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Zwischen der makroskopischen Anatomie und der Histologie klafft
eine empfindliche Liicke. Beide werden stets bewult oder unbewuBt
als zwei zwar einander ergdnzende, aber doch streng getrennte Gebiete
betrieben und dargestellt; getrennt sowohl nach der GriBe der Objekte,
als auch nach der A7t der angewandten Methoden.

Die makroskopische Anatomie, beruhend auf den mit dem blofen
Auge wahrnehmbaren Einzelheiten, schlieBt sich nicht unmittelbar an
den Bereich der Histologie an. Zwischen beiden liegt ein Gebiet von
Struktureinzelheiten der Organe, die etwa bei 10—20facher VergrsBe-
rung ara besten sichtbar sind.

Dal} dieses in seiner GréBenordnung zwischen der Makroskopik und
der Mikroskopik liegende Gebiet so wenig beachtet und dadurch eine
unnatiirliche Grenze errichtet ist, liegt lediglich an den Untersuchungs-
methoden.

Die alteren Anatomen benutzten fiir die makroskopische Diagnostik
an frischen Organen viel systematischer als heute tiblich die Lupe, die
sich in jedem Sezierbesteck vorfand. Viele Einzelheiten auf Oberflichen
und Schnittfléchen, in der Niere z. B. die Glomeruli, die Verteilung der
Blutgefafie, kleinste Infiltratknétchen, Kalkablagerungen, treten: bei
Lupenvergroferung bereits deutlich hervor.

Zu dieser Untersuchungsmethode eignen sich jedoch nur Lupen von
4—6facher VergroBerung, bei starkerer Vergroferung wiirde Objekt-
abstand und Lichtstérke zu gering werden.

So tritt hier das Mikroskop in Tétigkeit, das seiner Natur nach durchaus
anders arbeitet. Nicht nur, daBl bei den gewdhnlich benutzten Instru-
menten dieVergréBerung sogleich aufs40— 50fache springt, sondern grund-
sitzlich anders ist auch die Untersuchung diinner Schnitte, gefarbter,

) Nach einem in der Berliner Gesellschaft fiir Urologie am 31. X. 1923 ge-
haltenen Vortrage.
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aufgehellter Objekte, noch dazu in durchfallendem Licht. So hat man
sich fur makroskopische und mikroskopische Objekte aus diesem &uBer-
lichen Grunde ganz getrennte Vorstellungen und Problemstellungen an-
gewohnt.

Einen Fortschritt in der Erweiterung unserer anatomischen Kennt-
nisse wiirde es bedeuten, wenn wir die mikroskopische Technik auf die
Untersuchung ganzer Organe ohne Anwendung von Vergroferung oder
bei geringen LupenvergroBerungen ausdehnen konnten, wir konnten
dann die Vorteile der durchfallenden Beleuchtung, der elektiven Férbe-
methoden, der diinnen Schnitte und Schnittserien auf erweitertem
Felde nutzbar machen, und es wiirde in diesem Falle eine Kontinuitit
von der Untersuchung mit bloBem Auge und unvergréfiert an bis zu den
starksten moglichen Vergréflerungen hin erzielt sein. Wir wiren auch
imstande, nicht nur einen herausgegriffenen Herd des Organs, sondern
die Verteilung der Berde im ganzen Organe, das Verhiltnis zu den
Nachbarteilen, zu allen iibrigen Abschnitten des Organs zu studieren;
kurz gesagt, wir wiirden zu einer Histolopographie gelangen.

~ Das war gewi bereits bisher moglich, wenn auch in beschrinktem
Umfange. Beschrinkt vor allem wegen der komplizierten Technik,
denn befriedigende Gesamtschnitte von ganzen Organen bis zu Gehirn-
groBe waren nur durch Celloidineinbettung zu erhalten, die Anfertigung
dauerte viele Monate und war so kostspielig, erforderte ein gewshnlich
nur dem neurologischen Spezialforscher zugingliches Tauchmikrotom,
so daB solche Schnitte nur in ganz besonderen Fallen angefertigt werden
konnten. Bekannt sind die groBlen Erfolge, die hirnanatomisch mit
Hilfe von solchen totalen Gehirnserienschnitten errungen worden sind;
auch sind mir die prachtvollen Celloidinschnitte in lebhafter Erinnerung,
die im hiesigen Pathologischen Institut der Charité, vorzugsweise von
Lungenerkrankungen, vorhanden sind.

s schien mir nur moglich, die genannten Vorteile voll auszunutzen,
wenn man die Herstellung solcher Gesamtschnitte so vereinfachen
kinnte, dall man sie in belicbiger Menge téglich und mit gréBter Ver-
billigung und Sicherheit herstellen kénnte. Das allgemein iibliche Ge-
frierschneideverfahren war hierfiir der gegebene Weg, doch waren die tib-
lichen Gefriermikrotommodelle ginzlich ungeeignet.

Ich wandte mich daher an die Firma Ernst Lestz, da ich mir von ihr
ein meiner Idee entsprechendes Gefriermikrotom in vergroferten Aus-
maBen herstellen lassen wollte.

Der Gefriertisch, den Leifz durch die Vermittlung des hiesigen Ge-
schaftsleiters, Herrn Bergmann, nach meinen Angaben und Wiinschen
anfertigte, sieht folgendermafien aus (s. Abb. 1).

Er besteht aus einer horizontalen kreisrunden Trommel von 12 em
Durchmesser und 1 cm Héhe, die in der Mitte der Unterfliche eine Diise



zur normalen und pathologischen Histotopographie der Organe. 785

mit Ansatzrohr besitzt, um die flissige Kohlens#iure aus der Stahlflasche
einzuleiten; der ZufluB der Kohlensiure wird wie beim gewthnlichen
Gefriermikrotom durch einen Hebel geregelt. Die Seitenwinde der
Trommel tragen Offnungen zum Ausstromen der vergasten Kohlensiure.
Das Wesentliche sind die grofien Dimensionen der Trommel, die fiir Ge-
samtschnitte mittelgroBer Organe, z. B. Nieren, Milz, Uterus, Herz usw.
in deren grofitem Durchmesser ausreicht. Es steht technisch nichts
im Wege, bei noch gréfieren Dimensionen der Trommel auch sebr grofie

Abb. 1. Der Gefriertisch, auf einem Paratfin-Schlittenmikrotom angebracht. Links die Koblensiure-
flasche mit Zuleitungsschiauch.

Organe, z. B. ganze Lungenlappen, auf diese Weise zu schneiden. Dieser
Gefrierapparat wird auf den Objektklammerhalter eines Schanze-Leitz-
schen Schlitten-Paraffinmikrotoms aufgesetzt, und nun wird mit dem
langen schriaggestellten Paraffinmesser geschnitten. Am vorteilhaf-
testen ist Schrigstellung des Messers in etwa 45° zur Schnittrichtung.
Gewisse Ubung und einige Kunstgriffe erfordert das Gefrierenlassen der
QOrganscheiben, die, nachdem das Organ mehrere Tage in 10 proz. For-
mol gehirtet war, etwa 1/, cm dick zugeschnitten werden. Man legt zu
diesem Zweck ein passend groBes Stiick Seidenpapier zwischen Trommel-
fliche und Objekt, bedeckt das Objekt noétigenfalls mit einem Petri-
schalendeckel. Die Regulierung des Kohlensdurestromes ist der schwie-
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rigste Punkt und erfordert am meisten Ubung; bei sehr inhomogenen
Objekten kann man mit dem Athylchloridspray an den Randpartien
pachhelfen; jedenfalls mufl die Vereisung so langsam wie moglich (etwa
in 15--25 Minuten) eintreten, damit Spriinge im Kis oder Ablésung
des ganzen Eisblocks vermieden werden. Die Schnitte lassen sich von
den meisten Organen in einer Dicke von 20—380 Mikren herstellen, sind
algo fiir Untersuchung selbst bei starksten optischen Systemen geeignet.
Sie werden mit der ganzen Lénge des befeuchteten Fingers vom Messer
abgehoben und in Wasser aufgefangen und entweder sogleich gefarbt oder
bei zerreiBlichen Objekten auf einer Glasscheibe (am billigsten alten photo-
graphischen gereinigten Glasplatten von 9 X 12 cm) aufgezogen und sorg-
faltig unter Zuhilfenahme einer Glasnadel oder eines weichen Haarpinsels
geglittet. Dann wird mehrere Male absoluter Alkohol aufgegossen und der
Schnitt zum SchiuBl vorsichtig mit einer ganz dimmnen alkoholisch-
atherischen Celloidinlosung iibergossen. Wahrend diese eindunstet, richtet
man zum letzten Male alle Rénder des Schnittes mit Pinsel oder Glasnadel
gerade und taucht das eben trockene Préparat mit Glasscheibe in Wasser.
Nun lassen sich alle Férbungen wie an Paraffinschnitten ausfiithren, wobei
man ganz gut an Stelle von Féirbcuvetten photographische Entwick-
lerschalen verwenden kann. Zum Schlufl wird an Stelle eines Deck-
glases der Schnitt mit einer moglichst klaren Glimmerplatte unter
Canadabalsam oder Glyceringelatine eingedeckt, und unter gleich-
miBiger Beschwerung einige Zeit getrocknet. Das ganze Verfahren nimmt
kaum léngere Zeit in Anspruch als ein gewthnlicher Gefrierschnitt,
erfordert allerdings sehr viel Geschicklichkeit, in der es meine tech-
nische Assistentin Frl. Briiny zu grofler Vollendung gebracht hat.

Die so hergestellten Sehnitte haben nicht nur Wert als Lehrmittel,
sondern sie geben auch manche neuen Aufschliisse iiher das Wesen patho-
logischer Veranderungen. Es ist eben ein Unterschied, ob man sich aus
konstruktiven Uberlegungen die Ausbreitung und Verteilung von Pro-
zessen vorstellt, oder ob man sie unmittelbar und in belichig vielen
Fillen anschaulich untersucht.

Bei der Leichtigkeit der téglichen Herstellung gewinnt das Verfahren
auch hervorragenden Wert fiir den praktischen diagnostischen Gebrauch.
Erhalt man ein exstirpiertes Praparat, etwa einen groBen Tumor oder
eine ganze Niere oder ganzen Uterus zur Untersuchung, z. B. auf Bos-
artigkeit, 5o ist es iiblich, nach Schitzung mit dem bloBen Auge eine oder
mehrere verdichtige Stellen auszuschneiden und zu bearbeiten ; mit einem
grofien Gesamtschnitt dagegen erhélt man sofort einen vollsténdigen
Uberblick iiber die gesamte Durchschnittsebene des Priparats, Es liegt
auf der Hand, dafl die Sicherheit der Diagnose dadurch auf einer viel
breiteren Basis steht, und daB kaum etwas iibersehen werden kann, zu-
mal sich die Herstellung von Serien- oder Stufenschnitten recht ein-
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fach ausfithren laBt, wenn man die einzelnen Schnitte der Reihe nach
in getrennten Schalen auffingt.

Im Rahmen dieser Mitteilung, die zunéchst vorwiegend der Technik
des histotopographischen Verfahrens gewidmet sein soll, kann nur an
einigen Beispielen seine Anwendbarkeit gezeigt werden. Ich habe bisher
iiber 100 Objekte aus den verschiedensten Organsystemen damit ver-
arbeitet und kaum Schwierigkeiten gefunden; nur der Knochen, auch
nach sorgfaltiger Entkalkung, setzt in den erforderlichen Ausmessungen
dem Messer bisher un-
iiberwindlichen Wider-
stand entgegen. Ganz Eing
weiche Organe, wie Ge-
hirn, werden vorher am . ' o
besten in Gelatine ein- ek /_'
gebettet. e W N

Die gute Verwend- r L R )R &
barkeit histotopographi- e ). et
scher Gesamtschnittehat g / -
sich bereits vor kurzem
bei den Untersuchungen
itber die Prostatahyper-
trophie gezeigt, die bei . .
mir durch Mazx Jacoby?) = ' 7 Py

ausgefithrt wurden. . e 4 o~
Stmtliche itber 100 Falle o A ey
von Prostatahypertro- ; :
phie wurden in Stufen- i
serien von Organgesamt- 2 -
schnitten zerlegt. Esliegt W
auf der Hand, daf da- #

durch sowohl extensiv

wieintensiv vieles sich Abb. 2. Genuine Schrumpfniere. Lingsschnitt. Himatoxylin-
Eosin. -

e
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derBeurteilung erschloB,
was mit der Frage des Ursprungsortes, der Ausbreitung und des Formen-
kreises der Prostatahypertrophie zusammenhéngt.

Einige Beispiele mogen eine Vorstellung von der Natur der Praparate
geben:

1. Qenuine Schrumpfniere mit Herzhypertrophie. Der Schnitt ist, wie die
meisten Nierenpraparate, unter Erhaltung der fibrésen Kapsel auf der Nierenober-
flache angefertigt. Dadurch tritt die Granulierung der Rinde und das Verhaltnis
des Bindegewebes der Kapsel zu den narbenshnlichen Einziehungen besser hervor.
Man sieht die allgemeine Verschmilerung der Rinde, die Bindegewebsvermehrung
und die GefaBsklerose (8. -Abb 2).

Y Max Jacoby, Zur Prostatahypertrophie, Zeitschr.f.urol.Chirurg. 14, 1/2. 6. 1923.
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2. Hinseitige Hydronephrose durch Ureterknickung. Die Abplattung und
Richfungsinderung der Pyramiden sind sichthar (s. Abb. 3).

3. Ein histotopographischer Gesamtschnitt einer Niere mit bdeginnender
Nierentuberkulose zeigt, welche Vorteile auch rein praktisch zur Diagnose das
Verfahren gegeniiber dem iiblichen Kleinschnitt besitzt. Man hatte, um die evtl.
Ausbreitung des tuberkulssen Prozesses vom Nierenbecken auf die Niere zu sehen,
zur Entscheidung, ob ein Einbruch in Kelche, Pyramiden usw. erfolgt sei, wie
weit bereits Herde in Mark und Rinde bestanden, aus sehr vielen Teilen des Organs
Probestiicke entnehmen miissen; hitte durch Kombination dieser Schnitte nur
eine ungefahre Vorstellung von
der Gesamtausbreitung bekom-
men und wahrscheinlich . doch.
noch® manches 1ibersehen, was
hier in einem Praparat makro-
skopisch wnd mikroskopisch
untersucht werden kann. Dabei
sind in solchen Fillen, wo man
viele Stellen untersuchen miilite,
die Kosten fiir viele kleine Pri-
| - _ parate viel groBer als fiir das eine

A f grofBe. Ich bin schon mehrfach
t ,l bel diagnostischer Durchmuste-
| rung von Gewiichsen oderOrganen
f derart am einfachsten und griind-
' lichsten zum Ziele gekommen
- (s. Abb. 4).

) | / Dasletzte Nierenpraparat ist:
“al 4. Eine Nierenbeckenmetastase
/ eines Uteruskrebses. Am unteren
y Nierenpol sieht man die kreb-
' sigen, im Zentrum nekrotischen
Y Krebsmassen, die gegen das
3 -'1?‘1__ = Nierenbecken zu vordringen.
- :\\_“":;"':// Letzteres ist infolge der Ver-
e legung bereits hydronephrotisch.
Das Vorwachsen des Krebses in
Abb. 2. Hydro - : _ denVenenundihren Astenkommt
Yttt Hamatoxstin s " gut zum Ausdruck (s. Abb. 5.
5. Normaler reifer Uterus

einer 26 jahr. Frau, in der medianen Sagitialebene geschnitten (s. Abb. 6).

6. Portiokrebs des Uterus, der bereits weit auf die Cervix iibergegriffen hat
{s. Abb. 7).

7. Knoliger Krebs der Portio des Uterus. Der offensichtliche Vorteil des
histotopographischen Gesamtschnittes besteht aufer der didaktischen Uber-
sichtlichkeit auch in der Moglichkeit, gleichzeitig die Parametrien auf die evtl.
Ausbreitung von Geschwulstausliufern untersuchen zu kénnen (s. Abb. 8).

8. Yom Herzen zeige ich einen Querschnitt durch den linken Ventrikel mit
einem groflen Aneurysma der Ventrikelspitze infolge Coronararteriensklerose. Die
grofen Herzmuskelschwielen und der wandstindige Thrombus sind deutlich.
Van Gieson-Firbung. Frau von 65 Jahren (s. Abb. 9).

9. Leber, afrophische Cirrhose mit groPem regenerativen Adenom. Sagittaler
Schnitt. Van Gieson. Man sieht die Bindegewebsverdichtung und die Pseudo-
lappehen (s. Abb. 10).

i
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10. Gallericarcinom des Magens. Man sieht den Krebs auf etwa 3/, der Schleim-
haut ausgebreitet, erkennt im van Gieson-Schnitt die Durchbrechung der Muscu-
aris und das Ubergreifen auf die Subserosa. An der groBen Kurvatur einige
krebsige, vergroBerte Liymphknoten {(s. Abb. 11).

Abb. 10. Atrophische Lebercirrhose mit regenerativem Adenom. Sagittalschnitt durch den gréBten
Durchmesser des linken Lappens. Himatoxylin-van Gieson.

11. Normaler Situs der Halseingeweide.
Man sieht auf dem Horizontalschnitt die
Schilddriise, die Luft- und Speisershre,
die GefaBle und Nerven und auf einer Seite
auch ein Epithelkdrperchen (s. Abb. 12).

12. Rechter Lungenunterlappen mit Bron-
chopneumonien. Konfluierende Herde, nur
der subpleurale Abschnitt frei. Am Hilus
sieht man die eitrige Bronchitis und die
Lymphknotenschwellung. . Das  Préparat
stammt von einem 1 Monat alten Midehen
(s. Abb. 13).

13. Rechte Lunge eines angeboren-gyphi-
litischen Neugeborenen mit einem zentral
erweichten Gummi des Unterlappens und
ausgedehnten Herden sog. weier Pneumonie
(s. Abb. 14).

14. Krebs der Brustwarze. Am histo-
topographischen Gesamtschunitt ist das Ver-
héltnis des soliden Carcinomknotens zur
Haut, zu den Milchgingen und zur Warze
und die Beschaffenheit aller 1ibrigen
Teile der Brustdriise deutlich erkennbar (s.
Abb. 15).

Ich hoffe, an diesen Beispielen ge-
zeigt zu haben, was bereits bei dem bis-
herigen Stande der Einrichtung mit

Abb. 11. Gallertkrebs des Magens. Schnitt-

ebene quer zur Magenachse. Oben kleine,

unten groBfe Kurvatur. Himatoxylin-van
Gieson.

dem Verfahren geleistet werden kann. Jeder, der es praktisch anwenden
will, wird leicht entnehmen konnen, wie er es auf das ihn selbst inter-

essierende Feld dbertragen muf.

Ich glaube, dall seine Vorziige einmal in seinem demonstrativen,
didaktischen Wert liegen; werden doch statt der Reproduktionen die
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Objekte selbst an die Wand geworfen oder im Fensterrahmen besichtigt,
und dann unter dem Mikroskop bis zur Olimmersion hin durchstudiert.
Sodann ist sein Wert fiir die Erhohung der Sicherheit der praktischen

Rechtes unteres
Epithelkorperchen

Oegophag

- Halsgefiifie und
Nerven
Linker Seiten-
lappen

Rechter Seiten- - der Schilddriise

lappen
der Schilddriise

Trachea  Isthmus der Schilddriise

Abb. 12. Normale Halseingeweide im Horizontalschnitt. Himatoxylin-Eosin.

Diagnostik nicht zu verkennen und seine Eignung fiir die wissenschaft-
liche Erforschung mancher besonderer histotopographischen Fragen.

Wesentlich ist es, dafl man sich leicht groBere Reihen von Priparaten
verschiedener Falle beschaffen kann, ohne viel Zeit und Material zu ver-

Abb. 13. Bronchopneumonieen im rechten Abb. 14. Verkistes Gummi der rechten Lunge.
Unterlappen. Horizontalschnitt. Héma- Vertikalschnitt, etwa sagittal. Hé&matoxylin-van
toxylin-Eosin. Gieson.

schwenden. Dabei méchte ich erwihnen, daf die Herstelungskosten
der Schnitte recht gering sind. Abgesehen davon, daf} entsprechend der

SchuittgroBe der Verbrauch an Kohlenséiure, Alkohol und Farbstoffen
etwas groBer ist als beim iiblichen Ausschnittpriparat, so kommt als
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Mehrausgabe nur die Glimmerdeckscheibe in Betracht, die in der GréBe
8 X 10 cm etwa 20 Goldpfennige, in der Grofle 9 X 12 em etwa
40 Goldpfennige kostet. Geradezu verbilligend gegeniiber den iiblichen
Schnitten ist das Verfahren, wenn man, statt eine grofiere Anzahl ver-
schiedener Organstellen auszuwéhlen und schneiden zu miissen, sogleich
mit einem einzigen Totalschnitt die Untersuchung erledigen kann.
Einen ganz besonderen Wert und Anwendbarkeit der histotopo-
graphischen Schnitte méchte ich noch zum Schluff erwihnen. Er be-

Abb. 15. Krebs der Brustwarze. Vertikalschnitt, senkrecht zur Hautoberflache.
Hamatoxylin-Eosin.

trifft die Reproduktion der Schnitte. Sie lassen sich nimlich, wenn man
die Schnitte wie eine photographische Platte in den Kopierrahmen
legt, direkt anf Glas oder Papier kopieren und ersparen so die Mihe
einer photographischen Aufnahme mit der Kamera; man hat nur die
Herstellung eines Zwischennegativs durch Kontakt notig. Auch farbige
Buchillustrationen in natiirlicher GroBe lassen sich direkt ohne Zwischen-
zeichnung von den Schnitten im Dreifarbendruck herstellen.

Die Abbildungen dieser Arbeit sind nach beiden genannten Verfahren
angefertigt worden. D. h. es wurden von den Schnittpriaparaten nicht
etwa, wie sonst iiblich, farbige Zeichnungen oder Autochromaufnahmen

Virchows Archiv. Bd. 252, 51
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hergestellt, sondern die Schnitte selbst der Kunstanstalt tibersandt,
die dann, wie sonst von Vorlagezeichnungen oder Vorlagephotogrammen,
von den Originalschnitten im Reproduktionsgestell direkt Mehrfarben-
druckklischees herstellte.

Solche ‘Abbildungen geben also ein absolut natiirliches, von Ver-
lusten an Einzelheiten freies, farbenreines Bild der Schnittpriparate.
Fiir die farbige Abb. 5 und fir die SchwarzweiBdrucke dieses Auf-
satzes trifft das in vollem Umfange zu, da sie in natiirlicher Grofe
der Originale wiedergegeben sind. Dagegen ist bei den {ibrigen farbigen
Abbildungen durch ein technisches Versehen der Kunstanstalt eine
unbeabsichtige Verkleinerung auf 19/, erfolgt, wodurch manche feinen,
mit bloBem Auge an den Schnitten sichtbaren Einzelbeiten verloren
gegangen sind.

Zusatz bei der Korrektur: Nach personlicher Mitteilung von Sir
Arthur Keith (London) soll ein englischer Chirurg, Sir Lantham Cheatle,
bereits vor dem Kriege Totalschnitte durch Mammatumoren angefertigt
haben. Ich habe mich vergeblich bemiiht, von dem Autor Angaben
iiber die von ihm befolgte Technik zu erhalten.

Berichtigung.
Band 251 in der Arbeit Hoff, Seite 421, Zeile 7 von unten muf} es
heiflen ,,angenagt® statt ,,angeregt.



