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XII. 
Uber F irbung mit Bestschem Karmin, speziell zum 

Nachweis yon Fibrin. 
(Aus dem Pathologischen Institute des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

Von 

E u g .  F r a e n k e l .  
(Hierzu Taf. III, Fig. 1, 2.) 

Vor 2 Jahren hatte ieh unter Demonstration farbiger Photogramme in der 
biologischen Abteilung des arztliehen Vereins darauf aufmerksam gemacht, da~ 
wir in dem yon B e s t zum f~rberischen ~aehweis von Glykogen angegebenen 
Karmin (of. Vhdlgn. d. D. pathol. Ges., IV. Tagung, S. 108) einen ausgezeiehneten 
Farbstoff zur tinktoriellen Darstellung yon Fibrin besitzen (Vhdlgn. d. biol. Abt. 
d. iirztl. Vereins 1908, S. 105). Ieh habe mich seitdem bei meinen histologisohen 
Untersuehungen s~hr intensiv mit dem B e s t schen Karmin beseh~tigt und 
mSehte fiber einige der dabei gewonnenen Erfahrungen naehstehend beriehten, 
um so mehr, als, wie ieh sehe, die Fahigkeit dieses Karmins, Fibrin in so farben- 
praehtiger Weise siehtbar zu maehen, weiteren Kreisen nicht bekannt geworden 
zu sein seheint und die Anwendungsweise desselben sieh nach wie vor lediglich 
auf die tinktorielle Glykogendarstellung bezieht. 

Jeder, der naeh den Vorschriften yon B e s t m i t  dessen Karmin gef~rbt hat, 
wird, darin zweifle ieh nieht, maneherlei Mi~erfolge zu verzeichnen gehabt haben. 
1V[ir selbst ist es im Anfang vielfach so ergangen, und ich babe reich dutch Be- 
ziehen der KarminlSsungen aus verschiedenen Quellen davon fiberzeugt, da6 die 
fertigen LSsungen sehon fiir die makroskopisehe Betraehtung ein durchaus von- 
einander abweiehendes Aussehen in den ~uancen des Rot darbieten kSnnen. Bei 
meinen, sieh nun fiber mehr als 2 Jahre erstreekenden, bezfiglichen Untersuehungen 
bin ieh dutch die Krankenhausapotheke in bereitwilligster Weise unterstfitzt 
worden und verffige jetzt konstant fiber selu" brauchbare, intensiv f~bende B e s t- 
sehe KarminlSsungen. Bei der Anfertigung derselben babe ieh reich an die B e s t- 
schen Angaben (a. a. O. S. 109 sub linea) gehalten. 

B e s t 1~1]~ das Karmin mi~ Ammoniamchlorid verreiben und mi~ Wasser koohen. Hier 
wfirde eine genauere Vorschri[t fiber die Dauer des Kochens sehr am Platze sein. Der Abkochung 
wird naeh B e s t Lith. carbon, and Liqu, ammon, cause, zugefiig~; nach 24 Stunden wird filtriert, 
Zum F~rben wird diese Liisung mit ammoniakalischem Alkohol (1 : 4) verdiinn~. In der so her- 
ges~ellten LSsung sollen die Schnitte 15 bis 60 Minuten verbleiben. Die Stamml~istmg f~rbt 
Glykogen nur am 2. bis 10. Tage der Herstelhmg, am besten am 3. bis 4. Tage. 

Nach meinen Erfahrungen bediirfen diese B e s t schen Angaben in vielfaeher Beziehung 
einer Korrektur. Ieh wenigstens habe Karminliisungen, die tats~chlieh innerhalb 15 bis 60 )Iinuten 
Glykogen kr~ftig zu F~ben vermSgen, nut ganz ausnahmsweise unter die It~nde bekommen trod 
habe deshalb, anfangs zSgernd, sparer immer dreister, die Schnitte stundenla~lg in der vorsehrift~- 
m~l]ig verdiinnten KarminlSsung belassen, bis zu 20 S~unden. Dabei erh~ilt man dana tadellose 
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Pr~parate, in denen die feinsten GlykogentrSpfchen mfihelos zu erkennen sind. M.E. ist man, 
falls in nach einstfindiger F~btmg tmtersuchten Sehnltten der Glykogennachweis negaiiv ausfiillt, 
keineswegs zu der Annahme berechtigt, da~ die Gewebe tats~iehlich kein Glykogen enthalten. 

Um sieh yon der Fiirbekraft der benutzten LSsung zu iiberzeugen, nimmt man in Abst~nden 
yon ~ his 1 Sttmde einen oder den andem Sehnitt und kontrolliert unter dem Mikroskop. So 
kann man sich vor ~berf~rben des Gewebes unschwer schfitzen. Auch bei dem E n t f ~ r b e n 
der Sehnitte bin ich yon den B e s t sehen Vorsehriften insofern abgewiehen, als ieh die Sehnitte 
in der mehriach geweehselten Diiferenziertmgsflfissigkei~ so lange belasse, bis sie roten Farbstoff 
nich~ mehr abgeben. Die aui Glykogen zu untersuehenden Gewebe habe ich in Anlehnung an die 
Angaben yon G i e r k e und L u b a r s r h immer in absolutem Alkohol fixier~ und kann aueh 
nut zur Innehaltung dieser Vorsehrif~ raten, wenn man zuverliissige Resultate fiber Menge und 
Vorhandensein yon Glykogen erhaltea will. 

Es hat sich nun bei meinen Untersuchungen, die ich aus ganz bestimmten 
Griinden zuniichst auf Pri~parate von e i t r i g e r E n t z ti n d u n g d e r ~ e - 
n i n g e n beschrankt hatte, ergeben, da~ sich dabei ein ffidiges ~aterial  in dem 
Exsudat farbte, das fiiglich nichts anderes sein konnte als Fibrin. Um dariiber 
ins klare zu kommen, wahlte ich bei meinen ferneren Untersuchungen eine Er- 
krankung, in deren Verlauf erfahrungsgema~ reichlich Fibrin zur Abscheidung 

kommt, ich meine die L u n g e n e n t z ti n d u n g. Dabei stellte sich mit abso- 
luter Sicherheit heraus, dal~ sich in der Tat das in den Alveolen befindliche Exsudat- 
Fibrin in ganz distinkter Weise hellrot farbt und gegen die mit dunkelblauen 
Kernen versehenen, in den Alveolen befindlichen zelligen Elemente scharf kon- 
trastiert. Das Gleiche ergab sich lfir das in den Lungenarterien angehaufte, mehr 

oder weniger reichliche, fiidige Fibrin. 
Es gelingt nun, das fibrinSse Material yon gleichzeitig in den Schnitten vor- 

handenem Glykogen sehr gut zu unterscheiden. Schon die Form, in der das Gly- 
kogen auftritt, als grSbere und Ieinere Kugeln und TrSplchen, ist eine yon der 
des ~brins,  das sich in feinen Faden, dichten Netzen oder knorrigen Balken pri~- 
sentiert, v(illig abweichende. Aber auch hinsichtlich des F a r b e n t o n s unter- 
scheiden sich beide Substanzen voneinander, insofern das Rot des Glykogens 
ein exquisit leuchtendes, brillantes ist, wahrend dieser eigenartige Glanz dem 

auch fast feurigroten Fibrin durchaus fehlt. 
Dal~ das B e s t sche Karmin nicht absolut elektiv fiirbt, wul~te B e s t selbst. 

Er  erw~hnt, dal3 ,,derbes Bindegewebe sich auch rot fiirbt, ferner die KOrner der 
1VIastzellen und am ti~uschendsten dus Protoplasma der )/Iagendrtisen" (eft G i e r k e, 
tIabilitationsschrift S. 11). G i e r k e fiigt hinzu, da]  manche Kalkablagerungen 
ein ahnliches Verhalten zeigen. Eine Verwechselung dieser Dinge mit Glykogen 
ist irides ebenso ausgeschlossen, wie eine solche mit Fibrin, und wir dfiffen des- 
halb das B e s t s c h e  K a r m i n  a l s  e i n e n  G l y k o g e n  u n d  F i b r i n  
s p e z i ~ i s c h  t i n g i e r e n d e n  F a r b s t o f I  b e z e i c h n e n .  Die da- 
mit gef~rbten Schnitte sind absolut dauerhaft und meine vor 2 Jahren demon- 
strierten Praparate zeigen noch jetzt die gleiche Farbenpracht wie damals. 

In gleicher Weise wie in eitrig entztindeten Meningen und pneumonisch er- 
krankten Lungen lal~t sich auch das F i b r i n i n P s e u d o m e m b r a n e n 
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(beispielsweise bei der Raehendiphtherie) mit dem B e s t schen Karmin hervor- 
ragend sehSn f~ben. 

Eine Entfarbung in der aus N[ethylalkohol, absolutem Alkohol und Aqu. 
dest. ( 2 : 4 : 5 )  hergestellten LSsung tritt aueh bei noeh so langer Einwirkung 
dieser Differenzierungsfltissigkeit nicht ein. Ieh lasse, wenn mieh anderweitige Be- 
seh~ftigung an der Versorgung der Schnitte hindert, diese stundenlang in dem 
Entf~rbungsgemisch liegen. Gerade an solchen, sich auf fibrin6se Entzt~ndungen 
der Rachengebilde bei eehter Diphtherie beziehenden, mit B e s t sehem Karmin 
gef~rbten Schnitten kann man sich daven t~berzeugen, wie auch in den tieferen 
Schiehten der eigentlichen Mukosa fibrinSses Exsudat angeh~uft ist, hier meist 
in Form eines ~u~erst feinfasefigen Gewirrs, whhrend es um die hier verlaufenden 
Gef~l~e dickere Ringe bildet und das Lumen anderer als kompakte Thromben 
total obturiert. 

In dieser Weise hergestellte, sich dutch ihren Kontrastreichtum auszeichnende, 
Sehnitte eignen sich nun ganz besonders gut fiir die A n f e r t i g u n g f a r b i g e r 
P h o t o g r a m m e. Dabei war mir aufgefallen, dal~ in ]etzter Zeit hergestellte, 
bei der Betraehtung unter dem Mikroskop tadellos gef~rbt erseheinende Pr~- 
parate auf dem photographischen Schirm einen auffallend violettroten Farbenton 
darboten, der sich auf den Lumi~replatten in stSrender Weise geltend maehte. 
s der Expositionszeit sehafften keinen Wandel. Die Ursache mu~te 
also in dem Karmin gesucht werden und meine darauf gerichteten Recherehen 
lie~en reich feststellen, dab die KarminlSsung zwar in der der Vorschrift ent- 
spreehenden, richtigen Zusammensetzung hergestellt, abet nieht gekoeht war. 
Es wttrde Carmin. ammon, chlorat, und Lithion carbon, rein verrieben, gemischt 
und mit dem Gemiseh yon Aqu. dest. und Liquor ammon, caust, w~hrend eines 
Tages digeriert, dann filtriert. Die so angdertigte LSsung f~rbt zwar, wie erw~hnt, 
Glykogen wie Fibrin durehaus tadellos, aber, wie die Betrachtung der damit tin- 
gierten Sehnitte bei Bogenlieht auf dem photographisehen Sehirm lehrte, doeh 
in einer ffir die Herstellung farbiger Photogramme unzweekm~Bigen Nuance. 

Ieh suchte nun naeh einer Erklarung ftir dieses Verhalten und habe kalt 
und (naeh der B e s t sehen Vorschrift) heil~ gelSstes Karmin spektroskopiseh 
untersucht. Fertigte man sich im Verh~ltnis yon 1 : 72 mit ammoniakalisehem 
Alkohol verdiinnte LSsungen an und betrachtete diese bei einer Sehiehtdicke 
yon 10 ram, so fiel sehon makroskopiseh die Differenz im Aussehen des auf kaltem 
bzw. hei~em Wege gelSsten Karmins auf. W~hrend das letztere elnen absolut 
rein roten Farbenton darbot, ze~gte ersteres eine deutlieh violette RSte. Sehr 
deutliche Untersehiede deekte das Spektroskop auf. 

Die h eiB e LSsung zeigte einen de  u t l i e  h en  A b s o r p  t i o n  s s t r  e i -  
f e n yon k 502--522, einen s c h w ~ e h e r e n yon 542--565; die entsprechenden 
Dunkelheitsmaxima lagen bis k 512 bzw. 552. 

Die k a l t e  LSsung zeigte einen i n t e n s i v e n  Streifen yon ~ 508--529, einen 
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sehw~teheren yon )~ 550--570, die entspreehenden Dunkelheitslnaxima lagen bis 
)~ 517 bzw. 560. 

Der photographische Sehh'1n und das Spektroskop haben uns also Differenzen 
zweier, ihrer ehelnischen Zusalnlnense~zung nach gleichartigen Ka~'1ninlfsungen 
kennen gelehrt, die dutch die Betrachtung der dalnit gefgrbten 1nikroskopisehen 
Schnitte nicht zu belnerken waren. 

Weln es nieht darauf ankommt, nach der B e s t schen Methode gefarbte 
Schnitte zur tterstellung fal'biger Photogralnlne zu verwenden, der kaun auch 
kalt angefertigte XarminlSsungen benatzen. Die Darstellung des Glykogens so- 
wie des Fibrins gelingt dalnit tadellos. Ffir Lulni~rephotogralnlne 1niissen da- 
gegen, 1neinen hier 1nitgeteilten Erfahrungenzufolge, die Schnitte in (nach B e s t s 
Angaben) heil~ gelSstem Karmin gef/~rbt werden. 

Ich lasse far hteressenten die Vorschrift, naeh der racine LSsung angefertigt 
wird, bier fo]gen. 

Karmin (l~arke h' a c a r a t e) 0,5, Ammon. chlor. 1,0, Lithion carbon. 0,25 werden rein 
verrieben gemiseht und in 25,0 kochenden destillierten Wassers eingetragen. Naeh dem Erkalten 
fiig~ man den Liquor. ammon, caner. (10,0) hinzu, digeriert einen Tag sad frltriert. 

Mit so hergestellten LSsungen, die ieh immer ira Dunkeln, mSglichs~ kiihl und vor allem 
sorgf~iltigst verkorkt konserviere, kann man nieht nur Tage sad Wochen, sondern Monate lang 
mit stets gleieh guten Resultaten fgrben, so dal] die LSssagen fast ausnahmslos bis zum letzten 
Tropfen verwendbar sind. Die StammlSsung wird i m m e r u n f i 1 t r i e r t m i t  ammoniakall- 
sehem Alkohol verdtinnt. Bei ~iil~erfolgen empfiehlt sich immer eine Kontrollf~bsag an sicher 
glykogenhaltigem Material, wozu sieh am besten Stiiekehen yon rneis~ dutch starken Glykogengehalt 
ausgezeiehneten malignen ttypernephromen eignen. 

Da~ die Schnitte mi~ (am besten D e 1 a f i e 1 d schem) H ~ m a t o x y 1 i n v o r g e f a r b t 
werden miissen, hat B e s t bereits angegeben. Es empfiehlt sieh, stark zu iiberf~rben sad  mit 
Salzsaurealkohol bis zu der gewiinsehten Niianee zu differenzieren. Beim naehherigen Einbringen 
in (Leitungs-) Wasser dunkeln ,sic dann ohnehin wieder naeh. Naeh erfolgter Hamatoxyliniersag 
e n t z e 11 o i d i n i e r e ieh die Sdmitte gewShnlieh (in Azeton-Alkohol); danach kommen sic 
in absolu~en Alkohol, Aqu. destfll, sad werden ers~ dana der Karminf~rbsag unterworfen. Die 
Entzelloidinierung karm abet aueh erst an diese angesehlossen werden; die Au[15stmg des Zelloldins 
geht aber alarm vial sehwieriger und oft nieht ganz vollstandig vor sieh. Absoint notwendig ist 
fibrigens die Entzelloidinierung iiberhaupt nicht, aber die Sehnitte sind doeh eleganter. 

Ich will nicht unerw~hnt lassen, da$ man auch in Knoehensehnitten Fibrin 
in vortrefflicher Weise 1nit dem B e s t schen Karlnin zur Ansehauung bringen kann. 
Ieh fixiere die Knochen vor der Entkalkung aber auch in absolutem Alkohol. 
Ich sehe davon ab, weitere Angaben fiber die Verwe-adbarkeit des B e s t schen 
Karlnins auf andern histologisehen Gebieten zu 1nachen und kann nut sagen, 
dab es 1nir auSerordentlich gute Dienste ge]eistet hat. Vorbedingung ist der Be- 
sitz eines guten Karlnins. Ich zweifle nieht daran, dal] so 1nanche widersprechende 
Angaben fiber das Vorkolnnlnen yon Glykogen unter normalen und pathologischen 
Verhaltnissen auf die Benutzung eines ungeeigneten Kartninpraparates zurack- 
gefahrt werden 1nfissen. 
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E r k l i i r u n g  d e r A b b i l d u n g e n  a u f  T a f t  I I I ,  F i g .  1, 2. 

Fig. 1. FibrinSses Exsudat in den Lungenalveolen bei lobuliixer Pneumonle. Vergr. 200 fach, 
Fig. 2. FibrinSse Pseudomembraii der hinteren Raehenwand bei Sehluiiddiphtherie. 

Alle Pr~parate sind mit B e s t seher Karminliisuiig gefiirbt. 

XIII. 
Uber einige Fiille yon Carcinoma corporis uteri mit 

viel Glykogen. 
(Aus dem Patholog. Institut der Uiiiversiff, tt Bern.) 

Von 

H e r m a n n  E. D e  B o n n e v i l l e ,  aus Genf, 
Arzt, Assistent am Institut in Bern. 

(Hierzu 2 Textfiguren und Taft III  Fig. 3.) 

In  der  sehr umfangreichen L i te ra tu r  fiber Carcinoma uter i  vermissen wir  An-  

gaben fiber den Glyk0gengehal t  des Uteruskrebses.  Auch die neuesten H a n d -  

biicher der  Geburtshi lfe  nnd Gynakologie beriicksichtigen die Frage  nicht.  Nu t  

bei L a n g h a n s findet s ich die Bemerkung,  in seiner Arbei t  aus dem Jahre  1890, 

d a ]  die gcwShn!iche Fo rm des Port iokrebses nu t  i m  ganzen selten Glykogen und  

nieht  in grSl~erer Menge enthiilt .  

Die zwei Fa l le  yon Uteruskrebs,  die ich im Iolgenden beschreibe, waren aus-  

gezeiehnet  dutch  ihren Glykogengehal t .  Besonders der  erste enthiel t  Glykogen 

so massenhaft ,  da6 schon deshalb eine genauere Bearbei tung und Ver6ffentlich- 

ung sich lohnen dfirfte. 

Sie wurden mir IIaeh Hiirtung in Alkohol iibergeben. Es wurden die gewShnlichen Methoden 
des lVfikrotoms und der Fiirbuiig angewandt, also Einbettung in Zelloidin uiid zwar lagen einzeliie 
B15eke bis 3 Monate in Zelloidin, so dab es mSglich war, an denselben trotz des grSSeren Um- 
fanges der B15eke, doch IIoGh vollstiindige Sehnitte his zu 10 l~ herab zu erhalten nnd zwar Sehnittr 
yon 3 auf 2 era. Von Fiirbuiigen wurden aiigewandt: H~imatoxylin-Eosin, die Bestsehe Fiir- 
bung des Glykogeiis mit Karmin, die U II II a - P a p p e II h e i m sehe F~rbung fiir die Plasma- 
zellen uiid begreiflieherweise die v a n G i e s o n sche F/~rbung, we es notweiidig war. 

Uterus  Nr. 1. Carcinoma corporis uteri.  

K r a n k e n g e s c h i e h t e. 76 j~hrige Frau, die immer gauz gesund und kr~ftig gewesen, 
4 IIormale Geburten uiid 3 Aborte durehgemaeht hat. Sie leidet seit 12 Jahren an geringen Blut- 
abgiiiigen dureh die Vagina. Vor 2 Jahren konstatierte der Hausarzt, da$ der Uterus faustgro$ 
war. Seit dieser Zeit IIahm er aUmiihlieh an GrSl]e zu, eiitleerte sieh aber unter zwei Maleii. 
Beide Male flog in grol]er Meiige eine klare rStliehe Fliissigkeit aus, gaiiz plStzlleh und so, dal~ 
die Patientin ,,ira Bert; gebadet war". 

Beim Eintritt in alas Lindenhofspital in Bern fand Herr Dr. v. M u t a c h ,  dem ieh die 
klinisehen Notizen verdanke, den Uterus wie ira 8. Monate der Gravidit~t, kugelrund yon aul]en 
aiizuftihlen. Im hinteren SeheideiigewSlbe fiihlte man einen faustgroBen ruiiden Tumor an der 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 


