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nach, nicht aber durch Aussprossen seitlicher Zweige. Infolge des
nicht gleichmiflig stattfindenden Wachstums entstehen buchtige
Dilatationen und Schléngelungen, die im fertigen Zustande ein
Konvolut mit darmahnlichen Windungen darstellen.

XV.
Uber Myelom.

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der Universitdt Kopenhagen.)
VYon
C. H. Permin,
Erstem Assistent am Institute.
(Hierzu drei Textfiguren und Tafel XIII.)

Die Literatur enthilt bis jetzt Beschreibungen etwa 40 als
Myelome bezeichneter Fille von (eschwiilsten oder geschwulst-
dhulichen Erkrankungen des Knochensystems. Nach Abzug der
Falle, die nur- zweifelhaft als Myelome betrachtet werden kinnen
oder gar nicht diesem, nach und nach enger begrenzten Begriffe
angehoren, liegen kaum mehr als im ganzen einige zwanzig Beob-
achtungen vor. Es muf} aber bezweifelt werden, ob das Myelom
wirklich eine so seltene Krankheit sei, wie die geringe Zahl der
publizierten Fille zu sagen scheint. Die Diagnose ist am Kranken-
bette noch eine schwierige, und selbst wenn man einen Symptomen-
komplex?!) als charakteristisch fiir Myelom beschrieben hat, ist es
doch nur in ganz vereinzelten Fillen moglich gewesen, die intra-
vitale Diagnose zu stellen. Wenn man ferner erwigt, dafl die
Sektionsuntersuchung des Knochensystems bei weitem nicht
immer durehfiihrbar, daf der makroskopische Habitus des Myeloms

1) Wie bekannt besteht dieser Symptomenkomplex (Kahler) aus 1. er-
hohter Fragilitit der Knochen, 2. neuralgischen Schmerzen, 3. inter-
mitirendem Fieber, 4. Albumosurie. Besonders die Albumosurie ist
von vielen als charakteristisch fiir Myelom betrachtet worden. Aus
neueren Mitteilungen (A skanazy) geht jedoch hervor, dal Albumosurie
in einzelnen Fillen auch bei anderen Knochenerkrankungen gefunden
worden ist. Ich habe selbst in einem Falle, wo sowohl multiple
Knochengeschwiilste in der Wirbelsiule, im Sternum und in den



440

gar nieht charakteristisch und die mikroskopische Bestimmung
nicht immer ein Leichtes ist, scheint die Annahme berechtigt, daB
Myelomfélle éfters itbersehen oder miBgedeutet worden seien und
dal dieses Leiden — wenn auch kein hiufiges — doch eine griflere
Rolle spielen diirfte, wie man es gewdhnlich anzunehmen geneigt
ist. Das groBe Interesse, welches das Myelom seit den letzten
Jahren unter den Pathologen erregt hat, beruht doch vor allen
Dingen darauf, dafl seine Plazierung im pathologischen Systeme
noch nicht endgiiltig erledigt ist. Wahrend das Myelom von einigen
Forschern unter den echten Blastomen Xklassiert, wird es von
anderen zu der Klasse der Systemerkrankungen des hamatopoeti-
schen Apparates gerechnet, und auch iiber die Anbringung unter
diesen letzteren sind ferner die Anschaunungen divergierend.

Zur definitiven Entscheidung dieser Fragen muf} erstens die
noch kleine Kasuistik mit neuen Beobachtungen erweitert werden.
Ich werde daher im folgenden eine kurze Beschreibung dreier Flle
von Erkrankungen des Knochensystems geben, die im Zeitranm
vom 3. Juni 1904 bis 15. Februar 1906 im pathologisch-anatomi-
schen Institute der Universitit Kopenhagen (Prof. Fiebiger)
zur Beobachtung gekommen sind und sich bei der néheren
Untersuchung als Myelome erwiesen haben.

Fall L.

U. U., 60jahriger Gemeindevorsteher. Aufgenommen am 28. Janna
1906 in die Abteilung A. des Koniglichen ,Frederiks Hospitals.”

Aus dem klinischen Journal fithre ich folgendes an:

Patient weif nichts von krankhafter Disposition in seiner Familie.
Ein Bruder soll an ,Krebs“ gestorben sein. Er selbst ist frither nie
krank gewesen.

Sechs Monate vor der Aufnahme merkte er, als er mit seiner Brust
einen Wagen von hinten nachsehob, daB es plotzlich in der rechten Seite
Jimackte“, und in den folgenden 14 Tagen hatte er bei Bewegung Schmer-

Rippen wie Spontanfrakturen der letzteren vorhanden waren, Gele-
genheit gehabt, Albumosurie zu konstatieren. — Der Harn gab den-
selben Befund wie in dem von Jochmann und Schumm mitge-
teilten Falle. Ich vermutete schon ein Myelom, muBte aber spiter
diese Dignose wieder verlassen, nachdem eine Probeexcision vom
Geschwulstgewebe des Brustbeines und nachfolgende mikroskopische
Untersuchung gezeigt hatte, daB der Tumor ein Sarkom mit Rund-,
Spindel- und Riesenzellen war.
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zen in der rechten Seite der Brust. Diese kamen oft bei der geringsten
Bewegung, verloren sich aber spiter, bis er vor drei bis vier Monaten
beftige Schmerzen unter dem linken Schulterblatt und spéater in der linken
Seite bemerkte.

Vor zwei Monaten stellten sich hin und wieder beiBende Schmerzen
zwischen beiden Scapulae ein. Nirgends zeigte sich Empfindlichkeit
gegen Druck, auch hatte er keine Schmerzen bei Bewegungen der Wirbel-
sdule. Die beienden Schmerzen konnten aunfhoren, wenn er sich ruhig
verhielt. Vor ungefihr zwei Monaten trat Schwichegefithl in dem linken
Bein auf, und allmiihlich hat sich eine Parese beider Unterextremititen
eingestellt. Die Bauchpresse fungierte schlecht. Kein involontirer Ab-
gang der Faeces oder des Urins. Die iibrigen Organe waren vollstindig
intakt. Er soll nicht febril gewesen sein.

Bei der Aufnahme war der kriftig gebaute Patient in gutem
Nihrzustande. Die Hautfarbe war nicht animisch. Der Schidel, die
Augen, die Ohren, der Mund und der Schlund waren natiirlich. Keine
Geschwulst der peripherischen Lymphdriisen. Die Gl thyrecidea war
normal. Der Thorax natiirlich. Die Lungen- und Herzstethoskopie ergab
nichts Besonderes. Die Wirbelsiule ist gerade. Kein Hervor-
springen. Nirgends ist eine Empfindlichkeit gegen Druck auf
den Proe. spinosi vorhanden. Auf der Partie zwischen der
vierten und achten Vertebra dorsalis sind die Proec. spi-
nosi nicht palpirbar, und an dieser Stelle will er beiflende
Schmerzen haben. Weder Torsion noch Kompression oder Flexion
der Columna verursachen Schmerzen. Geringe Empfindlichkeit gegen
Druck auf der rechten costa IV und V. Die Sensibilitit des Unterleibs
ist etwas herabgesetzt. Es sind weder hyper- noch andsthetische Zonen
vorhanden. An den Oberextremitiiten zeigen sich keine Verinderungen
motorischer, trophischer oder sensitiver Natur. Die unteren Extremititen
scheinen nicht atrophiseh zu sein, das linke Bein ist etwas diinner als
das rechte, sonst aber normal. Patient kann die Zehen nur sehr wenig
bewegen, und die Beine durchaus nicht von der Unterlage heben. Die
Patellarreflexe bedeutend gesteigert. Andeutung von Patellarklonus. Auf
beiden Seiten kann FuBklonus hervorgerufen werden. Die Plantarreflexe
schwach. Die Sensibilitdt ist anf beiden Unterextremititen und Abdomen
bedeutend herabgesetzt. Die Abnahme der Sensibilitit reichte auf dem
Abdomen bis zur Mitte des Umbilicus und des Processus ensiformis, auf
der hinteren Fliche bis zur Crista ilii. Der Urin gibt weder Eiweil-
37,8—37,9

37,6

Wihrend seines Aufenthaltes im Krankenhause entwickelten
sich spater Symptome einer Urinretention und involontiren Urinabganges.
3. Februar 1906 zeigten sich bei Hellers Probe Spuren von Albumen
und deutliche Nucleoalbuminreaktion, bei der mikroskopischen Unter-
suchung fanden sich zahlreiche Leukocyten und Epithelzellen.

noch Zucker- oder Blutreaktion. Tp.
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Albumosenreaktion wird im Journal nicht erw#hnt.
13. Februar 1906 stellten sich recht starke Odeme ein, und 14. Fe-
bruar 1906 kollabierte er plotzlich und starb.
"Die klinische Diagnose war Kompressionsmyelitis,
Thrombosis ven. extremitat. infer. dext., mors subitanea.
Aps dem Sektionsjournal fithre ich an:

Nihrzustand
derLeiche ist gut,
der Bau kriftig,
Die 4uBere In-
spektion er/gibt
keine deutliche
Deformitdt  der
Columna. Nach
der Exviszeration
sieht man auf
der Vorder-
fliche der
Wirbelsdule
entsprechend
der vorderen
Flache derVer-
tebra dorsalis
IVeinewalouB-
grofBe weiche
und fluktu-
ierende ge-
schwulstahn-
liche Promi-
nenz.

Bei der néhe-
ren Untersuchung

Fig. 1. stellt sich heraus,
Zerstorter Wirbelkérper mit hervorragendem weiBen, daB die Vertebra
geschwulstahnlichen Knoten. dorsalis IV fast
vollstindig  de-
struiert ist, so daB die zwei angrenzenden Bandscheiben direkt gegenein-
ander liegen. — Die Corticalis ist fest. Nach Durchsigung von [vier
Dorsalwirbeln sieht man eine Anzahl von mehreren bis zu 1-Pfennig
eroBen weillich grauen weichen Partien, die gegen die umgebende normal
aussehende Spongiosa scharf begrenzt sind (Textfig. 1). Bei der &ulleren
Inspektion zeigen sich die Wirbelkdrper normal, anch die Beckenknochen
scheinen mnatiirlich zu sein. Die Costae sind makroskopisch nicht ver-
andert. Das Sternum zeigt nach der Durchsigung nichts Abnormes.
Andere Krnochen wurden nicht untersucht, da eine systematische Unter-
suchung des Knochensystems leider nicht méglich war.
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Die Vena iliaca ext. ist-thrombosiert. Das Fett- und Muskel-
gewebe, sowie die Artikulationen bieten nichts Abnormes dar. Das Blut
ist scheinbar normal. Mit Ausnahme der Lymphdriisen in der Regio
lateralis colli, die ganz unbedeutend geschwollen sind, findet sich keine

. Geschwulst der Lymphdriisen. Die Mundhéhle, die Zahne, die Zunge,
die Tonsillen und die entsprechenden Lymphdriisen sind normal,
gleich wie die Speicheldriisen, Pharynx, Glandula thyreoidea,
Larynx und Trachea. Die Pleurabléatter auf der linken Seite sind
auf einer gut handflichegroBen Partie durch fibrése Adh#renzen zusam-
mengewachsen. Die Lungen enthalten iiberall Luft; es ist geringe
Hypostase vorhanden, sonst findet sich nichts Abnormes. Die Hilus-
und die Mediastinaldriisen etwas anthrakotisch. Das Herz von
normaler GroBe und Form. Die Klappen, Ostien und das Endo- und
Myocardium bieten nichts Besonderes dar. Die Coronararterien nor-
mal. In der Art. pulmonal. findet sich im Stamm und rechten
Hauptaste ein etwa 15 cm langer Embolus von der Dicke
eines kleinen Fingers. Der Darmkanal erscheint normal. Die
Mesenterial- und Retroperitonialdriisen sind nicht geschwollen.
Die Nebennieren normal, die Milz etwas vergrofert, dunkel und
ziemlich fest; das trabeculire Gewebe etwas vermehrt. Die Nieren
sind groB, fest und bliulichrot; die Glomeruli springen hervor, sonst ist
die Zeichnung mnatiirlich. Die Kapsel laBt sich leicht abziehen. Die
Vesica ist etwas dilatiert und enthdlt unklaren Urin. Die Schleimhaut
ist leicht hyperamisch. Die Prostata unbedeutend vergroBert
und von etwas fester Konsistenz; sie enthilt Concremente,
aber keine Knoten oder Geschwiilste. Die Leber ist von nor-
maler GrdBe, Form, Farbe und Konsistenz. Nirgends sieht man Ver-
dnderungen, die auf Metastasen schliefen lassen.

Die Lymphdriisen der Leber, die Gallenwege, die Vena portae
und Vena cava sind natiirlich. Das Pankreas ist von normalem Aus-
sehen. Das Zentralnervensystem wurde nicht untersucht. Die
Genitalien und Mammae sind natiirlich. — Es fanden sich dem-
nach in keinem Organe — die Wirbelséule ausgenommen —
krankhafte Verdnderungen, die man als Primirtumoren
oder Metastasen deuten kénnte.

Zum Zwecke einer mikroskopischen Untersuchung wurden
kartondicke Stiicke der weichen, hervorspringenden, geschwulstdhnlichen
Bildung in Formalinlosung gehdrtet. Darauf Behandlung mit Azeton
1—2 Stunden lang, in welcher Zeit das Azeton einmal gewechselt wurde,
bis £ Stunde in Xylol, 1—2 Stunden in Paraffin. Durch Kontrollversuche
mit normalem Mark wurde festgestellt, daB auf diese Weise behandelte
Stiicke ein deutliches Bild der normalen Zellstrukturen zeigten und eine
recht gute Granulafirbung ermdoglichten.

Es zeigte sich, daB die ungefirbten Schnitte aus dem Tumor aus
gleichartigen, gleich groBen und ungeférbten Zellen bestanden. — Die Zellen
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hatten nicht die gelbliche Farbe, die Ribbert in dem von ihm be-
schriebenen Falle fand. Es war ein feines Stroma vorhanden. Ganz be-
sonders deutliche Bilder von den Zellformen der Geschwulst, speziell von
den gegenseitigen Beziehungen zwischen dem Kerne und dem Protoplasma
erhielt man durch Farbung mit Heidenhains Eisenhdmatoxylin (Fig. 1.
Taf. XIII). Man sieht dann das Gesichtsfeld mit gleichartigen Zellen ab-
wechselnd von runder oder polygenaler Form ausgefiillt. Die Formen
der Zellen sind angenscheinlich davon abhingig, ob die Zellen dicht
nebeneinander oder in groBerer Entfernung voneinander liegen. Es
findet sich eine unbedentende amorphe Interzellularsubstanz. Der groBte
Durchmesser der Zellen in Schnitten schwankt zwischen 7 und 11 .,
ist aber meistens nur 8—9 . Die Durchschnittsgrofie einer groferen
Anzahl war gut 9 p. — Der runde, meistens peripherisch liegende Kern ist
ungefihr so groB wie der halbe Durchmesser der Zelle. In der Regel
findet sich ein Kern in jeder Zelle, selten zwei. — Riesenzellen sind nicht
vorhanden. Die Kerne werden durch Eisenhdmatoxylin intensiv gefarbt.
In diinnen Schnitten sieht man in vielen Kernen einen deutlichen Kern-
korper. — Mitosen lassen sich nicht nachweisen. In einigen Zellen ist
der Kern mit einer stirker gefiirbten Randpartie ansgestattet; in andern
sieht man auBer dieser Randstellung des Chromatins eine gitterartige
Kernstruktur mit deutlichen Nukleinstringen. Das Protoplasma, das iiber
den ganzen iibrigen Teil gleichmiBig verteilt ist, zeigt andeutungsweise
blasenartige, ,bienenwabenartige® Strukturen. — Von andern Zellenformen
beobachtet man nur einzelne Bindegewebszellen in einem spirlichen
Stroma und Endothelzellen in einzelnen Kapillaren.

Zur Untersuchung von neutrophilen Granula benutzte ich Leish-
mans Farblosung, die meinen Erfahrungen zufolge bei Schnittfarbun-
gen den Vorzug vor Ehrlichs Triazid verdient und in mit Formalin
gehiirteten Priparaten normalen Markgewebes einen deutlichen Nachweis
von neutro- und eosinophilen Granula ermoglicht.

Mein Verfahren war folgendes: Kurze Vorbehandlung der Schnitte
mit zweiprozentiger Essigsiure oder schwach alkoholischer Salpetersinre-
losung, fiinf bis zehn Minuten lange Farbung mit unverdimnter Leishman-
Lésung, darauf Differenzierung mit Alkohol, Xylol und EinschluB in Kanada-
balsam. Es ist mir nach dieser Methode nie gelungen, Granula
irgendwelcher Art in den Tumorzellen zu konstatieren. Hi-
moglobinhaltige Zellen, die sonst durch Leishman-Farbung schon rot ge-
firbt werden, lieBen sich ebenfalls nicht nachweisen. Die Zellen wurden
itberall blau oder vielettblau gefiirbt; am stirksten die Kerne, das Proto-
plasma schwicher und diffuser. Auch nicht dureh Triazidfirbung — nach
Sternbergs Angabe: Differenzierung mit verdiinnter Essigsdure und Al-
kohol — war es moglich, Granula nachzuweisen. Es entstand eine Rotfir-
bung des Protoplasmas, verschieden von der Farbe der rotenBlutkdrperchen.

Ebenso wenig gelang der Nachweis durch Firbung mit Unnas
polychromem Methylenblau, wie auch die Thionin- und Dahliafirbung ein
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negatives Resultat ergab. Auch zeigte sich das Protoplasma nicht so ge-
farbt, daB man die Zellen nach Marschalko als Plasmazellen erkennen
konnte. Nirgends fanden sich Bakterien.

Durech Vergleich mit den nach Leishman gefiirbten Priparaten
gesunden Markes zeigte sich eine auffallende Ahnlichkeit zwischen den
Myelozyten und den hier erwihnten Zellen, abgesehen davon, daB diese
letzteren keine Granula enthielten. Die Grofie der Zellen war ungefihr
die gleiche — in Schnitten bei den Geschwulstzellen durchschnittlich etwas
itber 9 p, bei Markzellen etwas tiber 8 p. AuBerdem stimmten die Form
der Zellen — rundlich oder polygonal —, die gegenseitigen GroBever-
hiltnisse zwischen dem Kern und dem Protoplasma und endlich die
Empfanglichkeit fiir Farbstoffe genau iiberein. Namentlich entsprach die
erwihnte Anordnung des Chromatins in den Tumorzellen genau derjeni-
gen, die nach Miiller den Myelozytkern kennzeichnet: Randstellung und
Gitterung. '

Bei Betrachtung der Priparate von dem zerfallenen Wirbel fanden
sich kleine Spongiosastiicke. Da das Schneiden hier nicht mit irgend-
welcher Schwierigkeit verbunden gewesen war, muf man schlieBen, daB
das Gewebe, welches vorher keiner kiinstlichen Dekalzination ausgesetzt
gewesen war, halisteretisch war.

In anderen mit zehnprozentiger alkoholischer Salpetersiurelésung
dekalcinierten Préparaten ist die Oberfliche der Spongiosabalken nicht.
glatt wie bei normaler Spongiosa, sondern uneben, gleichsam abgenagt.
Man sieht am Grunde dieser Unebenheiten Tumorzellen wie Osteoklasten
in Howshipschen Lakunen liegen; wirkliche Osteoklasten finden sich
aber nicht. Ganz #hnliche Beobachtungen konnen in den kleinen Ge-
schwillsten der Columna gemacht werden.

Zusammenfassung: Ein 60jihriger Mann bekommt
6 Monate vor der Aufnahme ins Krankenhaus Schmerzen in der
Brust. Diese Schmerzen horen auf; 3—4 Monate vor der Auf-
nahme stellen sich wieder heftige Schmerzen unter dem linken
Schulterblatt ein, und nach und nach entwickeln sich Zeichen von
Myelitis.  Gleichzeitig 148t sich feststellen, dafl die Proc. spinosi
der IV—VI Vert. dors. nicht palpabel sind. Es treten Schmerzen
der unteren Extremititen auf, und der Patient stirbt plétalich
unter Symptomen, die auf Lungenembolie schlieBen lassen. Bei
der Sektion wird eine obturierende Embolie der Art. pulmonalis.
nachgewiesen, und es zeigt sich, daf die Spongiosa im unteren Teil
der Riickenwirbel von kleinen geschwulstdhnlichen Knoten wie.
durchsét ist. Ein Wirbel ist vollstindig zerstort, und die Ge-
schwulst prominiert an der Vorderseite der Columna. In den
iibrigen Organen finden sich sonst keine pathologischen Veréinde-
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rungen von Bedeutung. Bei mikroskopischer Untersuchung wird
dargelegt, dal die Knoten aus gleichartigen myelocytihnlichen
Zellen zusammengesetzt sind.

Fall IL

Der folgende Fall war ganz hnlich. Dem klinischen Journal
entnehme ich folgendes: Patient war ein 59jihriger Kirchspielschreiber,
der am 29. November 1905 in die Abteilung A des Koniglichen Frederiks
Spitales aufgenommen wurde. Er stammt aus einem gesunden (Geschlecht
und ist selbst bisher gesund gewesen. Vor einem halben Jahre bekam er
einen Anfall von Schmerzen in den Hénden. Diese Schmerzen hérten nach
Bettruhe wieder auf. Vor zwei Monaten stellten sich plétzlich:
heftige Schmerzen aunf einer begrenzten Partie der linken
Lumbalgegend ein. Seitdem hat er deswegen das Bett hiiten miissen.

Trotz einer Arsenikkur hat sich sein Zustand nicht gebessert. — Der
Urin enthielt vor einem Monate recht viel Albumen. Der Appetit und
das Allgemeinbefinden sind immer schlechter geworden. — Hr ist etwas

stumpfsinnig geworden, und das Gedichtnis hat gelitten. Irgendwelche
Tumores haben sich nicht nachweisen lassen. Bei der Aufnahme:
Patient ist etwas tiiber mittlere Grofe, kriftic gebaut, sehr korpulent.
Geringe Arteriosklerose der peripherischen Arterien. Nirgends zeigen sich
Tophi. Die Augen, die Nase, das Obr und die Mundhéhle erscheinen nor-
mal, ebenfalls die GL. thyreoidea und die peripherischen Lymphdriisen.
Die Form des Thorax ist natiirlich. Die Lungen- und Herzstethoskopie
ergibt auller einer geringen Ausziehung des ersten Herzgeriinsches nichts
Abnormes. Puls 88; Respiration 20. Die Unterleibsorgane und die Ex-
tremitéten scheinen gesund. Die Columna scheint bei der Palpation nor-
" mal, er sthnt aber, wenn man die Hand auf den Riicken legt. Der
Urin gibt kriftige Albumenreaktion. Esbach: 21 %00. Blutdruck 12,

In den ersten Tagen nach der Aufnahme war Patient etwas unklar.
12, Dezember: Er klagt iiber heftige Schmerzen im Riicken bei Bewegung.
In der Gegend der rechten ¢. XII ist er empfindlich gegen
Druck. Wenn er ruhig liegt, empfindet er keine Schmerzen.

16. Dezember: Geringe Empfindlichkeit auf der rechten
Seite der Columna. Esbach: 2 %co. Diurese 3080. Spezifisches
Gewicht 1008.

18. Dezember: Heftige Schmerzen in der rechten Seite des Riickens.
Starke Empfindlichkeit gegen Druck ldngs der Columna nund
der oberen Kante des Beckens. Man fithlt keine Tumoren.

19. Dezember: Schmerzen geringer. — Jetzt scheint nicht die Co-
Iumna, sondern die Muskulatur besonders empfindlich zu sein. An der
vorderen Fliche Rasselgeriiusche.

2
38, Tod.

24. Dezember: R®3
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Klinisehe Diagnose: Nephritis chronica, Tumor colum-
nae, heftige Schmerzen.

- Aus dem Sektionsjournale fithre ich folgendes an.

Die Leiche ist in gutem Nahrzustande. Bau und Habitus bieten
nichts Abnormes dar. Der Schidel darf nicht genauer untersucht werden.
Nach der Exviszeration erscheinen die Corpora aller Lendenwirbel
weich und nachgiebig. Auf den Schnitten zeigt sich Schwund
des Knochengewebes, dieses ist osteoporotisch und enthélt
unregelmiBige mit
blutfarbigen wei-
chen Massen ge-
fiilllte kleinere und
groBere Hohlrdume.
(Textfig. 2.) Bei den
Bandscheiben ist leichte
Hyperostose vorhanden.
Der krankhafte ProzeB
scheint auf die Lumbal-
gegend beschrinkt oder
jedenfalls hier am aus-
geprigtesten zu sein;
jedoch werden die Dor-
sal- und Zervikalwirbel
nicht eingehender unter-
sucht. Die Costae
sind nattirlich. Im
Sternum findet sich
ein einzelner erb-
sengroBer Focus,
scheinbar von derselben
Art wie die weichen
Massen in den Wirbeln.

Die Extremitiaten
zeigen mnormale Ver-

Fig. 2.
hiltnisse, jedoch werde Von roter Tumormasse zerstdrte Wirbelkdrper.
! rereen Einwachsen der Neubildung in die Bandscheibe.

die Knochen nicht unter-
sucht. Das Fettgewebe
und die Muskulatur bieten ebensowenig wie die Knochen und Gelenke

‘etwas Besonderes dar. — Das Aussehen des Blutes natiirlich. Nir-
gends Geschwulst der Lymphdriisen — Mundhéhle und Zahne
natiirlich. — Die Tonsillen, Schlund-, Speichel-, maxilldren

Lymphdriisen, Gl thyreoidea, Larynx und Trachea sind na-
tiirlich, dasselbe gilt von den Lymphdriisen des Halses und den Gefdflen.
Im linken Pleuraraum finden sich etwa 100 c¢m klarer, sertser Fliissig-
keit, im rechten etwa 250 cm #hnlichen Aussehens. In den Lungen
Stase, Hypostase und Odem. Nirgends kénnen Geschwulstknoten nach-
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gewiesen werden. Keine Verkalkungen — Bronchial-, Hilus- und
Mediastinaldriisen natiirlich. — Nichts Abnormes am Perikardium.
— Das Herz grof; die Wandung des linken Ventrikels etwas verdickt.
Das Myokardium ist hell und gelbbraun und zeigt weiBliche Flecken und
Striche, besonders in der Wandung des linken Ventrikels. Klappen und
Ostien gesund, jedoch geringe Sklerose der Aortaklappen. — Die Art.
coronariae sind stark arteriosklerotisch und verkalkt. — Die Aorta
ebenfalls, besonders unten. Der Darmkanal ist in seiner ganzen Aus-
dehnung natiirlich; — sein lymphatischer Apparat zeigt keine patholo-
gischen Verinderungen. — In der Leber finden sich einzelne weiBiliche
Knoten. — Das Leberparenchym ist braun und recht fest, weist aber sonst
nichts Besonderes auf. In der Gallenblase liegen griofere pigmentierte
und fazettierte Steine. Das Pankreas ist von etwas harter Konsistenz,
sonst aber natiirlich. — Die Nebennieren etwas verfault, sonst aber
scheinbar normal. Die Milz ist von natiirlicher Grofie und von recht
fester Konsistenz. Die Nieren sind groB; die Fettkapsel ist stark ent-
wickelt; die fibrose Kapsel etwas abhiremt. An der Oberfliche finden
sich einzelne grobe Einziehungen und eine einzelne Zyste. Die Ober-
fliche ist hell und weist ausgesprochene Venenzeichnung auf. Hier und
dort finden sich feine, stark gesittigte, weilie, stecknadelkopfgroBe Punkte,
Auf den Schnitten erscheint die Corticalis etwas schmal. Die Pyramiden
sind etwas rotlich, die Gewebszeichnung ist etwas verwischt. An der
Schnittfliche sind #hnliche kleine weife Punkte, wie die eben beschrie-
benen. Die Konsistenz ist recht fest. Die Genitalien sind natiirlich, und
weder die Mammae noch die Prostata sind verfindert. Andere als
die erwdhnten Knochen sind nicht untersucht. Die mikroskopische
Untersuchung der Leberknoten ergab, daB sie nodulére Ade-
nome waren. Die weiBen Punkte in den Nieren waren Kalkmetastasen.

Zur niheren Untersuchung stand ein nach Kaiserlings Verfahren
konserviertes, aus 4 Dorsalwirbeln, 1 Lendenwirhel bestehendes Stiick der
Columna, gleich wie des Os sacrum zur Verfligung.

Von auBlen gesehen schienen die erwihnten Wirbel im ersten Augen-
blick normal zu sein. Jedoch li8t sich wahrnehmen, daf die Entfernung
zwischen 2 Bandscheiben etwas kurz ist, 11 cm gegen 3 ecm zwischen
den iibrigen. Durch Fingerdruck gibt die Corticalis der Wirhel leicht
nach. An einzelnen Stellen scheint es fast wie wenn man auf Weichteile
driickt. Mit einem Messer 148t sich der Knochen leicht perforieren. Die
Durchséigung, die auf keine Schwierigkeit stoBt, zeigt, daB der Wirbel
zwischen den aneinander liegenden Bandscheiben vollstindig zerstdrt und
durch eine dunkelrote weiche Masse ersetzt ist, die nur einzelne Knochen-
partikelchen enthilt. — Die Corticalis ist vellstindig verschwunden, so
daB die rote Masse bis nach den Ligamenten auf der Vorder- und Hintes-
fliche reicht und hier den Eindruck von Weichteilen, den man bei der
duBeren Palpation bemerkte, hervorbringt. Die zwei gegeneinander
liegenden Flichen der zu dem destruierten Wirbel gehorenden Inter-
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vertebralscheiben sind uneben, und die Schnittfliche 1Bt nicht die bei
normalen Wirbeln vorhandene geradelaufende Grenze zwischen der Scheibe
und dem Os erkennen. Diese Grenze ist vielmehr, wie man auf der
Photographie sieht, uneben und grob gezackt, was augenscheinlich daher
rithrt, daB die rote Masse in die Intervertebralscheiben ein-
gewachsen ist. (Textfig. 2.)

Die fibrigen Dorsalwirbel sind nach dem Durchschneiden hinsichtlich
der Form normal; dagegen sieht man sofort, daB die Corticalis von
geringerer Dicke ist. An einer einzelnen Stelle ist sie sogar durch-
brochen, so daf die Geschwulstmasse von auBlen sichtbar ist. In allen
Wirbeln finden sich hanfsamen- bis bohnengrofe, dunkelrote, weiche,
deutlich begrenzte, tumordhnliche Partien vom selben Aussehen wie die
rote Masse in dem zerstorten Wirbelkdrper. Die die Geschwiilste um-
gebende Spongiosa ist anBerordentlich rarefiziert und 148t sich mit den
Fingern leicht eindriicken. In den Zwischenriumen zwischen den spir-
lichen Songiosabalken findet sich eine weiche, grauliche Masse von deérselben
Konsistenz wie die erwihnte rote; nur in der Farbe unterscheidet sie
sich von dieser.

Nor ein einzelner der kleinen roten Knoten reicht bis zu einer
Wirbelscheibe und ist etwas in diese hineingewachsen. — Der Kérper der
Vertebra lumbalis zeigt ganz #hnliche Verhiltnisse. Die Spongiosa ist
vollstindig zerstort, und die Form des Wirbels wird nur durch eine
peripherische kortikale Knochenlamelle erhalten. Das Os sacrum ist, von
auBen gesehen, scheinbar normal. Nach dem Durchséigen werden aber
mehrere bis bohnengroBe weiche Tumoren, wie die bei den Dorsalwirbeln
erwihnten, nachgewiesen.

Die Sektion zeigte also, daB es sich um einen Ersatz
des Knochengewebes in den Wirbeln und dem Sternum durch
eine weiche, dunkelrote und geschwulstihnliche Gewebs-
masse handelte. Dieser Ersatz geht meistens fleckenweise vor sich,
doch ist in einem einzigen Wirbel der ganze Korper zerstért und durch
dieselben roten Gewebsmassen ersetzt. Wo die Gewebsmassen bis zur
Corticalis vordringen, ist diese zerstort; es scheint aber nicht von einem
dentlichen infiltrierenden Wachstum in den Ligamenten, ebensowenig wie
in dem Binde- und Muskelgewebe der Umgebungen die Rede zu sein.
Dagegen sind diese Massen offenbar in die Intervertebralscheiben
hineingewachsen. AuBerdem handelt es sich um eine Rarefikation
der umgebenden, scheinbar sonst normalen Spongiosa. Verdnderungen
in anderen Organen, die auf Primértumoren oder Metastasen
schlieBen lassen konnten, sind nicht vorhanden.

Bei der Herstellung der mikroskopischen Praparate wurde
eine dhnliche Technik wie bei Fall I angewendet.

Da die mikroskopische Untersuchung aller Geschwiillste ganz
dasselbe Bild gibt, werde ich mich darauf beschrinken, den Befund bei
einem gut erhaltenen Knoten der Columna zu beschreiben.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189. Hit. 3, 30
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In den mit Leishmans Losung behandelten Préparaten bemerkt
man, daB sich in den Préparaten wesentlich zwei Zellformen finden,
némlich teils normale Erythrozyten, die in einigen Gesichtsfeldern am
zahlreichsten, in anderen spé#rlicher auftreten, teils Zellen, die dem
Aussehen nach an Myelozyten erinnern und in mehr oder
weniger groBen Haufen gesammelt oder einzeln liegen. Sie
sind alle ungefihr gleich groB, in den Schnitten durchschnittlich 8,5 u.,
also fast gleich der Durchschnittsgréfie der normalen Myelozyten (8,1 v).
Sie sind von polygonaler oder rundlicher Form. — Der Kern LiBt sich
leicht férben; derselbe ist gegittert und zeigt Randstellung des Chromatins
wie der Kern normaler Myelozyten. Er wird durch Leishman-Firbung
blau gefiarbt. Man beobachtet hiufig Karyorhexiserscheinungen. Karyo-
kinese wird dagegen nicht nachgewiesen. — Nur selten finden sich zwei-
kernige Zellen. — Das Protoplasma ist leicht vakuolisiert und nimmt bei
derselben Férbung einen diffusen blauen oder bliulichvioletten Ton an.
An keiner Stelle sind Granulationenirgend welcher Art nach-
weisbar. Das GroBenverhiltnis zwischen den Kernen und dem Proto-
plasma ist dasselbe wie bei den Myelozyten. Mit Ausnahme von ganz
vereinzelten zweifelhaften Erythroblasten, spérlichen Bindegewebszellen,
die wie ein feines Stroma geordnet sind, und normalen Blutelementen
in einigen wenigen ziemlich gut erhaltenen feinen Gefiien, beobachtet
man keine anderen Zellformen.

Der Ubergang zwischen dem Geschwulstgewebe und der umgebenden
normalen Spongiosa geht, wie aus Dekalzinationspriparaten ersichtlich
ist, nach und nach vor sich (Fig. 2 Taf. XII). Die Erythroblasten werden
zahlreicher; es treten Fettzellen, Riesenzellen, granulierte Myelozyten und
Leukozyten auf, und man sieht auch Spongiosabalken. — AuBerdem fallt
die Ahnlichkeit auf, die zwischen den Geschwulstzellen und den normalen
Markzellen existiert. Der Unterschied besteht nun in dem Granulagehalt
der letzteren. Die Farbung mit Dahlia, Thionin und polychromem Methylen-
blau gibt kein positives Resultat. Auch entspricht das Aussehen der
Zellen nicht dem nach Marschalko fiir die Plasmazellen als charakteristisch
angesehenen.

Die Priparate von den Grenzen zwischen der Geschwulst und dem
Diskus zeigen eine starke Auflosung des Diskusgewebes, so daf die
Diskusgrenze gegen den Geschwulstknoten uneben und zerfetzt ist. Zwischen
den vordringenden Geschwulstzellen und dem Diskus ist eine schmale
Zone von spindelformigen Zellen und einzelnen Riesenzellen, die #dhnlich
wie Chondroblasten dem aufgefaserten Diskusgewebe dicht anliegen (wie
in Fig. 4 Taf. XIII).

In den Gefdfien, die im Bindegewebe nahe bei der Columna ver-
laufen, kann man Geschwulstzellen nachweisen. Dagegen finden solche
sich nicht in den Nierengefifien, wie man auch hier keine Verinderung
im Mengenverhiltnis zwischen den verschiedenen Blutelementen beobachtet.

Die Prostata ist mikroskopisch normal
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Zusammenfassung: Ein 59jdhriger Mann bekommt
ein halbes Jahr vor der Aufnahme ins Krankenhaus plotzlich
seheinbar ohne Veranlassung lumbale Schmerzen, die bald auf-
héren ; karz vor der Aufnahme treten aber wieder heftige Schmerz-
anfille, besonders in der linken Lumbalgegend auf. Es wird Albu-
minurie nachgewiesen. AuBer einer Empfindlichkeit lings der
rechten Seite der Columna, lings dem oberen Beckenrande und
auBen an einer einzelnen Rippe ergibt die Palpation der Columna
des Beckens und des Thorax nichts Besonderes. — Bei der Sektion
findet sich eine mehr oder weniger ausgesprochene Destruktion
mehrerer Corpora der Wirbel und FErsatz des Knochengewebes
durch eine rotliche Tumormasse, die sich mikroskopiseh als aus
gleichartigen myelocytdhnlichen Zellen bestehend erweist. — In
den iibrigen Organen finden sich keine Verinderungen, die auf
Primértumoren oder Metastasen schliefen lassen.

Fall IIL

Aus dem klinischen Journal fithre ich folgendes an:

N.N. ein 56jahriger Mann wird 23. April 1904 in die Abteilung C.
des Konigl. Frederiks-Hospitals aufgenommen. Erist bis zn seinem 16. Jahre
gesund gewesen, als er sich dadurch, daf ein schwerbeladenes

~Regal auf ihn fiel, ein Trauma in der Riicken- ynd Schulter-
partie zugezogen hat. Es stellte sich keine Paraplegie ein; "aber
spiter sind die Beine und der rechte Arm schwach gewesen. In den
letzten sieben Jahren hat Pat. an ischiasihnlichen Schmerzen gelitten,
die in der Lumbalregion und lings der hinteren Fliche des linken Femur
lokalisiert waren und sich mit mehr oder weniger schmerzfreien Zwischen-
rdumen einstellten. In den letzten 13 Jahren hat er ab und zu geringe
Schmerzen und Druck iiber der Brust gehabt, die zaweilen von Oppressions-
empfindungen begleitet waren. Eigentliche Interkostalneuralgien scheinen
nicht vorhanden gewesen zu sein. In der letzten Zeit sind die Ischias-
schmerzen heftiger geworden, und er will auch #hnliche, aber weniger
heftige Schmerzen in der rechten Seite gehabt haben.

Bei der Aufnahme war Pat. kriftiz gebaut und in besonders gutem
Nahrzustande. Die Untersuchung des Kopfes ergab nichts Besonderes.
Die Untersuchung des Truncus, die sehr vorsichtig geschehen mufBte, da
er nicht aufrecht sitzen konnte, zeigte keine hervortretende Deformitit.
Er ist nur .ganz wenig empfindlich gegen Druck in der Lumbalgegend
und lings dem Verlaufe des linken Nerv. ischiadicus. Die Beine sind
frei beweglich. Es scheinen keine Sensibilitdtsstorungen vorhanden zu
sein. Die Patellarreflexe lassen sich nicht hervorrufen. Bei der Exploratio
rectalis zeigt sich die Prostata etwas vergrdBert. Die Lungen- und Herz-
stethoskopie ergibt nichts Abnormes. Der Urin ist normal.

30* .
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24. April. Es wird Sayres Gipshandage angelegt.

8. Mai. Man konstatiert einen fluktuierenden AbszeB in der Gegend
des rechten Sternoklavikuldrgelenkes. Die Haut iiber demselben ist etwas rot.

12, Mai. Pat. hat etwas Husten und expektoriert. Der Urin ist
normal.

31. Mai. Kurzatmig. Er lag den ganzen Tag im Sopor.

2. Juni. Mors.

Klinische Diagnose: Spondylitis.

Dem Sektionsjournal entnehme ich folgendes.

Die Leiche ist kréftiz gebaut. Der Schddel konnte nicht niher
untersucht werden. Die Augen, das Ohr und die Mundhé&hle sind
normal. Columna vertebralis zeigt keine hervortretende Deformitit. Im
Lumbalteile derselben, auBerhalb der Vertebra lumbalis II und 1II findet
sich eine fast hiihnereigroBe hamorrhagische Tumormasse im Spinal-
kanal; sie liegt auBerhalb und hinter der Dura, durch die die tumor-
dhnliche Masse doch nicht hindurchgewachsen ist. Es scheint eine Kom-
pression der Cauda equina, aber nicht in bedeutenderem Grade vorhanden
gewesen zu sein.

Das Corpus vertebr. und die Biogen sind sehr miirbe und leicht
zu durchmeifeln. Im Corpus vérschiedener Dorsalwirbel ist das Mark
in eine rotviolette weiche Masse verwandelt. Die Spongiosa ist beinahe
verschwunden. Die Haut ist iiber dem Manubrium sterni und den oberen
Costae im Umfange von ungefihr einer Handfliche hervorgewdlbt. Nach
dem Durchschneiden sieht man ein rotlichbuntes Gewebe, und es zeigt
sich, daB das Manubrium der Sitz einer faustgroBen Geschwulstmasse
ist, die in den oberen Teil des Mediastinum prominiert und die Venen
komprimiert hat. Die Costae sind auBerordentlich miirbe und konnen
an gewissen Stellen, ohne Kraftaufwand, gebrochen werden. Auf
der inneren Seite der VI. und VII. rechten Costa findet sich
eine taubeneigroBe rdtliche Tumormasse, welche die Costae
vollstindig zerstért hat. An den anderen erwihnten Costae kann
man keinen Taumor oder irgend eine Unebenheit palpieren. Die Extremi-
titen bieten nichts Abnormes dar. Andere Knochen sind nicht genauer
untersucht. Die peripherischen Lymphdriisen sind an keiner Stelle
geschwollen. Die Zihmne, die Zunge, die Tonsillen und Speichel-
driisen sind natiirlich. Die Gland. thyreoidea erscheint etwas diffus
vergrofiert. Man sieht zwei mehr durchscheinende, begrenzte Partien.
(Mikroskopische Untersuchung: Adenome.) Sonst nichts Abnormes.

Die Schleimhaut des Larynx und der Trachea ist hyperimisch und
blutimbibiert. Nach der Herausnahme sieht man keine Kompression der
Trachea. Doch muB angenommen werden, da der Tumor infolge seiner
GréBe auf die Trachea im Iugulum komprimierend gewirkt haben muf.
Das Bindegewebe um die GefiBe scheint nicht infiltriert zu sein. Der
Tumor 148t sich beim Sternum einigermaBen leicht ausdissekieren, nur
unweit des linken Apex ist die Losung wegen der Pleuritis etwas
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schwierig. Die hinter dem Tumor legenden Venen sind oberhalb des
Tumors sehr blutgefiillt und erweitert, wihrend die hinter dem Tumor
verlaufenden flach und blutleer sind. — Die linke Pleurahthle ist von
fibrosen ~Adhdrenzen obliteriert. Die Lungen sind gro, mit Blut
gefiillt, 6dematds, nirgends luftleer. Es sind keine Metastasen vor-
handen. Im unteren Lappen unbedeutende purulente Bronchitis.

Im linken Apex ist eine einzelne kleine fibrose Partie ohne frische
Tuberkulose im Umfange. — Keine Verkalkungen. — Die Schleimhaut der
Bronchien ist etwas injiziert, sammetartig. In den gréBeren Bronchien
findet sich kein Eiter, die Schleimhaut ist aber hyperimisch sammetartig.
Bei der Bifurkatur findet sich eine verkalkte Driise. Die Iilus- und
Mediastinaldriisen sind normal. Auf dem Pericardium viscerale sieht
man einige Ecchymosen von rostbrauner Farbe, dagegen keine Metastasen.
Das Herz ist groB und verfault, bietet aber im ganzen nichts Abnormes
dar. Aorta normal gleich wie Vena cava. Der Osophagus ist
normal, wie der Ventrikel und iibrige Darmkanal Die Mesen-
terialdriisen sind nicht vergréBert. — Die Leber ist kadaverds ver-
andert, enthilt keine Metastasen. — Die Gallenwege, die Vena
portae und die Vena cava inf. sind natiirlich. Das Pankreas, der
Duct. Wirsungianus und die Nebennieren weisen gleichfalls nichts
‘Abnormes auf. — Die Milz ist etwas hyperplastisch. Die Pulpa ist
blanlichrot und zerflieBend, wie bei akuter Stase. Die Nieren erscheinen
dunkelviolett, cyanotisch und verfault. Das Nierenbecken, der Ureter und
die Vesica sind normal. Die Prostata zeigt keine Spur einer
Tumorbildung und ist kaum vergréBert. Die Genitalien sind
natiirlich, jedoch ist der linke Testis etwas atrophisch; auch hier findet
sich kein Zeichen eines Tumors (bei mikroskopischer Untersuchung be-
stitigt). Das Nervensystem wurde nicht niher untersucht.

Bei ndherer Betrachtung des Columnastiickes sieht man sofort,
daB die Corticalis des einen Wirbels hinten und links von einer dunkel-
roten Tumormasse durchbrochen ist, die, wie im Sektionsjournal erwihnt,
-die Cauda equina zu komprimieren scheint, ohne doch durch die Riicken-
markshiute hindurch gewachsen zu sein. — Der Tumor scheint nur durch
einen diinnen Stiel mit der Tumormasse im Innern des Knochens in Ver-
bindung zu stehen.  Nach dem Durchsidgen erscheint die Spongiosa in
allen Wirbeln von weichen Partien durchsit, die zum groften Teil von
dunkelroter Farbe sind, es gibt aber auch rdtlichgelbe und graulich-
gelbe darunter.

Die Spongiosa ist bedeutend rarefiziert und l4Bt sich leicht mit
einem Finger eindriicken. Die Corticalis ist nur an der erwihnten Stelle
durchbrochen, und die Form der Wirbel ist sonst gut erhalten. An
mehreren Stellen sind die Intervertebralscheiben von der roten Geschwulst-
masse invadiert und die Grenzlinie zwischen der Scheibe und der Spon-
giosa ist dadurch hochst unregelm#Big verunstaltet. (Textfigur 3.) An
dem durchgesehnittenen Stiick der Sternalgeschwulst sieht man eine
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hellere, gelblichgraue peripherische nnd eine dunkelrote zentrale Partie.
Zwischen diesen beiden Partien zieht sich eine recht scharfe Grenzlinie
von Bindegewebe.

Die Konsistenz ist, soweit die Hartung ein Urteil erlaubt, in beiden
Tumorteilen eine gleichartige.

AuBer dieser
Geschwulst, die
das Manubrium
sterni einnimmt,
zeigt sich das
Corpus sterni
ehenfalls verin-
dert;seine hintere
Seite ist ndmlich
diffus  verdickt.
Nach dem Durch-
schneiden siehf
man, daf die Ver-
dickung aus dhn-
lichem roten und
rotlichgelben Tu-
morgewebe  ge-
bildet ist, wie
es oben erwihnt
wurde.

Bei der mi-
kroskopischen
Untersuchung
wurde dieselbe

Fig. 3. Technik wie in
Extraossale Ausbreitung des Myeloms mit Kompression  den beiden an-
der cauda equina, Myelomknoten in den Wirbelkbrpern.  deren Féllen an-
Einwachsen in die Bandscheibe. gewendet,
Betrachten wir
bei schwacher VergroBerung Schaitte von dem Sternaltumor lings
der Grenzlinie zwischen dem zentralen roten und dem peripherischen
graulichgelben Teil, so bemerken wir nach Leishman-Farbung einen
Unterschied in der Farbe zwischen den beiden Teilen. Der zentrale Teil
ist rotviolett; der peripherische hat dagegen einen bliulichen Ton ange-
nommen. In jenem finden sich Geschwulstzellen, die so groB wie Mark-
zellen sind und in einem Stroma von langgestreckten Maschen liegen.

Die Zellen sind gleich groB — durchschnittlich 8,5 p. — haben in
der Regel eine polygonale Form und liegen entweder dicht nebenein-
ander oder sind durch eine undeutliche amorphe Interzellulirsubstanz
voneinander getrennt. An zahlreichen Stellen sind sie jedoch mit kleinen
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Haufen von roten Blutkdrperchen untermischt. Es findet sich meistens
ein — gewohnlich randstindiger — Kern in jeder Zelle. Nur hier und da
finden sich vereinzelte zweikernige Zellen. Das GréBenverhiltnis zwischen
dem Kern und dem Protoplasma ist dasselbe wie bei den Markzellen. —
Die Kerne lassen sich durch die gewohnlichen Kernfirbemittel leicht
fairben. Das Chromatin ist auf die- frither erwahnte fiir die Myelozyten
charakteristische Weise geordnet: Randstellung und Gitterung. Das Pro-
toplasma hat bei Leishman-Firbung eine diffus schwach rotviolette Farbe,
die fiir alle Zellen gleich stark ist und von dem Farbenton, den die im
Priparate liegenden roten Blatkdrperchen angenommen haben, bedeutend
abweicht. (Fig. 8, Taf. XIII). Nirgends finden sich Granulationen
irgend welcher Art. AuBer den erwdhnten Erythrozyten, spérlichen
Bindegewebszellen in dem feinen Stroma und zu feinen Kapillaren gehs-
renden Endothelzellen finden sich keine andern Zellformen. — In nach
van Gieson gefirbten Priparaten nimmt das Protoplasma einen
schmutziggranen Ton an, der von der gelben Farbe der Erythrozyten
verschieden ist. In ungefirbten Priiparaten erscheinen die Zellen farblos,
ohne Spur von Pigment. Der rote Teil des Tumors ist sowohl da, wo
er direkt an das Mediastinum st8t, als auch da, wo eran dem periphe-
rischen weiBlen Teil liegt, durch eine diinne Bindegewebsmembran begrenzt.
Diese Membran wird jedoch an mehreren Stellen von kleinen Haufen
von Geschwulstzellen durchbrochen, welche die Bindegewebsfibrillen aus-
einander sprengen. Auf der hinter dem Jugulum prominierenden Fliche
bilden sie eine diinne zusammenhiingende Zellenschicht auf der #uBeren
Seite der Geschwulstmembran. Hier 1Bt sich nachweisen, wie kleine
Gruppen derselben in das umgebende Gewebe dringen und die Muskel-
und Bindegewebsbiindel auseinander sprengen. In den nahe bei der
Membran liegenden Gefifien lassen sich zahlreiche Geschwulstzellen
nachweisen.

In dem peripherischen Teil der Sternalgeschwulst hat das Protoplasma
der Zellen, die iibrigens hinsichtlich der Form, GroBe und des Kernes
vollaus den Zellen in dem zentralen Teil #hnlich sind, einen diffus bliu-
lichen Ton angenommen. Nirgends finden sich Granulationen. Ferner
finden sich hier spéirliche Lymphozyten und eine Anzahl Erythrozyten,
die jedoch micht so zahlreich auftreten wie im zentralen Teile. Es ist
ein spirliches Stroma und eine verhdltnismiBig reichliche Interzellulir-
substanz vorhanden.

Beide Geschwulstteile sind mit Leishman-Farbe, polychromem Me-
thylenblau, Dahlia, Thionin, Giemsas Farbe und Triazid gefirbt worden
ohne daB es gelungen ist, Granulationen irgendwelcher Art
nachzuweisen.

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung des groBen
Tumors von der AuBenseite der Columna entspricht fast voll-
stindig dem, was wir in dem roten Teil der Sternalgeschwulst feststellen
konnten. Die Geschwulstzellen liegen auf ganz dieselbe Weise geordnet,
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wenn auch das Stroma hier nicht so gut entwickelt ist, wie im
Sternaltumor. Auch hier hat das Protoplasma durch Leishman-Firbung
einen eigentiimlich rotvioletten Ton angenommen, wie den bei der Be-
schreibung der Sternalgeschwulstzellen erwihnten. AuBerdem stimmen
sie mit diesen hinsichtlich der GriéBe, des Baus des Kernes und des
GréBenverhiltnisses zwischen Kern und Protoplasma genau iiberein. Es
finden sich keine andern Zellenformen als diese, wenngleich sich hin
und wieder, aber sehr spédrlich Erythrozyten finden. In Schnitten von
den Randpartien der Columnageschwulst sieht man, daB diese von einer
feinen Bindegewebsmembran umschlossen werden, die auf ahnliche Weise
wie bei der Sternalmembran von kleinen Haufen von Geschwulstzellen
durchwachsen ist. Etwas ganz Ahnliches beobachtet man auf Schnitten
von dem kleinen roten Knoten im Corpus der Vertebra. Kine helle
Partie in dem obersten der aufbewahrten Wirbel, die in der Farbe sich
nicht von der umgebenden Spongiosa unterscheidet, aber etwas weicher
ist, zeigt dagegen nach der Dekalzination nur eine Hyperplasie des nor-
malen Marks mit Beibehaltung aller fiir dieses charakteristischen Ele-
mente,

Wo der eine Knoten in den Diskus hineingewachsen ist, ist das
Bild ein ganz #hnliches wie in Fall II: eine starke Auflésung des
Diskusgewebes. Zwischen den vordringenden Geschwulstzellen und dem
Diskus befindet sich auch hier eine diinne Schicht von spindelférmigen
Zellen und einzelne kleinere Riesenzellen (Fig. 4, Taf. XIII).

Zusammenfassung: Ein b6jahriger Mann bekommt
7 Jahre vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus ischiasihnliche
Schmerzen im linken Femur, spéter auch im rechten, und 1% Jahre
vor der Aufnahme stellen sich ferner Schmerzen in der Brust ein.
Wahrend des Aufenthaltes im Krankenhause entwickelt sich ein
abszeBahnlicher Tumor auBerhalb des rechten Sternoklavikulér-
gelenks. In der Lumbalgegend ist er etwas empfindlich gegen
Druck. Bei der Sektion sieht man eine teilweise Destruktion
mehrerer Lumbal- und Dorsalwirbel und Ersatz der zerstirten
Partien durch ein dunkelrotes Geschwulstgewebe. Ks findet sich
eine Geschwulst des Sternum und zweier Costae. Die iibrigen Organe
sind nicht veriindert. Bei der mikroskopischen Untersuchung
finden sich die geschwulstihnlichen Bildungen aus myelocytéhn-
lichen Zellen gleichartig zusammengesetzt.

Diese drei hier mitgeteilten Fille zeigen unter sich grofie
Ubereinstimmungen. In allen drei Féllen waren die Patienten
Minner von scheinbar kréftigem Korperbau und ungeféhr gleichen
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Alters, ndamlich 56, 59 und 60 Jahre. In allen Féllen war eine
Krankheit der Columna-vorhanden, in einem Fall fand sich ferner
eine Kompression der Medulla spinalis. Das Leiden war in zwei
Fillen etwa ein halbes Jahr vor der Aufnahme in das Kranken-
haus zum Ausdruck gekommen; im dritten Falle hatte Patient
7 Jahre lang ischiasdhnliche Schmerzen und 1} Jahre vor der Aui-
nahme Schmerzen im Thorax.

Bei der S e k t i 0 n wurden in allen Fallen multiple, geschwulst-
dhnliche Bildungen in den Wirbeln konstatiert. AuBerdem handelte
es sich im dritten Fall um &bnliche Bildungen im Sternum und in
einer Costa. Das Knochengewebe war in den angegriffenen Par-
tien in hohem Grade zerstort. In den inneren Organen fanden sich
nirgends #hnliche Verdnderungen, die wie Primirtumoren ge-
deutet werden konnten. KEs sei besonders darauf aufmerksam
gemacht, dal weder die Prostata und Gl. thyreoidea noch die
Mammae Verdnderungen aufwiesen, die wie Tumoren betrachtet
werden konnten. Ebensowenig waren in anderen Organen Ge-
schwulstbildungen nachweisbar. Die geschwulstdahn-
lichen Verdnderungen waren demnach auf das
Knochensystem beschriankt und hier primér.
Leider konnte nicht festgestellt werden, in welchem Umfange das
Knochensystem angegriffen war, da eine genaue systematische
Untersuchung desselben mit Riicksicht auf die Angehdrigen der
Patienten ausgeschlossen war. Eine oberflichliche Untersuchung
gab jedoch keinen Anhaltspunkt dafiir, daB andere Knochen als
eben die Wirbelsdule (und in dem einen Falle das Sternum und
eine Costa) angegriffen waren.

Gerade der Umstand, daB diese Teile des Knochensystems
der Hauptsitz des Leidens waren, lenkte natiirlich den (redanken
darauf, dal hier Falle von Myelom vorligen. Daf es sich um
andere Leiden- handelte, schien nach dem Sektionsbefund wenig
wahrscheinlich und muBte auf Grund der histologischen Unter-
suchung ausgeschlossen werden. Es wurden keine Verénderungen
konstatiert, die als Tuberkulose gedeutet werden konnten, die
Geschwulstzellen hatten ebensowenig Ahnlichkeit mit den Zellen,
die sich bei den gewdhnlichen Formen von Knochensarkom finden,
als mit einem Endotheliom (Marckwald) oder Karzinom,
und es wurden, wie gesagt, in keinem Organe Verinderungen
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nachgewiesen, die als priméires Karzinom gedeutet werden konnten.
Mit syphilitischen Verinderungen hatten die Knoten nicht die
entfernteste Ahnlichkeit. Die leukimischen und pseudolenkiimi-
schen Knochenerkrankungen haben ja ein ganz anderes Aussehen,
auch lieBen sich an keiner anderen Stelle Verdnderungen fest-
stellen, die auf solehe Leiden schlieBen lieBen. KEine Lympho-
sarkomatose nach Kundrat konnte gleichfalls ausgeschlossen
werden.

Dagegen entsprach der Sektionsbefund in
allen Féallen genan dem, der infolge der vor-
liegenden Kasuistik als charakteristisch fir
Myelom betrachtet werden muf, und dem ent-
sprechend hatten dieZellenin den geschwulst-
dhnlichen Bildungen groBere Ahnlichkeit
mit den zelluldren Elementen des Knochen-
markes, die gewdhnlich als typische Myelo-
cyten bezeichnet werden, als mit irgend
welechen anderen Zellformen.

Mikroskopiseh zeigten sie sich, wie erwahnt, in allen drei
Fillen als runde oder polygonale, auf den Schnitten durchschnitt-
lich etwa 8—9 . grolle Zellen mit einem runden zentralen oder
exzentrischen, 3—4 p groflen Kern. Auflerdem zeigte das Chro-
matin in seiner Anordnung genau dieselben Verhiltnisse wie im
Myeloeytkern: Randstellung und Gitterung des Chromatin.
H. F. Miller hat als der Erste die Aufmerksamkeit auf das
charakteristische Aussehen, das die Myelocytkerne sowohl in
Ausstrichpréparaten wie in Schnitten darbieten, hingelenkt. Man
sieht, wie das Chromatin besonders léngs der Peripherie des Kernes,
wo es die von Miiller erwihnte Wandschicht bildet, abgelagert
ist. Von hier dringen sich Stringe und Prominenzen nach dem
zentralen Teil des Kernes, der klarer ist und nur einzelne Xorner —-
die durchgeschnittenen Chromatinstréinge — enthalt. Diese eigen-
tiimliche Verteilung des Chromatins ist besonders als charakte-
ristischer Unterschied von Irythroblasten und Lymphocyten,
deren Kerne mehr diffus geférbt werden, wertvoll.

Das Protoplasma der Zellen, welches in #hnlicher Menge wie
in den Myeloeyten vorhanden ist, zeigte sich in diesen Fillen oft
vakuolisiert. Ob dies moglicherweise auf einer Fettablagerung in
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den Zellen beruhte, liel sich wegen der angewendeten Hértungs-
weise nicht feststellen.

Durch geeignete Farbung mit Leishmans Farbelosung,
Ehrlicehs Triacid, polychromem Methylenblau, Dahlia oder
Thionin war es unmdglich, Granulationen irgendwelcher Art
nachzuweisen. Ebensowenig war die Anordnung des Protoplasmas
irgendwo eine derartige, dal die Zellen als Plasmazellen nach
Marsechalkos Definition: , Rundliche Zellen, deren Proto-
plasma unregelmdlig verteilt gegen den Rand der Zelle gezogen
und hier am stirksten gefdrbt erscheint, wihrend im Innern ein
heller Hof entsteht” (nach Hoffmann zitiert) charakterisiert
werden konnten.

Allen Fallen gemeinschaftlich war auBerdem die regelmiBige
Verteilung der Zellen in einem feinen Stroma, das nach van Gieson
rot gefarbt wurde und spérliche spindelférmige Kerne enthielt.
Ferner fanden sich in allen Féllen feine Blutgefdfe. Aufler Tumor-
zellen, Stromazellen und Erythroeyten in wechselnder Menge
fanden sich keine anderen Zellformen.

Die ibrigen fiir das normale Knochenmark
charakteristischen Elemente fehlten voll-
stdndig. Nirgends beobachtete man Erythroblasten, Fettzellen,
Riesenzellen oder normale Myelocyten.

Innerhalb der geschwulstdhnlichen Knoten fehlte die Korti-
kalis entweder vollig, oder es restierten nur einzelne halisteretische
Stiickehen. Die Grenze gegen die umgebende Knochensubstanz
war makroskopisch scharf abgesetzt. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab aber, dafl die Geschwulstzellen allmihlich in die
Markelemente {ibergingen. Besonders aufféllig war hier
die Ahnlichkeit zwischen den Geschwulstzellen und
den mnormalen Myelocyten des umgebenden Markge-
webes. Diese letzteren unterschieden sich in Wirklichkeit nur
von den Geschwulstzellen durch ihren Granulagehalt.

In der Peripherie der angegriffenen Knochen war die Korti-
kalis oft verschwunden oder doch verdiinnt. Das Periost oder
die umgebende Bindegewebskapsel waren in wechselnder Aus-
dehnung von den Geschwulstzellen durchwachsen.

Es handelte sich also um geschwulstdahn-
licheBildungen,diewegenihrerMultiplizitat,
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ihrer Lokalisation im Knochensystem, ihres
Mangels an Metastasen in anderen Organen,
sowie wegen ihrer gleichartigen Zusammen-
setzung aus myelocytédhnlichen Zellen als
Myelome aufgefallt werden miissen.

Sternberg hat einen einzelnen Fall untersucht, wo die
Ahnlichkeit der Zellen mit Myelocyten noch gréfer war als in den
eben beschriebenen und in den frither in der Literatur mitgeteilten
Féllen, insofern die Geschwulstzellen in diesem Falle wie normale
Myelocyten, neutrophile Granula enthielten. Hinsichtlich der
Frage, ob die Zellen, welche keine Granula enthalten, zu den echten
Myelomen gehoren, nimmt er eine unbestimmte Stellung ein.

Ob das Vorhandensein von Granula wirklich einen so mar-
kanten Unterschied bezeichnet, dal Sternbergs Fall als ein
ganz besonderer ausgeschieden werden muB, diirfte jedoch zweifel-
haft sein. Dal die Granula nicht vorhanden waren, kann ja seinen
Grund darin gehabt haben — wie es avch von Menne hervor-
gehoben ist ~— daf} sich die Myeloeyten im Augenblick der Unter-
suchung in den Stadien befanden, wo die Granulabildung noch
nicht begonnen war.

Dali die Myelomzellen im dritten Falle durch Leishman-
farbung eine schwache rot-violette Farbe annahmen, konnte viel-
leicht auf einen schwachen Hamoglobininhalt im Protoplasma
schlieBen lassen, wodurch der Fall zu den Ribber tschen Ery-
throblastomen gerechnet werden miiSte. Jedoch habe ich gar
keinen Anhaltspunkt fiir diese Ansicht.

Der Bau der Zellen und besonders der Kerne stimmte tibrigens
in diesem Falle vollaus mit den Befunden in den Féllen I und I1
{iberein.

Besonders bemerkenswert ist das Hineinwachsen der Ge-
schwulstzellen in die umgebenden Weichteile, das in allen drei
Fillen in kleinerer oder groflerer Ausdehnung stattgefunden
hatte.

Im Falle I war das Hineinwachsen nur gering; es fanden sich
allein in der durch das verdickte Periost gebildeten Geschwulst-
kapsel Striche von Geschwulstzellen. Weder in den an der #uBeren
Seite des Periosts noch in den in unmittelbarer Nahe der Ge-
schwulstknoten gelagerten Blutgefédflen fanden sich Myelomzellen.
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In den Fallen ITund III dagegen war nicht nur ein deut-
liches Ubergreifen des Myelomgewebes auf den Diskus und ein
Durchbruch der Kortikalis und des Periostes vorhanden, sondern
Myelomzellen waren auch in den naheliegenden Blutgefdflen nach-
weisbar. Im Fall IIT hatte das Myelom sich auferdem nach Durch-
wachsung des Periosts unter die umgebenden. Weichteile ver-
breitet.

Ein solches Verhalten der Zellen wird in der Regel nicht alg
charakteristisch fiir das Myelom angesehen, ist aber bei der Schatzung
der Malignitit des krankhaften Prozesses von grofem Interesse.

In der kasuistischen Literatur finden sich nur ganz vereinzelte
Mitteilungen wie die meinigen. In einem von Winkler refe-
rierten Falle von Myelom wurde doch ein nicht bedeutendes Hinein-
wachsen in das Periost und eine leichte Infiltration des Diskus
festgestellt. :

Rustizky erwdhnt in seinem Falle eine Ausbreitung
der Geschwulst auBerhalb des Knoehens. Im Fall Mac Cal-
lums war das eine Os ilium in der Mitte von einer roten Tumor-
masse, die sich unter die umgebenden Muskeln ausgebreitet hatte,
vollstéindig zerstért. Auch M e n n e beschreibt einen in den Spinal-
kanal prominierenden, weichen, roten Tumor, der die Medulla
komprimierte — also etwas ganz Ahnliches wie in meinem Fall II1I.

Ein Durchwachsen des Periosts und Bildung einer maBigen
Geschwulstzellenschicht auf dessen AuBenseite erwdhnt auch
Herxheimer, der in seinem Falle ebenfalls Geschwulstzellen
in den néchsten Blutgefifen feststellen konnte.)

Wenn das Myelom von den meisten Forschern nichtsdesto-
weniger als eine relativ benigne Geschwulst aufgefalt wird, stimmt
diese Annahme nicht iiberein mit den oben erwihnten makro-
und mikroskopischen Befunden,

In seinem Sammelreferat iiber Erkrankungen im hémato-
poetischen Apparat rechnet Sternberg das Myelom zu den
Systemleiden. Die geschwulstihnlichen Knoten in den Knochen
sollten dann analog den Lymphdriisengeschwiilsten bei der Pseudo-
leukéimie durch einfache Hyperplasie entstehen. Die Knochen-

3y Auch in den von Plasmazellen gebauten Geschwiilsten (Hoffmann,

Asshoff), die doch von Sternberg vom Myelombegriff ansgetrennt.
werden, ist ein #hnliches Hineinwachsen beobachtet worden.
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destruktion erklart er als das Resultat einer durch das prolife-
rierende Markgewebe hervorgerufenen Druckatrophie.

Dazu ist indessen zu bemerken, dafi eben diese Zerstorung
keine Analogie innerhalb der Lehre von der Pseudoleukémie
findet. HEbensowenig 148t sich das erwihnte Hineinwachsen in
das Periost, den Diskus, die Blutgefife und die umgebenden
Weichteile mit der Annahme einer benignen Hyperplasie in Hin-
klang bringen. FEher spricht dieser Umstand fiir die Annahme
eines mehr malignen Prozesses, und eine Parallele mit der Lympho-
sarkomatose wiirde jedenfalls néher liegen, wie es auch von
Helly bemerkt worden ist.

Wie bei der Lymphosarkomatose findet sich hier ein auf ein
bestimmtes System beschrinktes Leiden. Es handelt sich eben-
falls um eine auf die néichsten Umgebungen begrenzte Infiltration
der umgebenden Weichteile. Wie bei der Lymphosarkomatose
treten auBlerdem die charakteristischen Veréinderungen nur selten
in Organen auf, die von dem Hauptsitze des Leidens entfernt
liegen. Die Lymphosarkomatose gibt ebensowenig wie das Myelom
eigentliche Metastasen oder jedenfalls doch nur selten.

- Mit Riicksicht auf das Myelom steht das Fehlen der Meta-
stasen in einem eigentiimlichen Gegensatz zu der Tatsache, daf
sich Geschwulstzellen in den in der Nahe der Columna liegenden
BlutgefdBen fanden, wie ich im Fall Il und III sah und wie dies,
wie erwahnt, auch frither von Herxheimer becbachtet wor-
den ist.

Indessen mufl man einrdumen, dall es augenblicklich ebenso
unmdiglich ist, sich die wirkliche Natur des Myeloms zu erkléren
wie die der Lymphosarkomatose. Wir haben keinen Anhaltspunkt
dafiir, ob diese Leiden als geschwulstihnliche Systemleiden oder
als echte Geschwillste, die nur in einem dem Mutterboden homo-
logen Gewebe multipel auftreten, aufzufassen sind. Ziegler
rechnet die Myelome zu den Rundzellensarkomen, wohin-
gegen Wieland die Ansicht vertritt, dab diese Leiden ver-
schieden sind. '

Pappenheim betrachtet in dem von ihm aufgestellten
System das Myelom als eine Zwischenstufe zwischen der Pseudo-
lymphamie und der echten Lymph#imie, d. h. es sollte der Pseudo-
leukémie nahe stehen. Wenn dies der Fall wire, so wiirde man
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doch sicher, wie auch von Helly hervorgehoben, im Verlaufe
des Leidens eine Geschwulst der Liymphdriisen finden, das auf seine
pseudoleukiimische Natur schlieBen lieBe. Dies ist jedoch bisher
noch nie beobachtet, und auch in meinen Fillen trifft dies nicht zu.

Finen Fingerzeig nach der Richtung der Atiologie des Myeloms
geben meine Untersuchungen nicht. Das Leiden ist in der Tier-
pathologie unbekannt und es ist zweifelhaft, ob Tierversuche in
dieser Beziehung irgendeinen Erfolg geben werden.

Das Resultat der Untersuchungen der hier mitgeteilten drei
Falle muB meiner Ansicht nach folgendermaBen zusammengefaf3t
werden.

1. Drei Fialle von Myelom fanden sieh von Zellen
aufgebaunt, die infolge ihrer morphologischen Struktur
als ungranulierte Vorstufen der Myelocyten aufgefaBt
werden miissen.

2. Das Myelom ist in gewissen Fi#llen imstande,
aktiv in das umgebende Gewebe hineinzuwachsen.

3. Das Myelom kann daher weder als eine véllig
gutartige Geschwulst aufgefalt werden, noch darf man
es mit der Pseudoleunkémie parallelisieren. Wenn das
Myelom iiberhaupt zu den Systemerkrankungen des
hiamatopoetischen Apparates (Sternberg) gerechnet
werden kann, so muB es innerhalb dieses Rahmens
eher der Lymphosarkomatose am nachsten gestellt
werden.

Zum Schlusse nehme ich Gelegenheit, dem Direktor des In-
stitutes, Herrn Professor Fibiger verbindlichst zu danken fiir
die Hilfe, die er mir geleistet hat. Ebenfalls spreche ich den
Herren Professoren Gram und Bloech meinen besten Dank
aus fir die Erlaubnis, die betreffenden Kklinischen Journale zu
benutzen. ‘
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. XIIL

Fig. 1. Fall 1. Zellen ans dem weichen, geschwulstdhnlichen Knoten

in der Wirbelsdule. Farbung mit Heidenhains Eisenhima-
toxylin. '

Fig. 2. Fall II. Grenze zwischen einem Myelomknoten (a) und dem

angrenzenden normalen Marke (b). Man sieht die Ahnlichkeit
zwischen den Myelomzellen und den normalen Myelocyten.
Farbung nach Leishman.

Virchows Archiv f, pathol, Anat. Bd. 189. Hit. 3. 31
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Fig. 3. Fall Ill. Myelomzellen aus dem Sternaltumor. Firbung nach
Leishman.
Zeiss’ Apochr. Hom. Imm. Apert. 1.40, Komp.-Okular 4
(Fig. 1, 2, 8).
Fig. 4. Fall IlI. Hineinwachsen eines Myelomknotens in den Diskus.
Zerfaserung des Diskusgewebes. a) Kleine mehrkernige Zellen.
van Giesonfirbung. Zeiss’ D. Okul. 2.

XVIL
Uber die Phlebosklerose.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)
Von
Dr. med. R. Kaya
aus Kyoto, Japan.
(Hierzu drei Textabbildungen und Taf. XIV.)

Die Forschungen iiber die Erkrankungen der Venen sind bis
jetzt nur ziemlich mangelhaft und nebenséchlich behandelt. Daher
habe ich, angeregt durch Herrn Dr. Davidsohn, es unter-
nommen, die V. cava inf. und V. femoralis bei verschiedenen Krank-
heiten zu untersuchen ; dabei wurde der Einflu der chronischen
Stauung besonders berficksichtigt.

Meine Untersuchung wurde wie folgt angeordnet.

1. Von jeder als geeignet ausgewihlten Leiche nahm ich in der
Regel ein, die ganze Zirkumferenz umfassendes Stiick von der V. femo-
ralis (meist oberhalb der Einmiindungsstelle der V. saphena magna), zwei
Stiicke von der V. cava inf. (eines von dem direkt oberhalb der EKin-
miindungsstelle der V. hepatica liegende Teile und das andere von dem
unterhalb derselben liegenden Teile, dicht unterhalb des Lobulus candatus
der Leber). Manchmal muBte ich jedoch meine Untersuchungen auf zwei
Stellen beschrinken.

Jedes dieser Stiicke zerlegte ich in drei kleinere Stiickchen. Eines
davon diente zur Anfertigung frischer Priparate (eine Reihe von L#ngs-
und Querschnitten) und die anderen zwei zur Verfertigung der Paraffin-
praparate (von jedem Stiick 20 Serien der Quer- und Lingschnitte). Von
der V, femoralis habe ich in den meisten Fillen noch Querschnitte, welche
die ganze Zirkumferenz umfassen, angefertigt. Frische Priparate, welche
nach Hartung in 3proz. Formollosung (zwei Tage lang in Zimmertempe-

_ratur) geschnitten wurden, behandelte ich mit alkohol. Sudanlosung, mit
Sudan und H&malaun, Himalaun und van Gieson, und Weigertscher
Farblosung fiir elastische Fasern.
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