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Desmarres?) (Syphilide tuberculeuse de la Conjonctive)
erwiihnt. Derselbe behandelte ecinen Patienten in hohem
Alter an lritis luetica. Zu gleicher Zeit erhoben sich
auf der Conjunctiva kleine, sehr harte und schmerzlose
Knitehen, die auf eine Quecksilbercur vollstindig heilten.
Gienauere Angaben sind nicht aufgezeichnet.

Spiiter sah Magni®) bei einer 44 jihrigen, sehr her-
untergekommenen und die Symptome visceraler Syphilis
zeigenden Frau nach vorausgegangener lIrifis unter hef-
tigen Schmerzen die Entwicklung halbkugeliger, steck-
nadelkopf- bis linsengrosser Geschwiilste der Conjunctiva.
Dieselben waren an der Spitze grauweiss und am Grunde
roth gefirbt. Durch drel dem dusseren Cornealrande
ansitzende Knéotchen wurde aueh eine partielle Triibung
der Hornhaut erzeugt, ferner bestanden hintere Syne-
chien, Triibung des Kammerwassers und des Glaskorpers.
Die Heilung erfolgte nach etwa sechs Wochen ohne
Ulceration auf eine antiluetische Behandlung hin.

Bin weiterer bemerkenswerther Fall ist von Berger®)
angegeben worden.

Eine 30jiihrige Frau, welche er schon frither wegen
Mydriasis behandelt hatte, stellte sich ihm mit folgendem
Befunde vor: ,Kachectisches Aussehen, braunrothes
Schuppensyphilid iber Stirn und Schlife; Halsdriisen
etwas geschwellt, an den Tonsillen keine Narben.
Rechts in der Gegend des oberen und unteren Thréanen-
punktes war die Lidhaut sehr verdickt und gerdthet

f) Desmarres, Traité théorique et pratique des maladies des
yeux, Paris 1867.

*) Magni, Kerato- Conjunctivitis gummosa, Giorn. d'Oftalm.
1868 Schmidt’s Jahrbiicher 1864 Nr. 123 p. Bl

%) Berger, Gummise Gesohwiilste der Conjunctiva bulbi.
Arztl, Intelligenzblatt Nr. 17, 1878




und hier je eine kreuzergrosse, kreisférmige Schuppen-
efflorescenz. Dicht am inneren Cornealrande des rechten
Auges sass mit breiter Basis ein 3 mm im Durchmesser
haltendes Knotchen von 2 mm Hohe. Die Conjunctiva
iiber dem Kniétchen war blass und bildete mit dem
rothen Untergrunde der stiirmischen Gefissinjection einen
lebhaften Contrast. Gegen die Cornea stieg der Rand
miissig empor und verursachte in derselben eine diffuse
Randtriibung®. Trotz sofort eingelciteter Inunctionscur
nahmen die Knétchen zu und die inflammatorischen Er-
scheinungen steigerten sich. Erst nach mehreren Wochen
erfolgte allmiilige Restitution.

Ferner beschreibt C. S. Bull') einen Fall, in welchem
es sich ausser einer Art von Pemphigues, der sich auch
auf die Lider erstreckte, um ein Gumma der Sclera an
seinem gewodhnlichen Sitze in der Nihe des Musculus
rectus internus handelte. Von diesem Gumma durch
gesundes Gewebe getrennt fand sich um die Cornea
herum eine gummése Infiltration der Conjunctiva, welche
durch Zusammenfliessen kleinerer Heerde entstanden
war. Es handelte sich hier um eine 56jihrige Patientin.

Ein typischer Fall von Gumma der Bindehaut ist
der von Wecker?) angegebene. Derselbe stellt sich
folgendermassen dar.

Eine 38jihrige Frau zeigte zwischen dem Corneal-
rande und der Insertion des musculus rectus externus
eine kleine, etwa bohnengrosse Geschwulst, welche
elastisch war und tief dunkelrothe Fiirbung zeigte.
Rings um die Geschwulst war die Conjunctiva stark

") Bull C. S., Syphilis of conjunctiva. Amerie. Journ. of
med. sciences. Oct. 1879 p. 405,

) de Wecker L., Traité complet d'ophthalmol, par Wecker
et Landolt, Tome. I, Paris 1880.
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injicirt, ihre Oberfliche leicht excoriirt und von einer
miissigen Menge eines triiben, eitrigen Sekretes bedeckt.
Der dem Geschwiir benachbarte Theil der Cornea war
oetriibt.

Die Erkrankung begann vor einem halben Jahre
in Form eines rithlichen Fleckens, der sich bald zu
einem Knotchen entwickelte, das wegen seiner grossen
Schmerzhaftigkeit von einem Arzte operativ zu ent-
fernen versueht worden war. Die Schmerzen steigerten
sich jedoch nach diesem Bingriffe und fiihrten die Pa-
tientin zu Wecker. Derselbe hielt den Tumor anfangs
fiir ein Bpitheliom, doch nach Auffindung von kupfer-
farbigen Flecken und einem ulcerirten Gumma des
linken Armes stellte er die Diagnose auf Gumma der
Bindehaut, die durch die heilsame Wirkung einer
Inunctionscur erhiirtet wurde. Der Tumor ging bis
auf eine Pterypium ihnliche Verdickung der Conjunctiva
zuriick.

Estlander?) behandelte einen éhnlichen Fall, der
mit dem vorigen auch darin iibereinstimmte, dass zuerst
ein chirurgischer Eingriff gemacht wurde. Ein 19 jiihr.
Miidchen, das im 10. Jahre inficirt wurde, zeigte am
ganzen Korper eine betrichtliche Zahl gummoser Ulcera.
Zwischen dem Cornealrande und der Sehne des musc.
rectus extern. befand sich unter der Conjunctiva bulbi
eine glatte, schmerzhafte Geschwulst, welche eine Liingen-
ausdehnung von 5 mm und eine Breite von 2 mm zeigte.
In der Mitte war die Conjunctiva grauweiss, und die
angrenzende Cornea getriibt. Auf eine in die leicht
aleerierte Geschwulst gemachte Incision erfolgte keine

1) Fstlander, Gummise Geschwulst unter der conjunctiva
bulbi. Klin. Monatsblitter 1870 VIIL Jahrgang p. 259.
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Heilung, sondern erst nach eciner antiluetischen Allge-
meinbehandlung schwand das Gumma mit Hinterlassung
einer grauweissen Narbe.

~ Yon J. Hirschberg') und *) sind im Ganzen 5 Fiille
cummiser Erkrankungen der Bindehaut beobachtet wor-
den. KEs bestanden in jedem der drei ersten . Fille
erbsengrosse Geschwiire, die einen harten,  gelben,  in-
filtrirten Grund und erhabene zerfressene Riénder auf-
wiesen,

Der vierte von Hirschberg angegebene Fall- betrifft
einen 1'/s jihrigen, bei der Vaccination inficirten Knaben.
Die Conjunctiva des unteren Lides war stark gerdthet
und gewuchert und enthielt zahlreiche runde, weisslich
infiltrirte, tiefe Geschwiire. Im oberen Umsechlagtheil
befand sich ein Uleus mit zernagtem, steilen Rande,
graugelber Basis und callosem Grunde, das die Grosse
eines Zehnpfennigstiickes aufwies. In der Umgebung
des Geschwiires befanden sich noch mechrere kleinere.

Im letzien Falle sah er bei einem 3 jihrigen Mid-
chen grosse Geschwiire des linken Unterlides und zahl-
reiche, speckig infiltrirte Substanzyerluste der Conjune-
tiva palpebrae unter geringem Reizzustande. ‘Es be-
standen ferner ulcerirte Buabonen und Kopfausschlag.
Nach einigen Wochen trat Heilung mit starker Ein-
kerbung des Lidrandes ein.

Minor®) beobachtete ebenfalls ein Gumma der Con-
junctiva bei einem .38 jihrigen Manne, der sich vor 17
Jahren inficirt hatte. Das leicht gerdthete Auge zeigt
auf der Conjunctiva bulbi eine 9 mm grosse, kreisrunde

") Hirschberg, A. v, Griife’s klin. Vortriige 1871 p. 160.

‘) Hirschberg, Beobachtungen aus der Augenheilanstalt, Wien
1874,

) Minor L. Ein Fall von Gumma der Augenbindehaut.
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Geschwulst. Dieselbe ist 2 mm hoch und 4 mm vom
oberen iiusseren Cornealrande entfervt. Der Rand der-
selben ist scharf abgegrenzt und die umgebende Binde-
haut 6dematos. Der Tumor war auf der Sklera ver-
schiebbar und hatte an den Riindern gelbliche Firbung.

Nach Darreichung von grosseren Dosen Jodkali
schwand das Gumma villig mit Hinterlassung einer
leichten Pigmentirung.

Interessanter als alle vorher angefiihrten Fille
gummoser Erkrankungen der Bindehaut des Auges ist
der nachfolgende, von Griinfeldt’) beobachtete.

Bei einem 39 jihrigen, verheiratheten Manne, der
im September 1584 inficirt wurde, traten schon nach
verhiiltnissmiissig kurzer Zeit, nimlich im Februar 1885,
so schwere luetische Formen auf, wie man sie nur sehr
gelten zu Gesicht bekommt.

Zuerst erkrankte die Conjunctiva des rechten oberen
Lides. Daselbst zeigte sich eine rundliche Elevation,
welche einen Durchmesser von etwa 1 em hatte, 1 bis
{12 mm hoch war und sich von der Umgebung scharf
abhob. Nach wenigen Tagen kam es zu partiellem
Zerfall; die Eiterung und Geschwiirsbildung blieben je-
doch minimal. Wegen des Druckes verursachte das
Geschwiir starke Schmerzen. Die Therapie bestand
aus einer Allgemeinbehandlung und aus der localen
Application von Jodoform, nach weleher sehr bald
Narbenbildung eintrat. Wiihrend der Behandlung dieses
Gumma erschien ein ihnliches am linken unteren Lide,
jedoch mur von halb so grossem Durchmesser als das
vorher beschriebene. Dasselbe exuleerirte ebenfalls und

Y Griinfeldt, Demonstration einer interessanten Syphilisform.
Wiener medizinische Presse, 1880.
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heilte wie das vorvige. Inzwischen klagte Patient iiber
Schmerzen beim Uriniren und es fand sich ein Tripper
vor, iiber dessen Entstehung keine Auskunft gegeben
werden konnte. DBei endoscopischer Untersuchung der
Uretra wurde counstatirt, dass keine Gonorrhoe, sondern
exulcerirte Gummata sich auf der Sehleimhaut etablirt
hatten. Die Vernarbung wurde durch Behandlung mit
Lapis herbeigefiihrt '

Nach einiger Zeit bekam Patient ein perforirendes
Geschwiir am weichen Gaumen. Dieser Fall ist dadurch
interessant, dass der Reihe nach die Schleimhiute, die
sonst so selten den Ort fir gummise Erkrankungen
abgeben, befallen wurden. Es scheint in einer indi-
viduellen Anlage der Grund zu liegen.

Aus den hier angefithrten Krankheitsbildern ergiebt
sich, dass das Gumma der Bindehaut meistens erst lange
Zeit nach der Infection aufzutreten pflegt. Die Mehr-
zahl der Patienten steht im mittleren, eher noch in
einem hoheren Lebensalter. Nur in zwei Fillen sind
jugendliche Individuen an Gumma der Conjunctiva er-
krankt. Merkwiirdig ist auch, dass unter 10 hier ange-
filhrten Fillen sechs auf das weibliche Geschlecht fallen.

Der Verlauf der Krankheitserscheinungen ist in kei-
nem KFalle ein acuter, in kurzer Zeit abgeschlossener
gewesen. Meist lagen 8 bis 10 Wochen zwischen der
Entstehung des Gumma und der Vernarbung, die in der
Regel vollstindig eintrat.

Bei diesen chronischen, gummisen Erkrankungen
fehlt oftmals der Schmerz ganz und den Ausgang bildet
fast immer eine Vernarbung, deren Ausbreitung weit
geringer ist, als man bei der starken Zerstirung der
Gewebe annehmen sollte. Nur selten entstehen durch
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Eine Erkrankung der Lider- soll damals nicht vorhanden
gewesen sein. Erst im Laufe eines halben Jahres trat
eine Schwellung und Réthung des rechten Auges an
der Stelle des gespaltenen Thrinenkanilehens auf, in-
folge dessen er sich im August 1885 in die Behandlung
der Universitiits - Augenklinik zu Wiirzburg begab. Es
wurde damals eine gummise Erkrankung des unteren
Lides des rechten Auges diagnostieirt und Patient
neuerdings einer Schmierkur unterworfen, in deren Ver-
lauf sich die Erkrankung zuriickbildete, so dass Patient
als geheilt entlassen werden konnte,

Im Jahre 1886 erkrankte das linke untere Lid
unter genau denselben Erscheinungen und an demselben
Orte, wie im Jahre vorher das rechte. Die Lider
schwollen an, ritheten sich und es trat sehr reichliche
Thrinensekretion auf. Am 16. Mirz 1886 wurde er
wegen dieser Erkrankung wiederum in die Klinik auf-
genommen.

Bei seiner Aufnahme bot Patient folgenden Befund:
An der fiusseren Haut der inneren Hiilfte beider Lider
und dem inneren Lidwinkel des linken Auges besteht
eine blaurothe Firbung. Die Haut der Unterlider ist
verdiinnt und glinzend, die Cilien sind normal.

Am linken unferen Lide bildet das gespaltene
Thriinenkaniilchen in der ganzen Liinge scines Verlaufs
den Boden eines Geschwiires, dessen Unterlage und Um-
gebung sich stark infiltrirt zeigten. Dieses Geschwiir
beginnt 2 mm nach aussen vom Thrinenpunkte und er-
streckt sich bis in den inneren Lidwinkel hinein. Nach
vorn erreicht es den iusseren Lidrand und zieht bis an
die Thrinencarunkel. Bs hat demnach eine Lingenaus-
dehnung von etwa 9 mm und eine Breite von 7 mm.
Seine Tiefe betrigt etwa 2 mm und die Form ist im
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allgemeinen oval. Der Grund des Geschwiirs ist krater-
artig und von einem mehrschichtigen Borkeniiberzug
bedeckt, nach dessen Entfernung ein schmierig speckiger
Belag sichtbar wird. Die Riinder sind steil. Die Karunkel
ist verdickt, ebenso die plica semilunaris. Die infiltrirte
Parthie zeigt eine durchaus derbe Consistenz. Die
Schmerzhaftigkeit ist gering.

Etwas oberhalb der Plica semilunaris zeigt die
Conjunctiva bulbi ein lingliches Geschwiir, das etwa
5 mm vom Cornealrande entfernt, demselben parallel
liuft, und eine Liinge von 10 mm, eine DBreite von
3 mm besitzt. Dasselbe zeigt ebenfalls einen speckigen
Belag, seine Rinder sind erhaben und sehr stark in-
jieirt. Die iibrige Conjunctiva bulbi zeigt eine hoch-
gradige Injection. Die Sklera ist an dem Geschwiire
nicht betheiligt.

Ein weiteres, etwas kleineres Ulkus von der glei-
chen Beschaffenheit und Umrandung befindet sich nach
unten in der Mitte der Ubergangsfalte.

Im Conjunctivalsacke ist ein flockiges, eitriges
Sekret sichtbar. Bei Druck auf die Thrinensackgegend
entleert sich- aus dem oberen Thrinenkanillehen, das
intact scheint, eine miissige Quantitiit eitrigen Sekretes.
Die Sondirung des Thrinensackes zeigt den Knochen
entblosst und rauh.

Alle iibrigen Theile des Auges bieten eine durch-
weg normale Beschaffenheit dar.

Die Allgemein-Untersuchung des Patienten ergiebt
Folgendes:

Ein iiusserer Ausschlag und characteristische Nar-
ben sind nicht vorhanden. Ierz, Lunge und Leber,
sowie der Genitalapparat zeigen keine Veriinderung.
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Die Cervical-, Cubital- und Inguinaldriisen sind
beiderseits miissig geschwellt.

Die laryngoscopische Untersuchung stellt folgende
Veriinderungen fest:

Stimme vollstindig heiser und sehr rauwh. Die
Uvula ist durch querverlaufende, strahlige Narben ver-
unstaltet, und an den beiden hinteren Gaumenbigen
finden sich flache, weiss glinzende Narben. Die hintere
Pharynxwand ist mit trockenem Sekrete bedeckt; nach
Abwischen desselben zeigen sich auch hier einige flache
Narben von geringer Ausdehnung, dazwischen einzelne
- Follicularhyperplasien.

Die Epiglottis ist in ihrer Form vollstindig ver-
indert; die rechte Hiilfte zeigt sich hickerig und ge-
wulstet, die linke ist zum Theil zerstirt, narbig ver-
zogen.

Auf der Hohe der Narben schimmert der Knorpel
gelblich durch. Die Plicae ary-epiglotticae sind eben-
falls stark verdiekt, uncben und héickerig, ebenso die
Schleimhaut iiber den Aryknorpeln, die in Folge dessen
eine geringe Beweglichkeit zeigen. Das ganze Innere
des Kehlkopfes ist von solchen Héckern uneben ge-
macht, so dass eine Differenzirung der falschen und
wahren Stimmbiéinder schwer miglich ist. An einzelnen
Stellen, die man als zu den wahren Stimmbiindern oe-
hirig ansehen kann, findet sich eine in die Quere
reichende Ulceration.

Die Diagnose dieses Falles stiitzt sich zuniichst
auf die Anamnese, bei der sowohl das Factum der In-
fection zugegeben wurde, als auch die giinstige Rin-
wirkung antisyphilitischer 'Behandlung zu constatiren
war. Die characteristischen Veriinderungen an der Epi-
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Augen die gummise Erkrankung an der Stelle je eines
gespaltenen Thriinenkaniilechens etablirt hat, und es
ist ohne Zweifel der operative Eingriff der Spaltung
als veranlassendes Moment fiir die Entstehung einer
syphilitischen Infiltration anzusehen.

Da Patient erst vor %4 Jahren einer energischen
Inunctionskur unterworfen worden war, so wurde dies-
mal von einer solchen Abstand genommen und inner-
lich Jodkalium (6:200) dreimal tiglich ein Essloffel
gegeben, da man gerade durch dieses Mittel in vielen
Fillen eine schnelle Regeneration gumméser Neubild-
ungen erzielt hat. Local wurde im Anfang Jodoform,
spiterhin Jodol in Pulverform angewendet. Die Be-
handlung der Ulcerationen im Kehlkopfe bestand in
Jodglycerinpinselungen, Atzungen mit Milchsiure und
sehliesslich mit Chromsiure und dem Galvanocauter.
Erst nach Verlauf einer 8 wichentlichen Behandlung
vernarbten die Geschwiire am Auge sehr langsam, die
Infiltration schwand ganz allmiilig und die Haut nahm
wieder ihr normales Aussehen an. Die Verinderungen
im Kehlkopf haben sich bisher noch nicht vollstindig
zuriickgebildet.

Es sei hier noch ein weiterer Fall von Gumma
der Bindehaut angefiibrt, der sich auf der syphilitischen
Abtheilung des Wiirzburger Juliushospitals befand und
mir durch die Giite des Privatdocenten Herrn Dr. Madter-
stock zuginglich gemacht wurde.

Die Anamnese ergab:

Patientin, 32 Jahre alt, giebt an, dass sie mit
Ausnahme ,der rothen Flecken“ bis October 1884 noch
keine Erkrankung durchgemacht habe. Mit 13 Jahren
menstruierte sie zum ersten Male, die Menses waren
stets regelmiissig. In den Jahren 1874, 1879 und 1884

2
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gebar sie drei Knaben, von denen der ilteste noch
lebt, die andern an Brechdurchfall zu Grunde gegangen
sein sollen. Bald nach der letzten Geburt kam sie auf
die medizinische Abtheilung wegen andauernder Kopf-
schmerzen und wurde von dort am 26. XL 1884 anf
die Syphilidoklinik transferirt , aus welcher sie am 10.
I. 1885 nach einer Inunctionskur entlassen wurde.

Diagnose: Condyl lat. lab. maj. et port. vaginae.
Syphilis cutanea papulo - squamosa miliaris. Adenitis
inguin. et cervic. et cubit. Iritis luet. oculi dextri.

Am 7. November 1885 gebar sie eine totfaule
Frucht im siebenten Monat der Graviditit.

Status praesens: Die Patientin ist von schwiich-
licher Statur; Muskulatur und Panniculus adiposus sind
kiimmerlich entwickelt.

Am unteren Ende der grossen Labien sitzt je links
und rechts einc grosse breite Papel, die ziemlich sehuppt.
Am linken Labium minus befindet sich ein etwa bohnen-
grosses spitzes Condylom.

Aus der Urethra wird auf Druck ein gonococecen-
haltiges Sekret entleert. Das Orificium uteri ist stark
zerkl. ftet; die Inguinaldriisen beiderseits ziemlich ge-
schwellt, auf Druck nicht schmerzhaft. Die Cubital-
und Inguinaldriisen sind ebenfalls vergrossert. s be-
steht deutliches Leucoderma colli. Die Rachenschleim-
haut ist stark gerithet, die MTonsillen sind stark ge-
schwellt, auf der rechten sitzt eine zerfallene Papel
mit weisslichem Belag.

An den Ober- und Unterschenkeln sieht man ver-
einzelt stehende, stark hervorragende, fast kreisrunde
Knoten. Theilweise schuppen sich dieselben an der
Oberfliiche, theilweise sind sie mit briunlichen Borken
verfiirbt. An den Oberarmen, der Brust und besonders
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am Riicker, sind durch Confluiren der 'apeln Knoten
von betriichtlicher Grisse entstanden, die zum Theil
formliche Horner tragen. (Ekthyma syphiliticam). An
der Nase finden sich édhnliche Knoten zu beiden Seiten,
auf der Stirn iiber dem rechten Auge sitzen etwa zwolf
solcher, die zum Theil mit einander confluiren. Eine
dhnliche Gruppe sieht man rechts iiber dem Tuber fron-
talis an der Haargrenze.

Am innern Drittel der Conjunctiva tarsi des rechten
unteren Lides erhebt sich eine etwa erbsengrosse In-
filtration von tief dunkelrother Firbung und derber
Consistenz. Dieselbe ist auf ihrer Hohe leicht ulceriert
und mit einem speckigen DBelage bedeckt. Die Con-
junctiva palpebrae ist im Ganzen etwas chemotisch ge-
schwellt und stark injicirt.

Dass auch hier cine gummise Erkrankung der
Bindehaut vorliegt, diirfte wohl mit Sicherheit ans den
stark ausgepriigten syphilitischen Erscheinungen, wie
sie im Vorhergehenden beschrieben sind, geschlossen
werden.

Diese Erkrankung der Conjunctiva ging wie die
iibrigen Syphilome nach einer Inunctionscur prompt
zuriick.

An diese Mittheilungen fiige ich nun noch einige
Versuche und Beobachtungen an, die ich im Anschlusse
an den ersten Fall in der Wiirzburger Universitits-
Augenklinik gemacht habe,

Am 17. Mirz wurde ein etwa !/3 erbsengrosses
solides Gewebsstiickchen des Granulationsgeschwiires des
linken unteren Lides in die linke vordere Kammer cines
gelben Kaninchens implantirt; dasselbe wurde bis un-
gefibr in die Mitte der Kammer vorgeschoben.
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in der Regenbogenhaut auf. Ein Knoten wurde auch
in der Leber gefunden. .

Verfasser versuchte fernerhin den Nachweis des
Lustgartenschen Syphilisbacillus. Das Resultat der dies-
beziiglichen mikroseopischen Untersuchungen hatte ein
negatives Resultat und lisst sich folgendermassen zu-
sammenfassen. :

Das flockige, eitrige Sekret, welches siech unter
dem Verbande angesammelt hatte, zeigte bei der Fiirb-
ung mit Methylviolett eine ganz betriichtliche Anzahl
von Coccen, hochst wahrscheinlich Staphylococeen und
hin und wieder gerade Stibchen, die mit den ILust-
garten’schen Syphilisbacillen morphologiseh nichts ge-
mein hatten. Bei spiiter angefertigten Priiparaten des
Sekretes war die Anzahl der Coccen schr vermindert,
und die Stibchen waren fast vollstiindig verschwunden,
zweifellos in Folge der antiseptischen Behandlung.

Bei der Behandlung des Sekretes nach den von
Lustgarten und “von Matterstock angegebenen Firbungs-
arten wurde nichts Bemerkenswerthes gefunden.

Weiterhin wurde versucht, Reinculturen der Syphilis-
bacillen nach der von Matterstock versffentlichten Me-
thode zu erziclen. Jedoch auch dieser Versuch miss-
lang, denn es entstanden nur Culturen von Stibchen
und Coccen, wie sie oben beschrieben wurden.

Schliesslich wurden noch Priiparate aus excidirten
Gewebstheilchen hergestellt, und zwar wuarden die mit
dem Gefriermikrotom gewonnenen Schnitte nach dem
Verfahren von Doutrelepont und Schiitz gefiirbt, wiihrend
die iibrigen Priparate theils nach Lustgarten’scher,
theils nach Goftstein’scher Methode behandelt wurden.
Da nun auch hier das Ergebniss ein negatives war, so
scheint die Ansicht Finger's und Kibner’s sich zu be-
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