielt gleichzeitig ein ~ittel, die kleinen, ftir das 
blo~e Auge unsichtbaren Fettgewebsnekrosen deutlich zu machen. 
Zu seinen Prliparaten wandte B enda  Gefrierschnittmethoden 
mit nachfolgender Kernf~rbung und Kontraffirbung des neu- 
tralen Fettes mit Sudan an, und naeh Einlagerung in Glyzerin 
verschaffte er sich auf diese Weise gute Dauerpriiparate. Die 
Gefriersehnittmethode ist indessen keine ideale Methode, jeden- 
falls nicht fiir Organe yon der Struktur des Pankreas~ und da 
die grtine Farbe sowohl in Celloidin als aueh bei den ge- 
w6hnliehen Methoden bei Einlagerung in Paraffin verschwindet: 
so war die erste Aufgabe, die ich mir stellte, als ieh mit 
diesen Untersuchungen begann~ eine Methode zu finden~ durch 
welche es anging~ Materials nach Bendas  Vorschrift behandelt, 
in Paraffin zu giel~en: ohne dal~ es zerstSrt wurde. 5iach 
vielen vergeblichen Versuchen 1) ist es mir gegltickt, dieses 
auf folgende Weise zu erreichen: 5~achdem die Stficke Iormol- 
fixiert und mit Weiger t s  Neurogliabeize behandelt sind, werdeu 
sie gut in Wasser gespfilt und aul~erdem in 70- und 90 pro- 
zentigem A]kohol, we]chef sie nicht angreift, entwltssert. Der 
letzte Rest des Wassers wird mit Hilfe yon Aniliniil und dieses 
wieder durch Aceton entfernt. (Aufbewahrung so kurz wie 
mSglich in dieser Fltissigkeit, welche das Gewebe hart macht 
und Sehrumplung hervorruft! ) Das Aceton wird wieder dutch 
Benzin entfernt, und der Gul~ in Paraffin gesehieht dutch diese 
Fliissigkeit. 

1Nachdem die Sehnitte aufs Objektglas gekleb~ sind, wird 
das Paraffin in der entgegeugesetzen Reihenfolge entfernt 
(Benzin, Aceton, 70prozentiger Alkohol) und in Wasser ge- 
spiilt, bevor sic mit Hgmatoxylin usw. gefarbt werden. Zum 

~) Dfinnes Zedern51 zerstSrt die g~ne Farbe nach verh~l~nism~6ig 
kurzer Zeit; aber es ist mir geglfickt, den Gul~ in Paraffin mit dem- 
selben als Durehgangsfifissigkeit zu erreichen. Sowohl in Benzin 
als auch in Aceton kSnnen die Stficke tage- und wochenlang liegen, 
ohne sich zu ver~ndern. Ich habe das gew6hnlich~, im Handel ge- 
br~uchliche Benzin angewandt. 
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Einlegen gebrauehe ich eine ges~ttigte w~sserige L~vulose- 
15sung; zuerst wandte ich Benzinkolophonium zum Einlegen 
an~ in dem Glauben, es wfirde den grfinen Kristallen gegen- 
fiber indifferent sein. Hierin wurde ich jedoch get~uscht, da 
Kolophonium nach Verlauf weniger Tage die Farbe zerstSrt 
hatte. Wenn ich mir gleichzeitig Bilder yon Fetts~ure und 
neutralem Fett verschaffen will, habe ich, nachdem die Stfieke 
mit Kupferbeize behande]t sind~ meine Pr~parate auf gewShn- 
tiehe Weise mit Osmiums~ure behandelt und in Paraffin ein- 
gelageI~. Das F~rben naeh van  Giesons  Methode paint nicht 
znm Einlegen in Lavulose~ da das S~urefuchsin in diesem 
diffnndiert; abet zu dem gewShnlichen Farben eignet es sich 
ausgezeichnet. 

Im Laufe des letzten Jahres habe ich an den kommnnalen 
Krankenh~usern Gelegenheit gehabt~ f~inf ausgepr~tgte F~tlle 
yon Fettgewebsnekrose zu obduzieren~ dazu noch Material yon 
einem Fall~ der in Dr. H e i m b e c k s  Praxis vorkam und mir 
giitigst zur Untersuehung fiberlassen wurde. Drei dieser Falle 
waren mit Cholelithiasis kombiniert. Unter den fibrigen drei 
F~llen wurde ein Fall sehulgerecht befunden~ bei einem 
30 Jahre alten, fibermal~ig korpulenten Potator~ der unter 
dem Bilde eines Ileus anfgenommen und anch iu diesem 
Glauben laparotomiert wurde. Die zwei restierenden F~lle 
sind beide mit PerforationsperitonitJs e inget rof fen . -  Einer der 
F~l]e war eine 79 j~hrige~ sehwache Frau~ welche unter der 
Diagnose Gastritis aufgenommen wurde; es zeigte sich jedoch~ 
dal~ sie inkarzerierte Kruralhernie hatte~ welehe indessen nnter 
der Vorbereitung,zur Operation reponiert wnrde. Der letzte 
Fall wurde bei einem 48 Jahre alten Hafenarbeiter (Potator) 
gefunden, der in einem unoperierbaren Znstande mit einem 
unklaren Krankheitsbilde, zumeist einem Ileus gleichend, auf- 
genommen wurde~ aber wo man in vivo mit Wahrscheinliehkeit 
an Fettgewebsnekrose dachte. Bei der Autopsie land man eine 
daumengrol~e PerforationsSffnung im Ileum 2 ~ m  unterhalb 
des Pylorus. Alle sechs F~lle zeigten ausgepragte Fettgewebs- 
nekrosen. 

Bei dieser kleinen Mitteilung will ieh besonders auf ein 
paar Punkte aufmerksam maehen. Bei Untersuehung meiner 
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mikroskopischen Pr~iparate finde ich, dal~ das erste Zeichen bel 
der Nekrose in den Fettzellen darin besteht, dal] der Inhalt der- 
selben kOrnig und von Eosin schwach rosa gefgtrbt wird, 
wiihrend die Membran der Zellen anschwillt und krliftig ge- 
farbt wird. In einem welter vorgeschrittenen Stadium sieht 
man eine radilire Streifung im tnhalt, und mit Hilfe der Im- 
mersionslinse sieht man im Inhalte mehrere feine, kleine, leuch- 
tende Kristalle. Spliter kommt ein- griinlicher Schein in den hell- 
rosa gefiirbten Inhalt, und in dem darauf folgenden Stadium 
sieht man die Fettzellen geftillt mit einem prachtvollen BfischeI 
griingeflirbter Kristalle. Etwas welter vorwi~rts, in der De- 
komposition, sieht man, entweder ausgedehnt zwischen den 
griinen Kristallnadeln oder gesammelt ftir sich in einem der 
Pole der Zelten, mehrere ganz feine braungelbe, gerade oder 
schwach gebogene Kristalle auftreten. Im letzten Stadium sieht 
man dann, dal~ alle griinen Kristalle verschwunden sind, man 
finder nur einen Haufen yon braungelben Kristallmassen. Es 
kann also kein Zweifel dariiber herrschen, da$ diese kleinen 
gelbbraunen Kristalle direkt als Folge der Spaltung des Fettes 
entstanden sin& 

Die meisten frtiheren Untersucher spreehen yon einem 
braungelben Pigment: welches sie selten in den Sehnitten Yon 
Pankreas vermissen. Die Deutung war versehieden, da einige 
gefunden haben, da~ sie Blutreaktion geben, was ja aueh nicht 
so besonders auff~llig bei einer Krankheit ist, die in so aus- 
gepragtem Grade mitBlutungen verbunden ist. Andere Unter- 
sucher machen  darauf aufmerksam, dal] es keine Blutreaktion 
gibt, die meisten spreehen sieh nieht naher dari~ber aus. Sieht 
man indessen genau naeh, eventuell mit Immersionslinse, welches 
iibrigens nut in den allerwenigsten F~tllen notwendig ist, so 
erkennt man, dal~ dieses Pigment iiberwiegend im Besitz einer 
bestimmten Morphologie ist. ~Ian sieht im allgemeinen gelb- 
braune gri)l~ere oder kleinere Bildungen yon der Form eines 
Halbmondes, bei welchen die Entfernung zwisehen den spitzen 
Haken des Halbmondes bedeutend variieren kann, bis sie sich 
treffen und einen Ring bilden. ~eben diesen ttalbmonden 
sieht man h~ufig aueh lnehrere oder wenigere der frilher be- 
sproehenen gelbbraunen kleinen geraden oder kurzen Kristalle, 
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welche man entweder einzeln oder in kleinen Biindeln finder, 
in welchen man dana oft sieht, da6 die mittelsten Kristalle 
klein sind, wlihrend die an den Seiten lang sind; auf diese 
Weise bilden sie ein Vorstadium zu den Halbmondenl yon denen 
man auch einzelne sehen kann, welche in ihrer Konkavitlit ein- 
zelne kleine Zacken nach den friiher freien Kristallen zeigen. 
Von diesen kleinen freien Kristallen ist auf solche Weise ein 
Ubergang zu Halbmonden und yon diesen distinkten Bildungen 
wieder zu dem amorphen Pigment. Ha]bmonde finder man 
beinahe immer in Schnitten yon Pankreasl abet sic sind weniger 
sichtbar in hlimatoxylin-eosingefiirbten Schnitten; sie treten weit 
schi~r~er hervor in toluidinblaugefiirbten Pr~iparaten. Sie er- 
geben keine Blutreaktioa, sondern werden sehr leicht in diinner 
Kalilange aufgelSst. Man finder dieselben in Schnitten vom 
Material auch in Celloidin and Paraffin gegossen, sowohl mit 
Xylol als aueh mit Chloroform als Durchgangsfltissigkeit. In 
Gefrierschnitten gef~rbt mit Scharlach finder man bei genauer 
Untersuchung wieder dieselben Bildungen. Man sieht niimlich 
in diesen Schnitten alle Uberglinge yon feinen, kleinen, runden, 
rotgefi~rbten Yetttropfen bis zn typisehen, intensiv rot gef~irbten 
Halbmonden, und mall sieht arch, so wie ieh versucht habe 
zu z e i g e n -  siehe Fig. 5, Tar. XI -- ,  wie die Halbmonde 
mehr and mehr eine gelbbranne Farbe annehmen and sieh 
hierbei in entsprechendem Grade weniger und weniger mit 
Seharlaeh ftirben lassen. Man kann indessen oft sehen, dal~ 
tier Scharlach den Inhalt in tier Konkavitiit des Halbmondes 
mit einem sehwaehen roten Schein gef~irbt hat. 

So scheint es also keinem Zweifel zu unterliegen, dal~ 
die Ha]bmonde, aul~er da6 sie bei Zusammensehmelzung yon 
kleinen geraden Kristallen entstehen k6nnen, aueh sozusagen 
aus den Fetttropfen herans kristallisieren. 

In osmiumgefiirbten Pr~iparaten sieht man die Halb- 
monde mehr oder weniger intensiv schwarz gef~irbt, und man 
kann aaeh den Ubergang yon dem ungespaltenen Fetttropfen, 
bis der Halbmond fertig gebildet ist, verfolgen (siehe Fig. 4, 
Tar. XI). In Pr~iparaten vom Pankreas yon meinen Tierver- 
suchen habe ich oft das Pigment (Ilalbmonde) abgelagert tier 
unten in den Zellen, indem sie sieh wie ein Ring an der Basal- 
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membran entlang gelagert haben, gesehen. Im Umkreis yon 
solehen Aeini oder kleinen Lobi sind aueh keine Pigmente zu 
sehen gewesen. Besonders oft findet man das Pigment um die 
Blntgef~l~e gelagert, so wie man aueh beinahe immer zahlreiehe 
Phagoeyten, gef•llt mit demselben, in den Blutgef~tgen selbst findet. 

Was die Ver~nderungen der Leber betrifft, so haben alle 
u die sieh mit diesen beseh~tftigt haben, Fettdegene- 
ration und Fettinfiltration der Leber gefunden. Die meisten 
haben auf die nngleiehe Verteilung und die nekrobiotisehen 
Prozesse der Infiltration, die unter den meist angegriffenen 
Zellen stattfindet, hingewiesen. Die Fettinfiltration hat in 
meinen F~llen sehr variiert, und ieh babe immer, wie bei Fett- 
infiltration, die grtigten Fetttropfen an den Verzweigungen der 
Vena portae entlang gefnnden, w~hrend die zentralen Teile 
-~on Aeini nur staubige Fettdegeneration gezeigt haben. Aber 
besonders betonen will ieh, dal~ ieh in allen meinen F~tllen 
gefunden habe, dag das neutrale Fett in diesen Tropfen in 
geringerem oder hiSherem Grade denselben Spaltungen ver- 
fallen war, wie das Fett rings nm das Pankreas herum. 3/[eist 
habe ieh nur eine Abspaltung yon Fetts~nren gefunden, welehe 
sieh praehtvoll rot mit Seharlaeh f~trben lie6 (siehe Fig. 1, 
Tar. XI), abet ieh habe aueh beinahe immer in einigen Fett- 
tropfen Kristalle gefunden, die, naehdem sie in Weige r t s  Neu- 
rogliabeize gelegen haben, sieh gr in  f~trbten. In allen FNlen 
habe ieh ein ~tnl3erst eharakteristisehes Bild der Leber in meinen 
toluidinblaugef~rbten Paraffinpr~tparaten gefunden. (Siehe Fig. 3, 
Taf. XI.) Hier sieht man n~tmlieh h~tnfig Gruppen yon gro6en 
hohlen Vaeuolen mehr oder weniger yon den frfiher besproehenen 
braungelben Kristallnadeln ausgeft~llt, oder man sieht sie aus- 
tapeziert yon Halbmonden, und welter hinaus in den Zellen der 
Leber sieht man bei n~therer Besiehtigung zahlreiehe kleine, zer- 
streut liegende, typisehe Italbmonde; oft kann man sehen, da6 
sie in kleinen Vaeuolen im Protoplasma der Zelle liegen. In 
osmiumgef~trbten Pr~tparaten findet man sie sehwarz oder jeden- 
falls gesehw~rzt yon Osmium, und im Gefriersehnitt sieht man, 
ganz wie beim Pankreas besproehen, alle [Jberg~nge zwisehen 
Fetttropfen, deutlieh rotgef~rbten tIalbmonden und braungelben 
Halbmonden, die sieh nieht l~nger mit Seharlaeh f~trben lassenl 
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Im Gefrierschnitt yon der Leber, mit Seharlach gef~rbt, 
sieht man aul]erdem sehr oft, da] dutch die rote Farbe in 
den Fetttropfen die Konturen yon einem Tell sehwarzer KSrper 
durehseheinen, welche sich bei genauer Untersuehung als die 
kurzen~ geraden, braungelben Kristalle zeigen. Besonders war 
dieses der Fall in dem einen meiner F~lle~ der mit Perforations- 
peritonitis kompliziert war, aber ich habe aueh sonst bestandig 
dasselbe in den anderen F~llen wiedergefunden, aber in weniger 
ansgepr~gtem Grade. (Siehe Fig. 2, Tar. XI.) 

Was  die Veranderungen der Niere angeht, so finder man 
gleichmal]ig Degeneration yon Epithel in Tubuli eontorti~ 
wahrend die Kerne der Glomeruli und Tubuli recti sich gut 
farben lassen. In mehreren meiner F~tlle habe ich ferner die 
Niere diffus aberschwemmt mit dem frfiher besproehenen gelb- 
braunen Pigment, sowie Kristallen, tlalbmonden und amorphen 
KSrnern gefunden. In den Nieren yon den experimente]l her- 
vorgerufenen Fettgewebsnekrosen findet man oft das Pigment 
abgelagert in dem basalen Tell der Zellen. Wenn ich nun 
diese Verhaltnisse nut bei Mensehen, welehe infolge yon Fett- 
gewebsnekrose gestorben waren, gefunden hatte, so ware es 
ja klar gewesen, da~ hier ein ftir diese Krankheit charakteristi- 
seher Befund sei. Aber dieses verh~lt sich nieht so. Ieh babe 
Untersuchungen in dieser Riehtung naeh hSehst weehselnden 
Todesursachen gemaeht und dies in zahlreiehen Fallen heraus= 
gefunden. Hierbei aber ist zu bemerken, da~ sehon Ba l se r  
angab, dal~ er in 20 ~ yon allen seinen 0bdnktionen kleine 
Anlgnfe zur Krankheit fand, indem sieh kleine Fettgewebs- 
nekrosen in und um das Pankreas *anden, aber es war, gleich- 
sam als wenn der Ted zu frtih gekommen war, als ob die 
Krankheit keine Gelegenheit erhielt sich zn entwickeln, l~aeh- 
dem wir in Bendas  Vorschrift Bin weit feineres Reagens yon 
Fettgewebsnekrosen erhalten haben, als wit frfiher besat3en, 
glaube ieh, da] der Prozentsatz noch welt hSher gesetzt werden 
mfil]te. 

Ich habe jedenfalls in den beinahe 50 Obduktionen, we 
ich ohne Wahl hierauf nntersncht habe~ nut in einem oder 
zwei Fallen keine Nekrose des Fettgewebes in und nm das. 
Pankreas gesehen. Ein Tell derselben ist gewi6 als kadave- 
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r6se aufzufassen, aber in den Fallen, wo ich im Pankreas 
Anzeichen gefunden habe, dal] dieselben intra vitam entstanden 
sind, indem ich entweder kleine Blutungen im Pankreas oder 
rundzellige Infiltration um die Nekrosen herum fand, da ver- 
miBte ich auch nie meine Halbmonde in der Leber. 

In diesen Tagen habe ich das Referat yon einer Doktor- 
abhandlung yon Lewit  gefunden, yon Professor B e n e k e  in- 
spiriert, davon ausgehend, die Nekrosen des Fettgewebes als 
Folge yon Alterationen in der Blutzuffihrung im Pankreas zu 
erkli~ren. Bei Tieren hat Lewi t  nur durch Digitalkompression 
yore Pankreas in 10--20 Minuten Fettgewebsnekrosen hervor- 
gerufen, variierend, je nachdem das Tier gehungert hatte oder 
nieht. Der Verfasser nimmt mit Chiar i  an, dab gerade diese 
einfaehste Form yon Ischi~mie die Ursache der Fettgewebs- 
nekrosen ist, wo man nicht Traumen in einer oder der andern 
Form als Ursache findet. Wenn dieses stichhalten wird, so 
kann man ja leicht den hliufigen Befund yon kleinen Fett- 
gewebsnekrosen in und um das Pankreas herum begreifen~ 
denn unter der Agone mu6 eine Ischlimie leicht entstehen 
k6nnen. 

Um inzwischen zur LSsung der Frage beizutragen~ habe 
ich mit Professor Torups  gfitigem Entgegenkommen und teil- 
weise aueh yon ihm assistiert~ jedoch wesentlieh durch Dr. Wil-  
he lm Magnus '  gfitige Hilfe in dem physiologischen Institt~t 
tier Universitiit etliche Experimente an Katzen und Hunden 
ausgefiihrt. In siimtliehen Fallen ist es gegltickt, Fettgewebs- 
nekrosen zu erzeugen, welche in Ausbreitung und im Aussehen 
identisch waren mit den beim ~r vorkommenden, und 
in den Organen dieser Tiere habe ich genau dieselben cha- 
rakteristischen Veri~nderungen wie bei den Menschen wieder- 
gefunden. Ieh fiige hinzu, da6 ein einzelnes der Tiere spontan 
gestorben ist~ wi~hrend die andern getOtet wurden. Die Ob- 
duktion ist unmittelbar nach dem Tode vorgenommen, und die 
Organe sind sofort in zehnprozentigem Formalin fixiert worden; 
nur eins der Tiere wurde am 5Iorgen steif im Kafig gefunden 
und wurde so wahrscheinlieh mehrere Stunden nach dem Tode 
obduziert. Bei mikroskopisehen Untersuchungen der Organe 
dieses Tieres fand ieh indessen genau dasselbe Bild wie bei 

u hrchiv  f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft. 3. 2 6  
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den Tieren, welche getStet wurden. Die sowohl bei Tieren als 
bei Menschen gefundenen Verh~tltnisse kSnnen daher nicht als 
kadaver/is erkli~rt werden, sondern mtissen notwendigerweise 
als auf Spaltungen dutch ein im Organismus zirkulierendes 

Ferment  beruhend aufgefal~t werden. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

E r k l / ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Taf.  XI. 

Gefriermikrotomschnitt yon der Leber eines lVlannes, 30 Jahre alt. 
Potator, (Vergr. 200fach.) F~rbung mit Hi~matoxylin and Sehar- 
lachrot. 
Gefriermikrotomschnitt yon der Leber einer Frau, 79 Jahre Mr. 
Perforationsperitonitis and Fettgewebsnekrose. (Vergr. 200fach.) 
Fi~rbung mit Hi~matoxylin und Scharlachrot. 
Paraffinschnitt vonder  Leber einer Frau, 79 Jal~re alt. Perfo- 
rationsperitonitis und Fettgewebsnekrose. (Vergr. 200 fach.) Mit 
Toluidinblau gef~rbt. 
Schnitt yon der Leber einer Frau, 79 Jahre alt. Perforations- 
peritonitis und Fettgewebsnekrose. (~-01immersion. Vergr. 
520fach.) Mit Osmiums~ure gef~rbt. 
Gefriermikrotomschnitt vom Pankreas eines Mannes, 30 Jahre alt. 
Potator. (-1-12 Olimmersion. Vergr. 520fach.) Fiirbnng mit Hi~ma- 
toxylin und Scharlachrot. 
Photographie vom Paraffinschnitt des Pankreas, Katze I. Mit 
H~matoxylin-Eosin gef~irbt. Apochromat 2 mm (Zeiss), Komp.- 
Okul. 4. Abstand des Bildes 250 mm. 
Photographie yore ungef~rbten Paraffinsehnitt der Leber, Ka~ze II. 
Apochromat 2 mm (Zeiss), Komp.-Okul. 8. Abstand des Bildes 
250 mm. 

I 

XXI. 
Zwei Fiille yon varikiis-kaverniisen 
Geschwiilsten des septum atriorum. 

Beitrag zur Kenntnis der Phlebektasien der HerzvorhSfe. 

Von 
G u s t a v  W e b e r ,  prakt. Arzt. 

(Mi~ 4 Abbildungen im Text.) 

In den letzten Jahren hat die Kasuistik der echten Herz- 
geschwiilste mehrfache Bereicherung erfahren. Auch sind ver- 
schiedene Arbeiten erschienen, die das Grenzgebiei der Ge- 
schwtilste und Thromben pr/~zisieren. J~hnliche F/~lle aber, 


