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4 Casuistik.

angegehenen Vergrisserungsmethode ') Gefiisse wabrnehmen, Nach
aussen ist noch ein kleiner Theil der Netzhaut zu sehen, hietet
aber eine fleckige, marmorirte Beschaffenheit. Im Glaskirper
schwimmen 2 bis 3 kleine unregelmiissige Flocken, die
der Geschwulst &hneln und den Eindruck machen, als
hitten sie sich von derselben losgetrennt,

Aungendruck kaum erhaht.

S-Handbewegungen dicht vorm Auge. Genanere Untersuchung
ist wegen der allzu dngstlichen Haltung der Patientin nicht mog-
lich. Linkes Auge von normalem Aussehen und sehtiichtig.

Dass es sich hier um Gliom handelt, dirfte kaum fraglich sein.
Nur die erwiihnten Flocken im Glaskdrper kionnten die Diagnose
schwankend machen, indem sie an ein entziindliches, brickeliges
Exsudat denken liessen.

Am niichsten Tage wurde die Enucleation ausgefiihrt. Der
Sehnervenstumpf sah weiss und normal aus.

Am 21. Juni 1885, also 14 Monate nach der Operation, wurde
uns das Kind wieder gezeigt. Es bot ein selten gesundes Aussehen.
Das linke Auge, sowie die Orbitalhohle rechts waren durchaus ge-
sund.

Unterm 22, November 1885 wird mir mitgetheilt, dass das Kind
gich noch immer der besten Gesundheit erfreut.

Makroskopischer Befund: Der in Form und Grosse unveriinderte
Bulbus wird nach der Hirtung ) horizontal durchschnitten und he-
stitigt die im Leben gestellte Diagnose auf Gliom.

1) 0. Becker, Zur Diagnose intraocularer Sarcome. Arch. f. Augenheil-
kunde, Bd. I, Abth. IT., pag. 225. ,Bei hohen Graden von Hypermetropie
erhilt man ein um so grisseres Bild, je stiirker das Convexglas ist, welches
man hinter dem Spiegel anbringt. Man kann in gegebenem Falle um so
stirkere Convexgliser benutzen, je ndher man an's Ange herangeht. So lange
man das Convexglas hinter dem Spiegel anbringt, wird man immer wenigstens
2 Zoll vom Auge entfernt bleiben miissen. FEine grossere Anniherung lisst
sich nur dadurch erreichen, dass man das Convexglas zwischen Spiegel und
Auge hilt. So wird es miglich, das Glas bis auf wenige Linien dem vorderen
Hauptpunkte des Auges zu nihern. Selbstverstiindlich steigert sich dadurch
die Vergrosserung, die erzielt werden kanm, je niher man das corrigirende Glas
dem Auge bringen kann, weil die Stirke des zu verwendenden Convexglases
in demselben Malse wiichst,*

2) Seit linger als 8 Jahren wird in unserem Laboratorium folgende Hir-
tungsmethode in Anwendung gezogen: Miglichst frische Objecte werden in




Erster Fall: Glioma endophytum. 5

Er misst in sagittaler Richtung 21 mm, in transversaler 20 mm.

Der Opticusstamm erscheint gesund. Dessen Eintrittsstelle
(Fig. 1) zeigt aber eine blumenkohlartige, etwa 1,5 mm dicke Wuche-
rung, die, sich leicht ficherfirmig ausbreitend, rechts und links der
deutlich verdickten Retina aufsitzt. Letztere liegt fast {iberall an,
nur temporalwirts ist sie stellenweise leicht abgehoben und durch
geronnenes Exsudat von der Aderhaut getrennt. Dieser Umstand
spricht dafiir, dass die Abhebung kein Kunstprodukt ist, sondern
im Leben hestanden hat. Fast der ganze nasale Abschnitt der Netz-
haut ist von einer nach innen wuchernden, unregelmiissigen Ge-
schwulst besetzt, welche vorn die Linse und deren Aufhingeband
berithrt. Die vordere Hilfte dieser Geschwulst, am michtigsten
entwickelt, nimmt etwa !/, des horizontalen Bulbusdurchmessers ein
und besitzt eine weiss-gelbliche Farbe; die hintere Hilfte dagegen
erscheint graulich und geht allmihlich in die verdickte Netzhaut-
partie iiber. Dieser Farbenunterschied riihrt wohl von den degene-
rativen Zustinden her, welche bei der mikroskopischen Beschreibung
niher erdrtert werden. Awuch dem temporalen Theil der Retina
sitzen unregelmissige Tumorsticke auf.

Der geschwulstfreie Glaskorperraum ist von einer graugelben,
ziemlich festen gallertigen Masse erfiillt. In derselben eingelagert
liegen einige weissliche Brockel, die wahrscheinlich nichts Anderes
sind, als die mit dem Ophthalmoscop beohachteten Glaskorperflocken.

Linse von normaler Form, Grisse und Lage. Im erweiterten
Petit'schen Canal, sowie in der hinteren Augenkammer liegt eine

0,1 und nach 6—8 Stunden in 0,259 Chromsiurelosung gelegt, in welcher
letzteren sie etwa 2—3 Tage verweilen. Darauf folgt eine beliebig lange Nach-
hirtung in gewohnlicher Miiller'scher Losung. Die Hirtung geht dabei viel
rascher vor sich und die Bulbi erhalten eine angenehme Consistenz, welche die
groberen Manipulationen (Durchschneiden, Zeichnen, Auswissern etc.) betricht-
lich erleichtert. Der Haoptvortheil der Methode besteht aber darin, dass die
feinere Struktur der Elemente, namentlich die der in Theilung begriffenen
Kerne, durch die Chromsiure vollstindig und dauernd fixirt wird. Man weiss
ja seit Flemming, dass die Miller'sche Flissigkeit, wie im Allgemeinen
die Chromsalze, eine zerstorende Wirkung auf die Kernfiguren ausiiben. Dieser
iible Einfluss macht sich aber, wie unsere Erfahrungen lehren, nicht mehr gel-
tend, wenn die Objecte vorerst eine Zeit lang der Chromsiurewirkung ausge-
setzt waren. Die nachtrigliche Behandlung mit Miiller'scher Losung ver-
folgt den Zweck, die Britchigkeit zn vermeiden, welche den lingere Zeit in
Chromséure gelegenen Priparaten eigen ist.
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(Gliomfall begegnen, so halte ich es fiir iibersichtlicher, die feineren
Structurverhiltnisse, sowie die verschiedenen Phasen der Gefiiss-
degeneration spiter im Zusammenhang zu erortern. Es sei hier nur
erwiithnt, dass gerade in dem peripherischen Theil des dem Gefiss
angehdrenden Geschwulstbezirks die ersten regressiven Metamorphosen
der Gliomzellen anfangen, um allmithlich und von allen Seiten her
gegen das Centrum fortzuschreiten, bis sie das Gefiss erreicht haben.

Neben den regressiven kommen in diesem Fall auch progressive
Metamorphosen vor, die sich durch zahlreiche karyokinetische Figuren
kundgeben. Ausser Knduel- und Sternformen, Aequatorial- und
Polarplatten, welche zu den Phasen der Zweitheilung zihlen, ver-
dient besondere Erwihnung die Dreitheilungsform, welche, ohwohl
selten, doch ohne erhebliche Schwierigkeit aufzufinden ist. Es ist
dies, wenn ich gut unterrichtet bin, das dritte Mal, wo eine solche
Mehrtheilung in Geschwiilsten zur Beobachtung gelangt.) Auch
die andere Proliferationsform, die sogenannte indirecte Frag-
mentirung, deren Kenntniss wir J. Arnold verdanken, scheint
hier vorzuliegen, woriiber ich spiiter ausfithrlicher berichten werde.

Diese Theilungsvorgiinge sind sehr hiiufig und finden sich ziem-
lich iiberall oline Priidilectionssitz, selbst mitten in den Geschwulst-
heerden, die in Degeneration begriffen sind, FEs ist nicht ibermissig
selten, dass neben einer Gruppe in Zerfall gerathener oder sogar
villig zerfallener Zellen sich eine andere befindet, die lebhafte
Proliferafionserscheinungen aufweist.

Unser Fall stellt ein exquisites Beispiel des nach innen wachsen-
den, sogevannten Glioma endophytum dar, wie es zuerst von
Manfredi®) und kurz darauf von Iwanoff an einem in der
hiesigen Klinik enucleirten Bulbus beschrieben wurde.?)

N J. Arnold, Benbachtungé_n iiber Kerntheilungen in den Zellen der

. Geschwiilste. Virchow's Archiv, Bd. 78, pag. 298. W. A. Martin, Zur

Kenntniss der indirecten Kerntheilung, Virchow’s Arch., Bd. 86, pag. 57 u. fi.

#) Manfredi, N., Un caso di glioma della Retina. Revista clinica, Mai

1868, pag. 1. (Excerpirt in Hirschberg, Der Markschwamm der Netzhaut,
pag. 11.) Jiadt

8) Iwanoff, Bemerkungen zur pathologischen Amatomie des Glioma

retinae, Arch, f. Ophthalm., Bd, XV, 2, pag. 69 u. ff. Nachtriglich sind viele

solche Fille beobachtet worden. Von der élteren Litteratur scheinen die Fille

von Robin (J. Sichel's Iconographie ophthalmologique, pag. 585) und von
Graefe (Avch, f. Ophthalm., Bd, VII, 2, pag. 43) hierher zu gehiren.
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Aus diesen Befunden scheint mir mit einiger Wahrscheinlich-
keit hervorzugehen, dass im vorliegenden Fall die Neubildung in
der inneren Kornerschicht ihren Ursprung genommen hat.

Der Innenfliche der Retina, an der temporalen Hilfte, liegt
eine unregelmissige, verschieden dicke Schicht von Gliomgewebe auf.
Dieselbe steht aber in keinerlei histologischer Beziehung zum Netz-
hautgewebe und rithrt vermuthlich von abgefallenen Gliompartikelchen
her, welche in den peripheren Glaskorperschichten weiter gewuchert
wiiren, unabhiingig von dem Mutterboden.

Der Sehnervenstamm ist vollstindig normal. Nur sein intraocularer
Theil, von der Lamina cribrosa an, ist in Geschwulstmasse iiberge-
gangen und bildet die schon erwihnte blumenkohlartige Hervor-
ragung tber das Netzhautniveau.

Die Pars ciliaris, die Aderhaut, der Ciliarkdrper und die Tris
zeigen nichts krankhaftes. Namentlich das Pigmentepithel liegt der
Choroidea an und bildet iberall eine continuirliche und intakte
Schicht. Im Petit’schen Canal, sowie in der hinteren Kammer
liegt ein feinkérniges geronnenes Exsudat, wahrscheinlich ein Product
von Circulationsstorungen im vorderen Bulbusabschnitt.

Sehr bemerkenswerthe Verdnderungen sind in der Linse zu ver_
zeichnen. Ihre Fasern in den vorderen und hinteren Corticalschichten
sind auseinander gewichen und die dadurch entstandenen Liicken mit
zusammengeballtem homogenem Exsudat ausgefiillt. Die hintere
Kapsel ist theilweise mit einem Ueberzug von Pseudoepithel ver-
sehen, dessen Continuitit mit dem vorderen Kapselepithel sich leicht
nachweisen lisst. Trotz dieser abnormen Produkte innerhalb der
Linse war im Leben keine Linsentriibung zu constatiren, was 0.
Becker's Befunde und Anschauungen beziiglich der Catarakthil-
dung vollstindig bestitigt.

Was die Ursache dieser Veriinderungen anhelangt, so sind sie
zum Theil auf eine Zufuhr abnormen Ernihrungsmaterials, grossten-
theils aber auf einen mechanischen Reiz seitens der intraoculdren
Greschwulst zuriickzufithren. Letzteres erscheint um so wahrschein-
licher, als der Pseudoepithelbelag sich gerade auf der Seite befindet,
wo das nach vorn wuchernde Gliom die Linse und deren Aufhinge-
band beriihrt.
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12 Casnistik.

abgehoben. Sonst, namentlich im vorderen Bulbusabschnitt, nor-
male Verhiltnisse.

Die mikroskapische Untersuchung zeigt in der That ein Glioma
endophytum, das durch die Art seiner Ausbreitung der Fliche nach,
sowie durch den lappigen, gefissreichen Bau mit dem ersten Fall
eine grosse Aehnlichkeit besitzt. Die Zellen und deren Zusammen-
setzung bieten dieselben Charaktere dar wie im vorigen Fall. Auch
mehrkernige Elemente kommen hier vor.

Die Gefiisse sind fast alle in hyaliner Degeneration begriffen
und die Geschwulstmasse selbst enthilt verschiedene grissere und
kleinere Entartungsheerde,

Obwohl das Gliom sich in einem ziemlich frithen Entwicklungs-
stadium befindet, so ist es doch nicht dazu geeignet, sichere Auf-
schliisse iber die Lokalisirung des ersten Anfangspunktes zu er-
theilen.

Selbst an Orten, wo die Neoplasie den grossten Umfang erreicht,
ist die Stébchen- und Zapfenschicht, wenn auch etwas macerirt, so
doch deutlich zu erkennen und dem Pigmentepithel anliegend. Die
beiden Korperschichten sind durchweg verdickt und wo dieselben
noch nicht zusammengeflossen sind, ist die Verdickung der inneren
viel ausgesprochener als die der dusseren.

Von den tieferen Netzhautlagen wiichst die Geschwulst empor,
simmtliche Schichten durchwachsend, bis sie im Glaskdrperraum
eine flache, etwas hickerige Erhabenheit hildet.

An solchen Stellen bleibt es freilich zweifelhaft, wo die erste
Zellneubildung begonnen haben mag. An anderen Stellen sitzt die
Anhiufung der Gliomzellen vorwiggend in der Nervenfaserschicht,
wo sich mitunter isolirte Knotchen finden, die von den tiefer liegen-
den Heerden durch eine breite, geschwulstfreie Lage getrennt sind.

Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass die Zellneubildung
gleichzeitig und unabhiingig von einander in verschiedenen Schichten
der Netzhaut angefangen hat. So plausibel aber auch diese An-
nahme erscheinen mag, so fillt sie doch in's Gebiet der Vermuthungen,
so lange es durch direkte Beobachtung der Theilungsvorginge nicht
nachgewiesen wird, dass die Wucherung von diesem oder jenem Ele-
ment oder wenigstens von einer bestimmten Schichte ausgeht. Die
Strocturverhilltnisse der Kerne konnten hier leider nicht genau stu-
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ist aber auffallend weich, mit homogenem, graugelblichem Aussehen,
das sich von der geschichteten Beschaifenheit der normalen Linge
im gehiirteten Zustand wesentlich unterscheidet.

Mikroskopische Untersuchung. Die den Bulbus ausfiillende
Masse liefert das typische Bild eines Glioms, mit kleinen, runden,
protoplasmaarmen Zellen und spirlicher Interzellularsubstanz.

Trotz der sehr vorgeschrittenen Entwickelung der Geschwulst
konnen wir dieselbe fiir ein Glioma endophytum erkliren, denn es ge-
lingt nicht schwer, in dem der Aderhaut anliegenden Theil eine ge-
wisse Schichtung wahrzunehmen, welche auf den Typus der Netz-
hautschichten hindeutet. Amsserdem sieht man noch im vorderen
Abschnitt die durch die wuchernde Neoplasie emporgehobene Limi-
taus interna, welche mehr nach rickwirts von der Aftermasse per-
forirt wird. Wire das Wachsthum nicht nach vorn, sondern nach
hinten erfolgt (Glioma exophytum), so wiirde die Retina, zumal in
einem so weit vorgeschrittenen Entwickelungsstadium der Neubil-
dung, abgeldst sein und nicht mehr der Chorioidea anhaften.

Aehnlich wie im Fall 1 kommen hier massenhafte Kernthei-
lungshilder vor, welche unzweifelhaft darthun, dass das Wachsthum
der Gliome sich durch Karyokinese vollzieht. Namentlich sind es
einfache Segmentirungsvorgiinge und von diesen nur eine geringe
Anzahl von Phasen, die sich in allen Theilen des Tumors nach-
weisen lassen. Multiple Segmentirung habe ich hier niemals, Frag-
mentirung nur dusserst selten wahrnehmen kiénnen.

Ein grosser Theil des Tumors ist in Degeneration begriffen,
deren Vorgang sich, wie in vielen anderen Fillen, Schritt fiir Schritt
verfolgen lidsst. Als Endresultat dieser regressiven Metamorphose
entsteht eine gleichmissige, schlecht firbbare, wenig zusammen-
hiingende Masse, die den Gliomen ihre so charakteristische Briichig-
keit verleiht.

Ausser dieser Entartung verdienen noch die zahlreichen Kalk-
ablagerungen erwiihnt zu werden, welche schon makroskopisch als
zerstrente mattweisse Inseln hervortreten. Dieselben bilden unregel-
miissige Concretionen und lassen an feinen Durchschnitten, sowie an
entkalkten Priparaten eine unverinderte Gliomstruktur erkennen.
Die Kalksalze haben sich also in dem Tumorgewebe niedergeschlagen,
ohne seine Struktur zn alteriren. An anderen Stellen treten diese
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Fiinfter Fall: Glioma exophytum, 28

Nahe dem Sehnerven und von der Hauptgeschwulst giinzlich getrennt
ist eine Gruppe von kreisrunden Gebilden wahrzunehmen, die offen-
bar nichts anderes sind, wie Querschnitte von cylindrischen Stréingen,
die den Glaskdrperraum in vertikaler Richtung durchziehen. Die-
selben sind verschieden gross, von einander isolirt und bestehen aus
einer dicken gelblichen Wandschicht und einem dunkleren, bhei
Loupenbetrachtung homogen erscheinenden Inhalt. Es sind dies iso-
lirte Gliomheerde, deren Entstehung wir bald niher hetrachten
werden.

Chorioidea liegt tiberall an, nur vorn ist sie leicht abgehoben,
was wohl der Hirtung zugeschrieben werden darf.

Sehnery, Sclera und Cornea bieten normales Aussehen dar.

Mikroskapischer Befund: Das mikroskopische Verhalten dieser
(Greschwulst weicht insofern von den bis jetzt beschriebenen ab, als
ihre Elemente weniger scharfe Contouren und geringere Tinctions-
fihigkeit besitzen. Aeusserst interessant und villig neu in diesem
Fall sind aber die Degenerationsvorginge, die ich einer besseren
Uebersicht halber spiter im Zusammenhang schildern werde. Die-
selben kommen in diesem Bulbus iiberall vor, ohne Priidilections-
sitz, selbst in den Netzhauttheilen, die verhiltnissmiissig wenig ver-
andert sind. Besonders schin sind sie aber in den inselformigen
Gebilden zu sehen, in deren Mitte sich die verschiedenen Stufen
dieser regressiven Metamorphose in einer ziemlich ununterbrochenen
Serie verfolgen lassen,

Wie die makroskopische Betrachtung es vermuthen liess, stellen
diese Gewebsinseln nichts wie Querschnitte von gliomatdsen Stringen
oder Siulen dar, welche den Glaskorperraum senkrecht durchziehen,
ohne jedoch die Bulbuswiinde zu berithren (Fig. 17). Da die peri-
phere Schicht dieser Siulen fast durchweg aus degenerirten Zellen
susammengesetzt ist, so erscheint die Annahme nicht unwahrschein-
lich, dass sich hier urspriinglich ein grosserer Gliomheerd befand,
welcher unregelmissig und von allen Seiten her degenerirte und
schliesslich die isolirten Stringe iibrig liess. Dafiir sprechen noch
ausserdem mikroskopische Geschwulstpartikelchen, die in der homo-
genen Degenerationsmasse zerstreut liegen und durch ihre Unregel-
missigkeit sich als Reste von grosseren Gewebsstiicken erweisen.

Die Neoplasie scheint von den Kornerschichten, namentlich von
der inneren Kornerschicht ausgegangen und sowohl nach hinten wie
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26 Casnistik.

Durch die allzulange Hirtung in Miiller’scher Fliissigkeit
war die Linse brichig geworden und fiel beim Schneiden heraus.
Einige der Kapsel anhaftende Bruchstiicke sprechen jedoch fiir nor-
male Beschaffenheit derselben.

Der intraoculire Theil des Sehnerven ist vollstindig in Ge-
schwulstmasse verwandelt, welche noch die vordersten Schichten der
Lamina cribrosa infiltrirt. Hinten ist aber das Aussehen des Seh-
nerven und seiner Scheiden villig normal,

Dieser anatomische Befund wiirde zu einer giinstigen Prognose
berechtigt haben, wenn der volle Erfolg der Enucleation nicht der
histologischen Untersuchung vorangegangen wiire.

7. Fall.
Glioma exophytum.

Dieses Auge stammt aus der Praxis des Herrn Dr. Just.

Beim 11 Monate alten Alfred A. aus Herrnhut war 4 Monate
vor der Enucleation das Gliom diagnosticirt. Die Eltern des Kindes
konnten sich aber erst zur Operation entschliessen, nachdem heftige
Entziindungserscheinungen aufgetreten waren. Vier Wochen spiter
starb das Kind an Folgen eines localen Recidivs,

Auch hier handelt es sich um ein nach aussen wachsendes
(Gliom mit typischem histologischem Bau und charakteristischen
Degenerationsvorgingen. Besonders schon ist der Zerfall der Kerne
zu verfolgen, welcher die mannigfaltigsten Formen annimmt, um
schliesslich zu der bekannten amorphen Masse zu fithren. Daneben
glanbe ich auch progressive Vorginge im Kern wahrgenommen zu
haben, namentlich aut Zwei- nnd Dreitheilung hindeutende Segmen-
tirungsbilder. Jedoch muss ich mir in Bezug hierauf eine grosse
Reserve auferlegen, weil die Conservirung des Priparats wenig ge-
eignet war, solche feinere histologische Verhiiltnisse zu ermitteln.
Nach der starken Schrumpfung und Brichigkeit zu schliessen, war
der Bulbus in ziemlich concentrirter Chromsiurelosung gehirtet.

Vorn liegt die abgeliste und vielfach gefaltete Retina, an wel-
cher noch die etwas glasig aussehende, verdickte und infiltrirte
Nervenfaserschicht zu erkennen ist. Die iibrigen Theile sind gliomats
degenerirt. In der Geschwulst sowohl, wie auch in der Netzhaut
zeigen die Gefiisswandungen eine hochgradige hyaline Entartung.
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mit einer gleichmiissigen, fest geronnenen, halb durchscheinenden
Masse ausgefillt. Vom Sehnerven und seiner Umgebung geht ein
hellerer, compacter, anniihernd conisch geformter Tumor aus, wel-
cher, nach vorne hin schmiiler werdend, sich mit der Linse in Be-
viihrung setzt. Sein Aussehen ist gefleckt. Die Netzhaut, in ihrer
temporalen Hilfte stellenweise abgehoben und wellig, bietet insofern
ein eigenthiimliches Verhalten dar, als sie fast ungeschmilert den
Ciliavkorper und die hintere Linsenkapsel iiberzieht und auf diese
Weise einen wie geschlossenen Sack zu bilden scheint., Allein bei
der mikroskopischen Untersuchung stellt sich heraus, das die Retina
total abgelost und an deren Stelle ein membrandser, aus Gliomge-
webe bestehender Ueberzug getreten ist, Zu dem retinalen Trichter,
welcher hei aufmerksamer Betrachtung in axialer Richtung in den
Tumor hinein verfolgt werden kann, gehirt also nur der vorderste
Theil, von der Ora serrata an, sowie derjenige, der die Hinterfliche
der Linse bekleidet. Aderhaut im hinteren Abschnitt, besonders
temporalwiirts, sehr verdickt und weisslich. Im Kammerfalz be-
steht eine ausgedehnte Verwachsung der Iris mit der Cornea. Da-
durch wird die vordere Kammer eng, die hintere aber enorm weit.
Die Linse besitzt eine mehr kugelige Gestalt und ist viel grisser,
als es dem Alter des Kindes zukommt. Bei genauer Betrachtung
gelingt es jedoch, an ihr zwei Theile zu unterscheiden: einen vor-
deren, welcher in Form und Grosse der normalen Linse entspricht,
und einen hinteren, der bandformig lings der hinteren Kapsel ver-
linft und vorn eine scharfe Abgrenzung zeigt.

Mikroskopische Untersuchung: Der Tumor bietet keine Be-
sonderheiten, die der Erwihnung werth sind. Der weissliche axiale
Kegel im hinteren Augenvaum hesteht aus dichtem Gliomgewebe,
mit vielen Degenerationsinseln und Kalkablagerungen. Fur die
letzteren ist keine Pridilectionsstelle zu verzeichmen. In der Ge-
schwulstmasse siecht man noch Reste der Centralgefiisse, sowie einige
von hinten nach vorn gerichtete Bindegewebsziige, welche die Fase-
rung des Sehnerven und der Retina verrathen. An der abgeldsten
Retina sind kaum mehr Spuren von ihrer fritheren Struktur zu finden.
Wo sie nicht gliomatis degenerivt ist, zeigt sie eine gut conservirte
Limitans interna und stellenweise Andeutungen der Nervenfaserschicht.
Vorn ist die entartete Retina in ziemlich grosser Ausdehnung mit der
Linsenkapsel verwachsen. Die der Chorioidea anliegende Schicht,
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Somit hiitten wir also ein Glioma exophytum vor uns, welches
durch seine frithzeitige Extirpation wahrscheinlich zu keinein Recidiv
fithren wird.

9. Fall.
Glioma exophytum.

Der 3jihrige Alfred V., ein sehr kluger, aber schwichlicher,
rachitiseher Knabe wurde den 27. Juni 1882 in die Heidelberger
Augenklinik in Behandlung genommen. Der ihn begleitende Schutz-
mann konnte iber die Anamnese nur berichten, dass das Leiden vor
ungefithr einem Jahr begonnen habe.

Das rechte Auge des Kindes zeigt eine vergrisserte, nicht je-
doch kugelig vorgebauchte Cornea. Das untere, etwas stiirker vor-
getriebene Segment derselben besitzt ein weisses, fast sehniges Aus-
sehen und ist an der Oberfliche von einigen Gefissen durchzogen.
Durch eine genauere Untersuchung iiberzeugt man sich, dass hinter
dieser getriibten Partie, in der Vorderkammer, eine weisse Masse
liegt, welche wesentlich dazu beitrigt, der Hornhaut die erwiihnte
weisse Farbe zu verleihen. Ausserdem ist iber die ganze Cornea
eine diffuse, rauchige Tribung verbreitet. Der Iris, deren urspring-
liche Farbe kaum mehr zu erkennen ist, sitzen verschiedene weisse
Knitehen auf, die durch niedrigere Briicken sich mit einer fhnlich
aussehenden, aus der Pupille hervorgehenden Masse in Verbindung
setzen. Vorderkammer tief. Pupille weit. Ueber die Beschaffen-
heit der Linse und der tieferen Gebilde ist wegen der das Pupillar-
gebiet einnehmenden weissen Masse nichts zu eruiren. Intraocularer
Druck betriichtlich erhaht.

Das linke Aunge erscheint normal und funktionstiichtig.

Die Diagnose schwankte zwischen Gliom und Tuberkulose des
Auges. Da dies aber fiir die zunichst einzuschlagende Therapie
ohne Bedeutung war, wurde den 30. Juni die Enucleation des rech-
ten Bulbus ausgefiihrt. Schon bei der Durchsehneidung des Seh-
nerven war jeder Zweifel in Bezug auf die Diagnose gehoben. Der-
selbe fithlte sich speckig an und deutete durch sein verdicktes,
markiges Anssehen auf eine gliomatose Invasion hin. Der Versuch
einer Resection des Sehnervenstumpfes fiihrte zu der traurigen Ueber-
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Gliom zu thun hat. Letzteres erscheint mir jedoch das wahrschein-
lichste, einmal weil am zweiten Auge ein Glioma exophytum be-
stand, und zweitens weil sich hinter der Linse ein gefissreiches
faseriges Gewebe findet, welches ein Ueberrest der abgeldsten Retina
repriisentiren diirfte. Auch die makroskopische Betrachtung der
Fig. 5 deutet darauf hin, dass die vom helleren Kegel ausgehenden
und nach der Ora serrata gerichteten Faserziige nur diese Provenienz
haben kénnen.

Die Struktur der Geschwulst bietet nichts Ungewihnliches dar.
Auffallend gross sind die degenerirten Bezirke. Die regressive
Metamorphose spielt sich, wie in den vorhergehenden Fillen, in
den Zellkernen, selten im' Protoplasma ab. Besonders schion sind
hier die Veriinderungen der Gefiisse zu verfolgen, deren enorm ver-
dickte, gequollene und homogene Winde sich deutlich von der Um-
gebung abheben. Zum Theil fithren die vollstindig degenerirten
Gefisse noch Blut. Im vorderen Abschnitt des Tumors finden sich
einige wenige Verkalkungsheerde.

Der vom Sehnerven ausgehende Kegel besteht aus frischem,
lebenskriiftigem Gliomgewebe. FEine vollstindige Umwandlung in
(GGeschwulstmasse hat der hintere Theil der Chorioidea erfahren,

Nach vorn hin nimmt diese Entartung der Aderhaut allméh-
lich ab, um im Ciliarkérper wieder stark aufzutreten und schliess-
lich auf die Iris dberzngehen. Vom ganzen Corpus ciliare ist nur
eine pigmentirte, zackige Linie zu unterscheiden, welche die Win-
dungen der Ciliarfortsiitze verriith. Auch die Iris ist derart degene-
rirt, dass von ihrem Stroma nur wenige pigmentirte Reste ibrig
bleihen.

Auf diese Weise gelangt die Gliomwucherung in die vordere
Kammer, wo ihr Verhalten der Cornea gegeniiber in verschiedenen
Abschnitten ein ganz verschiedenes ist. Wihrend oben und seitlich
die Geschwulstmasse der Hinterfliche der Hornhaut nur aufliegt,
sprengt sie unten die Descemet’sche Haut und wuchert in das Horn-
hautgewebe hinein. Die innersten Corneallamellen sind hier aus-
einandergewichen und lange Reihen von Gliomzellen nehmen die da-
zwischen liegenden Spalten ein. Diese partielle Invasion der Hornhaut
erklirt zur Geniige die im Leben beobachtete parenchymatise, etwas
vascularisirte Triitbung im unteren Drittel dieser Membran. An der
Stelle, wo die Haunptusurirung der Descemet’schen Haut durch die
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Mikroskopischer Befund: Gewbhnliche Gliomstruktur mit aus-
gebreiteten Degenerationsbezirken und verdickten, hyalinen Gefiiss-
wiinden. Alles was makroskopisch gelb erscheint, kommt den dege-
nerirten Partien zu. In der Sehnervenexcavation und vor demselben
liegt frisches, lebenskriiftiges Geschwulstgewebe. Man gewinnt den
Eindruck, als sei letzteres micht vom Sehnerven hervorgegangen,
sondern in denselben hineingepresst worden. Dafiir spricht unter
Anderem das zusammengedriickte und concave Aussehen der Lamina
eribrosa, wie es bei glancomatdsen Sehnerven der Fall ist.

Die siebformige Platte und der benachbarte Theil des Nerven-
stammes ist missig von Gliomzellen infiltrirt, dagegen erscheint das
freie Ende des Opticusstumpfes vollkommen normal. Dasselbe gilt
fiir die arachnoideale Scheide, deren Infiltration und Verdickung nach
der Peripherie hin ginzlich aufhdren.

Diese abermalige Uebereinstimmung zwischen klinischer Be-
obachtung und anatomischem Befund beweist zur Geniige die Wich-
tigkeit der mikroskopischen Untersuchung des Sehnerven fiir die
Prognose, selbst in solchen Fillen, wo eine so hochgradige Erkran-
kung des Bulbus die schlimmsten Befirchtungen hervorrufen diirfte.

Dicht hinter der Linse begegnet man einem Reste der abge-
losten Netzhaut, welcher auf ein Glioma exophytum hindeutet.

Am Pigmentepithel massenhafte drusige Coneretionen. Chorio-
idea an verschiedenen Stellen ergriffen, namentlich neben dem Seh- -
nerveneintritt, von wo aus die Verdickung allméhlich abklingt.

Die verdickte und glinzende Zonula Zinnii hat das Aussehen
eines miichtigen fibrosen Biindels.

In der Linse selbst sind bemerkenswerthe Verinderungen zu
sehen, die eine weitere Stufe der bhisher geschilderten darstellen.
Eine dicke, bereits faserige Kapselcataract iiberzieht die Vorderkapsel
fast in ihrer ganzen Ausdehnung, wihrend die hintere Kapsel mit
einer unregelmiissigen Pseudoepithel-Lage versehen ist. Es lisst
sich lings des Aequator eine Continuitiit dieses neugebildeten Epi-
thels mit dem der vorderen Kapsel verfolgen. Der Inhalt des Kap-
selsacks setzt sich ams zwei ganz verschiedenen Theilen zusammen.
In der Mitte befindet sich der noch an seiner Faserung erkenntliche
Kern; die Peripherie, namentlich der diquatoriale Theil ist von einer
homogenen Substanz eingenommen, die sicherlich von einem geron-
nenen Transsudat herriihrt.  Der Linsenkern zeigt sich von einer
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Diese Ueberzeugung dringt sich mir um so leichter auf, als
hier andere, so zu sagen rudimentire Bildungen angetroffen werden,
welche die Spaltung und Aufrollung der Descemet’schen Haut sehr
gut veranschaulich machen.  (Fig. 20 C.)

rr. Fall
Glioma exophytum.

Eberhard W., 8 Jahre alt. soll seit etwa 7 Wochen vor seiner
Aufnahme, die den 28. Juli 1880 erfolgte, von Blinzeln und Thriinen-
triufeln am linken Auge befallen sein. Dass der Knabe friiher
schlecht gesehen habe, ist weder ihm noch den Angehdrigen aufoe-
fallen.

Das Auge ziemlich roth und lichtscheu. Der Hornhaut, unter-
halb ihrver Mitte, sitzt eine weissliche, etwa 3 mm hohe Geschwulst
auf, welche offenbar aus dem Augeninnern hervorwuchert. Die
iibrige Cornea stellenweise vascularisirt. Pupille unregelmissig,
starr, Iris verfirbt. Amaurotisches Katzenauge. Die den Glas-
korperraum ausfiillende gelbrothliche Geschwulst driingt die TIris
nach vorn und bringt sie theilweige zur Atrophie. Bs ist nur guan-
titative Lichtempfindung vorhanden.

Am niichsten Tage Enucleation.

Den 4. April 1885 theilt uns der Vater auf mein Anfragen hin -
mit, das Kind sei am 25. Mai 1882, also fast zwei Jahre nach der
Enucleation, an einer Gehirnkrankheit gestorben. Nihere Auskiinfte
iiber die Natur und den Verlauf des Leidens sind nicht zu erhalten,
da auch der behandelnde Arzt seitdem gestorben sei.

: Die Priiparate, auf welche sich meine Beschreibung bezieht,
fand ich in der Sammlung der Klinik vor und wurden seiner Zeit
von Herrn Dr. Bettmann angefertigt.

Von dem makroskopischen Aussehen des Bulbus besitzt die
Klinik eine Zeichnung, aus welcher zu ersehen ist, dass der Tumor
die ganze Bulbuscavitit einnahm und die Linse gegen die Cornea
andriickte. Die Linse an einer Stelle ergriffen, Form des Auges
und Grisse der Cornea durchaus normal.

Mit Hiilfe des Mikroskops lisst sich unschwer feststellen, dass
das Gliom nach riickwiirts gewachsen war und zu einer totalen Netz-
hautablosung gefiihrt hatte (Glioma exophytum). Die Retina ist
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hochgradig atrophisch und pur wenige Reste derselben finden sich
hinter der Linse, sowie in der Richtung der sagittalen Bulbusachse.

Die Geschwulst selbst hat einen eigenartigen, von den bisher
beschriebenen ganz verschiedenen Typus., Sie ist auffallend stroma-
reich, stellenweise in Knitchen angeordnet und enthilt eine grosse
Menge epitheloider und Riesenzellen.

Die Interzellularsubstanz besteht aus feinen, zierlichen, glin-
zenden Fibrillen, die sich in allen Richtungen durchkreuzen. An
Stellen, wo die Gliomzellen degenerativ zun Grunde gegangen sind,
tritt das feine Fibrillennetz auf dem matten, homogenen Grund he-
sonders prignant hervor. Der mehr centrale Theil des Tumors he-
sitzt einen dem gewidhnlichen Gliom entsprechenden Bau, wiihrend
an dem peripheren die faserige Beschaffenheit und die knitchen-
firmige Anordnung am meisten ausgeprigt ist (Fig. 15). Dieser
periphere Abschnitt stammt von der Chorioidea und ist durch einen
vielfach gewundenen, aus Pigmentkirnchen bestehenden Streifen von
dem mittleren getrennt. Dieses Pigment 1st wohl nichts anderes
wie ein Rest vom Pigmentepithel, unter welchem noch die auf
grosse Strecken gut erhaltene Glaslamelle zu sehen ist. Die Knot-
chen, fast alle rund und von wechselnder Grisse, enthalten Gliom-
elemente, Riesen- und epitheloide Zellen. Ausser den runden und
chromatinreichen Kernen sind andere darin vorhanden, welche durch
ihve lingliche, bisquitfirmige oder amch unregelmiissige Gestalt,
sowie durch eine blasse, wie gequollene Beschaffenheit auffallen.
Diese Kerne machen den Eindruck von hindegewebigen oder endo-
thelialen Elementen, die in Degeneration begriffen wiiren, idhnlich
wie ich sie schon in Fall T in der Retina und den Gefissen ange-
troffen habe. Die Kndtchen sind durch vielfach geschichtete Fibrillen-
ziige von der Umgebung abgegrenzt (Fig. 15).

Wie bereits erwiihnt, finden sich in diesem Gliom zahlreiche
Riesenzellen, und zwar sowohl im peripheren wie im centralen Theil.
Dieselben erreichen mitunter eine ungewdhnliche Grosse. Thre Form
ist durchschnittlich rund, zuweilen auch eine Liugliche oder unregel-
missige. Die Lage der Kerne innerhalb der Zelle ist eine rand-
oder wandstindige, wie sie zuerst Langhans in den Riesenzellen
der Tuberkel beschrieh?), doch kommen auch Zellen vor mit cen-

1) Langhans, Th, Weber Riesenzellen mit wandstiindigen Kernen in
Tuberkeln und die fibvidse Form des Tuberkels. Virch. Aveh. Bd. 42, pag. 382 u. ff.
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e

tral gelegenen oder das ganze Protoplasma durchsetzenden Kernen.
Wenn letztere aber wandstindig sind, bilden sie entweder einen ge-
schlossenen Kreis oder nehmen nur einen Theil der Circumferenz
ein, withrend der andere kernfrei bleibt. Der Zellinhalt (Proto-
plasma?) hat eine vollkommen homogene, selten feinkdrnige Be-
schaffenheit. Im ersteren Fall entsteht er, wenigstens zum Theil,
durch Degeneration der mehr central gelegenen Kerne, Degeneration,
die sich Schritt fiir Schritt verfolgen lisst. Die Kerne erscheinen
zunichst wie gequollen, blass, dann zeigen sie an der Peripherie
eine oder mehrere Einkerbungen oder starke Einschniirungen, zer-
fallen ferner in Stiicke, die auch schliesslich schwinden, um der
homogenen Masse Platz zu machen. So entsteht der mittlere Theil
der Riesenzelle. Aber auch die peripher gelegenen Kerne kinnen
mitunter zu Grunde gehen. Die Riesenzelle erscheint in solchen
Fillen als eine grosse glinzende Scholle, die entweder vollstindig
kernlos ist, oder nur isolirte Kerne oder Kerntriimmer aufweist.

Wie im Fall 7 hat auch hier eine Invasion der Linse durch
den Tumor stattgefunden. Becker?!) hat bereits diesen Befund in
seinemm Werk erwiihnt. ,Mein friherer Assistent, Dr. Bettmann,
untersuchte ein gliomatises Auge, in welchem, wie die noch in
meinen Hinden befindlichen Priparate erkennen lassen, die Ursur
der Linsenkapsel offenbar erst ganz kurze Zeit vor der Enucleation
stattgefunden hatte. Die Linse selbst zeigt ausser Vacuolenbildung
keine cataractosen Erscheinungen. Das Epithel hat zu den wieder-
holt beschriebenen. Wucherungen von Pseudoepithel und Blischen-
zellen Veranlassung gegeben. Von der in der Gegend des Aequator,
etwas mehr nach vorn gelegenen Ursurstelle aus dringt ein breiter
Streifen von Rundzellen direct gegen das Centrum vor, withrend ein
anderer sich an der Innenfliche des vorderen Epithels vorschiebt.®

Der Sehnerv, besonders aber der subarachnoideale Scheidenraum
ist, bis zum peripheren Ende des Stumpfes, von Gliomzellen dicht
infiltrirt, was mit dem fatalen Ausgang des Falles in vollem Ein-
klang steht. ;

An zwei Stellen hat die intraoculare Geschwulst die Bulbus-
hiiute perforirt: am Corneoscleralrande unten, mit Zerstorung des
Ciliarkorpers, und gleich hinter dem Aequator bulbi.

1) loe. eit pag. 141.
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Fontana'sche Rinme verlithet, Iris ziemlich stark degenerirt,
mit weiten hyalinen Gefiissen, Cornea in der Peripherie sehr ge-
fiissreich.

rz2. fFall.
Glioma ?

Das in Fig. 7 abgebildete linke Auge riihrt von der ®/, jihrigen
Katharina W. aus Oberdorfelden her. Dr. Steffan., der wegen
hochgradiger Extasie und Verdacht auf Gliom Mitte Mirz 1882
die Enucleation ausfithrte, lisst uns nachtriiglich die Mittheilung
ymugehen, dass das Kind am 1. Dezember 1883 an Folgen von Gliom
gestorben sei.

Der enorm vergrisserte Bulbus misst im sagittalen Meridian
27,5 mm, wiihrend der grosste Breitendurchmesser 22 mm betriigt.
Die Ectasie befillt hauptsichlich den vorderen Abschnitt, von der
Ora serrata an. Aber auch hinten, in der Gegend der Macula lntea
ist eine deutliche Ausbuchtung zu constatiren. Der Bulbusinhalt,
aus zwel verschieden aussehenden Theilen zusammengesetzt, lisst
weder Linse noch Iris und Ciliarkdrper wahrnehmen. Die eigent-
liche Geschwulstmasse erscheint heller und gefleckt, wihrend vorn
eine dunklere, halbdurchscheinende, zihe Masse liegt. An dem
ziemlich lang abgeschniftenen Sehnerven lisst sich makroskopisch
nichts Krankhaftes nachweisen.

Mifroskopisck betrachtet bietet der Tumor den gewdhnlichen
Gliombau mit heerdweiser Anordnung und zerstreuten Degenerations-
bezirken. Merkwiirdiger Weise ist an den Gefissen keine so aus-
gesprochene hyaline Umwandlung zu bemerken, wie sie an vielen
der bereits beschriebenen Fiillen vorhanden war.

Das Hauptinteresse dieses Falles kniipft sich an den vorderen
Abschnitt des Bulbus. An der Innenfliche der Cornea, nahe dem
Limbus findet sich beiderseits eine faserige Auflagerung mif ling-
lichen, nicht sehr zahlreichen Kernen. Dieselbe kann kaum anders
gedeutet werden wie eine sehr entwickelte Kapselcataract, welche
nach Aufsaugung der Linse von der hervorwuchernden Geschwulst
gegen die Hornhaut angedriickt worden ist. Ausser dem eigenartigen
Aussehen sprechen hierfiir Reste der strukturlosen Kapsel, welche
theils an der Vorderfliche der Auflagerung, theils aber in derselben
eingeschlossen zur Wahrnehmung gelangen. Letzteres Verhalten ist
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wohl nur dadurch zu erkliven, dass die Kapsel nach ihrer Ruptur
sich stellenweise aufgerollt und die urspriinglich nach innen gelegene
Kapselcataract umgewendet, ectropionirt hat. Diese hat sodann
durch ihre fortschreitende Wucherung das entsprechende Kapselstiick
in sich eingeschlossen. Wir haben hier also ein weiteres Stadium
der Umwandlung der Linse durch die zerstorende Kraft der Gliom-
wucherung, welches die lange Serie der successiven Transformationen
dieses Gebildes einigermassen abschliesst.

Weiter nach riickwiirts kommt die in ein fibrises Gewebe ver-
wandelte, gegen die Bulbuswand angedriickte Iris. lhre Struktur
erinnert an die eben beschriebene Kapselcataract, aber ihre Lage,
die vielen Pigment- und Gefisseinschlisse, sowie einzelne inselftr-
mige Einlagerungen von Geschwulstmasse biirgen dafiir, dass es sich
in der That um die degenerirte Iris handelt. Der Ciliarmuskel,
einerseits plattgedriickt und atrophisch, ist andererseits durch Gliom-
zellen hochgradig infiltrirt und nur an der Form und Lage zu er-
kennen. Diese Infiltration setzt sich in die Aderhaut eine Strecke
weit fort, hért dann im mittleren Theil derselben auf, um ganz
hinten, neben dem Sehnerven einen enormen Umfang zu erreichen.

Die inneren Schichten der Sclera sind stellenweise von Gliom-
gewebe durchdrungen. Dagegen zeigt die Cornea, ausser einer Ver-
diinnung und Verdichtung ihres Gewebes, nichts abnormes. Ein
gewisser Zellenreichthum der oberflichlichen Schichten der Horn-
hautperipherie und des Limbus diirfte wohl auf entzindliche Infil-
tration zurickzufiihren sein.

In dem makroskopisch intact erscheinenden Sehnerven sind, wie
zu erwarten war, hochgradige Verinderungen vorhanden. Die zu-
sammengedriickte und nach vorne concave Lamina cribrosa ist an
ihrem Glanz leicht zu erkennen, aber sowohl sie wie der Sehnerven-
stamm zeigen eine ausgesprochene Gliominfiltration, die den weiteren
traurigen Verlauf der Krankheit vollkommen erklirt.

Da von der Netzhaut keine Spur mehr aufzufinden ist, so lisst
sich nichts dariiber sagen, ob wir es mit einem Glioma endophytum
oder exophytum zu thun haben.
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eingeschlossen in einem spiirlichen Protoplasmamantel. Thre Form
ist eine runde oder ovale, ihre Begrenzung oft unregelmiissic und
wenig scharf.

Kommen solche mehrkernige Elemente in den Gliomen auch
ziemlich hilufig vor, so gehiren die wirklichen Riesenzellen mit
wandstindigen Kernen zu den gréssten Seltenheiten. Ich habe sie,
ausser im Fall 11, nur noch an zwei mikroskopischen Priiparaten
von einem heteroplastischen Gliom gesehen, die sich im Besitz des
Herrn Professor J. Arnold befinden. Ueber die Entstehungsweise,
sowie iiber die Bedeutung dieser Gebilde werde ich spiiter Niheres
berichten.

Die Gliomzellen werden durch eine granulirte, mitunter auch
feinfaserige Zwischensubstanz zusammengehalten, und gruppiren sich
um die zahlreichen Gefiisse herum mit einer grossen Regelmissig-
keit. Nirgends ist die Eintheilung des Gewebes in Gefiss- oder
Ernihrungshezivke so augenfillig wie gerade in dieser Geschwulst-
gattung, Da andererseits die Degenerationsvorginge immer in der
Peripherie jedes einzelnen Gefissbezirkes auftreten und sehr gleich-
miissig nach der Mitte hin fortschreiten, so entsteht dadurch ein
eigenthiimlicher lappiger Bau, der besonders bei dem Glioma endo-
phytum sehr prignant hervortritt.

Ganz verschieden von dieser lappigen Anordnung ist der alve-
olendhnliche Bau, den ich beziiglich des Falls 3 beschriehen habe
(pag. 14). Ausser der gewdhnlichen Gliomstruktur gelangen in
diesem Tumor Gruppen von grisseren, epithelienihnlichen Zellen
zur Wahrnehmung, welche sich um die Gefisse herum ansammeln
und mit deren Wandungen innig zusammenhingen (Fig. 10). Die
grosse Aehnlichkeit dieser Gebilde mit den tubuldsen oder plexi-
formen Angiosarkomen ist bereits pag. 15 hervorgehoben
worden. In einem anderen, vor wenigen Wochen beobachteten Fall
von doppelseitigem Netzhaufgliom (Fall 13) komnte ich ebenfalls
dieselbe schlauchférmige Disposition constatiren. Ich habe jedoch
diesen Fall nicht ausfiihrlich beschrieben, weil durch die Erdffnung
des Bulbus in frischem Zustande und seine unzweckmissige Hirtung
(Alkohol) die genauen topographischen Verhiiltnisse verloren ge-
gangen waren. Auf 13 Gliomfille kiimen also zwei mit partieller
Sarkomstruktur, die man deshalb als Mischformen auffassen und
Gliosarkome nennen kinnte, wenn diese Bezeichnung nicht be-
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iiher die Entstehung der Angiosarkome bekannt ist, diivften die
Sarkomelemente in meinen zwei Fillen als Abkémmlinge der Zellen
der Gefisswandungen angesehen werden, )

Noch auffallender als das combinirte Auftreten von Gliom und
Sarkom ist der eigenthiimliche Bau der Neubildung im Fall 11,
Das Geschwulstgewebe ist fusserst stromareich und zeigt, nament-
lich in dem der Aderhaut entsprechenden Absehnitt des Tumors,
eine ganze Reihe von verschieden grossen, runden oder linglichen
Kernen, welche durch geschichtete Stromalamellen begrenzt sind
(Fig. 11). Neben Gliomelementen enthalten diese Knotchen Riesen-
und epitheloide Zellen, sowie gequollene, schlecht fiirbbare, im Ab-
sterben begriffene Kerne.

Wie es aus den spiter #n erwiithnenden Untersuchungen hervor-
zugehen scheint, liegt hier hichst wahrscheinlich eine Combination
von Netzhautgliose mit Aderhauttuberculose vor (s. pag. 70).

b. Progressive Yorgiinge. Als ein durchaus wichtiges, meines
Wissens in den Gliomen noch nicht beobachtetes Ergebniss miissen
die Kerntheilungsvorgiinge angefiihrt werden, welche in 3 Fillen
ganz sicher (Fall 1, 4, 13), in zwei (Fall 3, 7) hochst wahrschein-
lich constatirt werden konnten. Durch dasselbe wiire auch fiir Gliome
erwiesen, was fiir andere Tumoren, namentlich Carcinome und
Sarkome, schon bekannt ist, nimlich dass das Wachsthum dieser
Greschwulstgattung durch indirecte Kerntheilung stattfindef, ein Ge-
setz, dem die thierischen Gewebe sich dusserst selten zu entziehen
scheinen. Auffallend ist aber, dass wiihrend in den anderen Tumoren
so ziemlich alle Theilungsformen nachzuweisen sind, welche iiber-
haupt in den verschiedenen Geweben vorkommen,?) in dem Mark-
schwamm nur eine bheschrinkte Anzahl von Phasen vertreten ist
(s. pag. 8). Wenn die verschiedenen, an den erhiirteten Objecten
beobachteten Typen nichts Anderes amsdriicken sollen, wie Glieder
einer ununterbrochenen Kette, die schliesslich zu der Theilung der
Zelle fithren wird, so bleibt es unerkliirlich, warum hier, wie in
vielen anderen Fillen, sich nicht simmtliche Stufen der Theilungs-

1) Biehe unter Anderen Kolaczek: Ueber das Angio-Sarkom. Dentsche
Zeitschrift fir Chirnrgie, Bd. IX, pag. 1 u. ff. und Bd. XIII, pag. 1 n. ff.

%) J. Arnold: Beobachtungen iiber Kerntheilungen in den Zellen der Ge-
schwiilste, Virch, Arch,, Bd. 78, pag. 279 u. ff.




= o —
=

= b

. -

5 =

.l

. b - 5
L =




5D Bemer kungen,
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mehrere, gewihnlich ungleiche Theile characterisirt ist. Beiden ist
eine Vermehrung der chromatischen Substanz gemeinsam. Die Ab-
furchung des Protoplasma vollzieht sich bei der Segmentirung in
ganz regelmiissigen Abstinden vom Rande her zwischen den polar
gelegenen Kernen; dagegen erfolgt diese Abfurchung bei der Frag-
mentirung bald endogen, bald randstindig oder iber den ganzen
Zellleib hin.

Auch in den Gliomen scheinen solche Fragmentirungsbilder vor-
gukommen, namentlich in den Fillen 1, 3, 4, obwohl 1hre Anzahl
eine viel geringere ist als die der Segmentirungsfiguren. Die Ab-
trennung des jungen Kernes von dem Mutterkern habe ich in keiner
Zelle wahrnehmen konnen. Ebensowenig konnte ich eine Abschnii-
rung des Protoplasma oder gar eine endogene Zellbildung gewahr
werden. Es mag dies darin liegen, dass gewisse Phasen sich rascher
vollziehen als andere, hauptsichlich aber in dem Umstande, dass
wir es mit dusserst winzigen Elementen zu thun haben, deren oe-
nauere Beobachtung grossen Schwierigkeiten unterworfen ist.

Gerade bei diesen geringen Dimensionen der (liomzellen bin
ich mir der Schwierigkeit wohl bewusst, zwischen den Fragmen-
tirungshildern und den in Zerfall begriffenen Zellkernen einen
scharfen Unterschied zu machen, zumal die Degeneration des Kernes
mitunter an verschiedenen Punkten seiner Peripherie beginnen und
zu einer bestimmten Zeit eine sehr regelmissige Vertheilung der
intact gebliebenen Kernsubstanz bedingen kann. Jedoch gelingt es
bei aufmerksamer Betrachtung, besonders mit Anwendung von homo-
gener Immersion, diese zwei entgegengesetzten Vorginge im Innern
des Kernes auseinander zu halten. Bei der Degeneration ist immer
der umgewandelte Theil durch eine, wenn auch schwache, so doch
deuntliche Tinction, sowie durch die homogene und etwas gequollene
Beschaffenheit zu unterscheiden; der noch intacte Theil des Kernes
sticht zwar durch seine dunklere Farbe ab, trigt aber trotzdem mit
dem entarteten zu der Herstellung der ovalen oder runden Form
des ganzen Kernes bei. Wesentlich anders gestalten sich die Ver-
hilltnisse bei der indirecten Fragmentirung. Der Kern pflegt hier
grisser zu sein und die chromatische Substanz dunkler und reich-
licher. Ausserdem erscheint letztere in einem ziemlich unregel-
miissigen Netz angeordnet, in dessen Maschen eine entweder gar
nicht oder fusserst schwach gefirbte Masse liegt. Auch um die




kel
1 LRl
AR
SRNERS
e T
114 a0

180 1
1
a
B A
Gl &
i

s
i

1 sl

»

1

will
il

=




54 Bemerkungen.

ist es mir leider nicht gegliickt, den Ausgangspunkt der Neoplasie
auf’s Genaueste zu ermitteln. Die wenigen positiven Ergebnisse
meiner Untersuchung diirften mich jedoch zu der Hoffnung berech-
tigen, dass an der Hand eines geeigneteren Materials und mit Be-
nutzung neuerer Untersuchungsmethoden eine griindliche Durch-
arbeitung dieses Themas nicht mehr lange ausbleiben wird.

Ueber die genaue Vertheilung der Kerntheilungshilder sowohl
in der Hauptgeschwulstmasse wie in den verschiedenen Schichten
der mehr oder minder afficirten Netzhaut verweise ich auf die
Casuistik, namentlich auf den Fall 1 pag. 9. Die Thatsache, dass
in der inneren Kornerschicht massenhafte karyokinetische Figuren
vorkommen, withrend die dussere kein einziges unzweifelbaftes Bild
aufzuweisen hat, dirfte wohl den Schluss gestatten, dass in diesem
Fall die erste pathologische Neubildung von der inneren Kérner-
schicht ausgegangen ist.

Wire dies wirklich der Fall, so bliebe ferner zu erirtern ibrig,
in welchen der verschiedenen Elemente, welche diese Schicht zu-
sammensetzen, sich dieser Wucherungsprozess abspielt. Bekanntlich
zihlt die innere Kiornerschicht Zellen verschiedener Natur: die ner-
visen (gangliosen) bipolaren Elemente, die sogenannten Spongio-
blasten und die Zellen der Miiller'schen Stiitzfasern.

Sollten sich alle diese drei Gatiungen zelliger Elemente an der
krankhaften Proliferation betheiligen, so wiirde der Markschwamm
den rein gliosen Charakter verlieren und nicht mehr der Virchow-
schen Auffassung entsprechen. Es ist aber bis jetzt im Interesse
der von Virchow aufgestellten Lehre die erste Brutstitte der
Gliomentwicklung mit einer grossen Consequenz in die innere Kérner-
schicht verlegt worden, selbst dann, wenn die fussere ebenfalls eine
deutliche Vermehrung ihrer Elemente zeigte. Virchow selbst
driickt sich nicht bestimmt dariiber aus.!) Nach ihm geht das
(iliom aus dem interstitiellen Gewebe hervor, zu welchem ausser den
eigentlichen bindegewebigen Stiitzfasern insbesondere die Zwischen-
kirnerschicht und gewisse Bestandtheile der Kornerschichten gezihlt
werden miissen. Hirschberg?) lisst die Geschwulst von der
inneren Kornerschicht ausgehen und findet diesen Ursprung in voll-

1) Virchow, loc. cit. Bd, IL, pag. 158 und 159.
) loe. ecit., pag. 90.



















GO Bemerkungen.

diese Weise Vergleiche anstellen zu konnen. Es zeigte sich dabei,
dass im frischen Gliomgewebe massenhaftes Fett vorhanden ist,
welches nach der Hirtung spurlos verschwindet. Dasselbe tritt in
Form von feinen und feinsten Tropfen im Inneren der Zellen auf,
ein Zustand, der richtiger als Fettinfiltration bezeichnet werden sollte,
Die Zellen behalten ihre Form und ihre Struktur bei, einige sind
etwas vergrissert, aber nirgends ist eine vollstindige Desorgani-
sation zu sehen, auf welche die bekannte Briichigkeit des Glioms
zuriickzufiihren wiire.

Es liess sich dagegen feststellen, dass simmtliche Degenerations-
vorgiinge von einer eigenthiimlichen Metamorphose der Gliomelemente
herriihren, welche sich unschwer Schritt fiir Schritt verfolgen lisst.
Intakte oder mit Fett infiltrirte Zellen werden von derselben ohne
Unterschied befallen, und es ist hochst wahrscheinlich, dass vieles
von dem, was man bisher als Verfettung oder Verkisung angesehen
hat, nichts anderes darstellt, als verschiedene Stufen dieser eigen-
artigen Zerfallsform.

Diese regressiven Metamorphosen lassen sich auf 3 Typen zu-
riickfithren :

1) Die hiufigste Form geht vom Zellkern aus und hat Anfangs
einige Analogie mit der sogenannten Drusenbildung in der Linsen-
kapsel.1) Ein kleiner Theil des Kerns, gewdhnlich an der Peri-
pherie, verliert seine Tinctionsfihigkeit, wird blass, homogen, etwas
stiivker lichtbrechend, wihrend der andere Theil durch lebhafte Fir-
bung hervortritt. Schon um diese Zeit erscheinen die Kerne etwas
grosser. Die Umwandlung schreitet allmihlich fort, die firbbare
Substanz wird kleiner und nimmt oft einen ganz peripher gelegenen,
mondsichelformigen Raum ein (Fig. 13 ¢), bis schliesslich auch diese
Partie der Entartung anheimfillt. Nicht selten beginnt die Meta-
morphose an zwei oder drei verschiedenen Punkten der Kernperi-
pherie (Fig. 13d), um durch regelmissiges Fortschreiten nach der
Mitte zn die chromatische Substanz in zwei oder drei gleiche Ab-
schnitte zu theilen. In dieser Phase kinnte der Kern einen Theilungs-
vorgang vortinschen, wenn nicht andere Zeichen vor diesem Irrthum
schiitzten (siche pag. 52). Der vollstindig umgewandelte Kern er-
scheint als ein rundlicher, homogener, dusserst schwach gefirbter

1) 0. Becker, Zur Anatomic der gesunden und kranken Linse, pag. 63.
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Kirper mit missigem Lichtbrechungsvermtgen (Fig. 13f). Spiiter
wird auch dieses, sowie die Firbbarkeit eingebiisst. Fig. 14 giebt
eine Gruppe von solchen metamorphosirten Kernen wieder, worunter
einige noch etwas fiirbbare Substanz enthalten. Weiterhin zerfliessen
diese blassen Kerne in einander und fiihren zu grossen, gleichmissig
aussehenden Feldern, die nur eine Spur von Farbstoff annehmen und
sich dadurch von dem umgebenden Celloidinmantel unterscheiden.
Diese absolut homogene Masse stellt das Endprodukt der regressiven
Metamorphose dar. DMitten in derselben sieht man hin und wieder
Reste von Blutfarbstofl, Klumpen von chrematinhaltiger Substanz,
isolirte Zellen, die noch nicht mit der Umgebung verschmolzen
sind ete.

2) Eine zweite, bei Weitem weniger hiufige Degenerationsform
bezieht sich nicht auf den Kern, sondern auf das Protoplasma der
Gliomzellen, obwohl schliesslich das Endresultat dasselbe bleibt.
Aehnliche Vorgiinge habe ich schon an dem proliferirten Pigment-
epithel beobachtet und darauf die Entwicklung der Chorioidealdrusen
zuriickgefiihrt 1). Das Protoplasma der einzelnen Gliomzellen ver-
liert unter ausgesprochenen Quellungserscheinungen allmihlich seine
Tinctionsfihigkeit, wird homogener und etwas stiirker lichthrechend,
wihrend der Kern sich noch lebhaft firbt (Fig. 15a). Nach und
nach verliert anch dieser seine Lebensfrische, blasst ab (Fig. 15h)
und verschwindet wie eine Wolke in der zu einem blassen und gleich.
miissigen Klumpen gewordenen Protoplasmamasse (Fig. 15 ¢, d).

So verwandelte Zellen liegen zerstrent zwischen den Haufen
metamorphosirter Kerne und verschmelzen spiiter mit diesen letz-
teren, um die gleichmissigen Degenerationsfelder zu liefern.

3) Die vom Zellprotoplasma ausgehende Veriinderung kann eine
andere Form annehmen. Unter 13 Fiillen habe ich sie blos an einem
gesehen (Fall 5). Die Zelle quillt auf und zeigt einen intensiv ge-
firbten, scharfen Contour, als ob es sich um eine Zellmembran han-
delte. Ob wir es mit einer wirklichen Membran oder nur mit einer
verdichteten Protoplasmaschicht (Eetoplasma) zu thun haben, muss
unentschieden bleiben. Letzteres scheint mir jedoch wahrschein-
licher, da die unverinderten Gliomzellen niemals eine scharfe Grenze

— e e e

-
') da Gama Pinto, Beschreibung eines mit Iris- und Aderhauteolobom

behafteten Auges, Archiv f. Augenheilkunde, Bd. XIII, pag, 92.
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Anatomisches, (i1

giinge sehr bequem zu verfolgen, Die Kerne erscheinen vergrossert,
wie gequollen und zeigen eine zierliche netaférmige Struktur, welche
den Verdacht einer Vorbereitung zur Theilung erwecken konnte.
Man gewinnt aber sehr bald die Ueberzeugung, dass diese Kernver-
inderung die erste Phase eines Degenerationsprocesses darstellt.
Die Quellungserscheinungen nehmen bestindig zu, der netzférmige
Bau wird undeutlicher und die Tinctionsfihigkeit immer geringer,
bis schliesslich der Kern wie eine Wolke zwischen den auffallend
blassen und glasig aussehenden Nervenfasern verschwindet. Andere
Kerne “erscheinen in die Linge gezogen, zerschniiren sich in der
Mitte und zerfallen in zwei Hiilften, welche ihrerseits der Entartung
anheimfallen. Solche Zerstiickelung der Ierne mag mitunter fir
Proliferationsvorgang gegolten haben!), gegen welche Auffassung
wohl das weitere Loos, sowie die unaufhorlich abnehmende Tinctions-
fihigkeit der chromatischen Substanz sprechen diirfte.

In den Kirnerschichten, sowie in der Zwischenkornerschicht
kommen auch dhnliche gequollene und in Zerfall gerathene Kerne vor.

Als hierher gehirend betrachte ich ebenfalls die Verinderungen
der Gefisswinde. Iech habe sie in den von mir untersuchten
Fillen so selten vermisst, dass ich sie als etwas constantes und fiir
das Gliom characteristisches ansehen mochte. Um so unbegreiflicher
ist es mir, dass in der ausgedehnten Gliomlitteratur dieser Punkt
so wenig Beachtung gefunden hat. Nur Baumgarten®) spricht
von Gefidssen, die ,von einer deutlich verdickten, glasig durchschei-
nenden Scheide umgeben* waren und keine Amyloidreaction zeigten.

Die von mir constatirten Veriinderungen lassen sich in wenigen
Worten zusammenfassen. In den Anfangstadien erscheint die Ad-
ventitia verdickt, eigenthiimlich aufgelockert und faserig. Diese
Verdickung ist an manchen Gefiissen, namentlich Arterien, so aus-
gesprochen, dass sie iiber das Doppelte des Gefisslumens hetragen
kann. Bald darauf betheiligt sich auch die Muscularis an diesem
Prozess; die Intima zeigt sich sodann von einer dicken Bindege-

1) Iwanoff's Schilderung der sogenannten Proliferirung der Kerne der
Miller'schen Stitzfasern scheint mir diese Auffassung zuzulassen. 8. Arch.
f. Ophthalmol. Bd. XV, 2, pag. 76.

f) Baumgarten, Ein Fall von Glioma retinae et nervi optici. Avchiv
f. Ophthalm. Bd. XXII, 3, pag. 211.

-
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webshiille umgeben, wiihrend die linglichen Kerne der Muskelfasern
ganz nach der Peripherie verdringt werden. Weiterhin wird diese
verdickte Wandung von der Peripherie her immer blasser, gleich-
miissiger und glinzender, die Bindegewehs- und Muskelkerne gehen
atrophisch zu Grunde, und sehliesslich wird auch der Intima das-
selbe Loos zu Theil. Die Endothelien der letzteren zeigen aber,
ehe sie absterben, eigenthiimliche Quellungserscheinungen, werden
blass, vielgestaltig und enthalten nicht selten feine Vacuolen. Das
vollstindig degenerirte Gefiiss bietet das Aussehen eines sehr breiten,
ringformigen, ziemlich glinzenden Bandes dar, mit einem leicht
faserigen, welligen oder auch homogenen Bau und Resten von in
Zerfall begriffenen Kernen. Carmin und Eosin firben das Gefiiss in
diesem Stadium ziemlich lebhaft. Allmihlich lisst aber auch diese
Tinetionsfihigkeit nach und der Glanz geht mehr oder weniger voll-
stiindig verloren. Ist auch der dazu gehorige Gliomlappen vom
Degenerationsprozess heimgesucht, so lisst sich die friithere Gefiiss-
stelle als ein heller Fleck erkennen, umgeben von einer etwas stiirker
gefirbten kornigen Masse, welche die zellige Beschaffenheit des fri-
heren Gewebes verrith. Als letzte Phase verschwindet jede Spur
eines Unterschieds, und Zellen und Gefisse gehen in die bereits
wiederholt erwithnte homogene Masse iiber. Fig. 18a,b,c geben
drei verschiedene Stadien einer solchen Gefissentartung wieder.

An manchen Gefiissen weist die verdickte Wand eine betricht-
liche Zellinfiltration aunf, die jedoch nur dusserst selten sich iber
den ganzen Umfang des Gefiisses erstreckt. Dieser Befund erhilt
dadurch einige Wichtigkeit, dass er an eine Angabe Dreschfeld’s
erinnert, welche fiir die weitere Verbreitung des Glioms in der Netz-
haut, sowie fiir den Uebergang auf den Sehnerven von Bedeutung
ist.1) In einem von der inneren Kornerschicht ausgehenden Glioma
endophytum sah Dreschfeld glattwandige, vielfach gewundene,
nicht zu enge Caniillchen, welche zur Seite der Capillaren verliefen
und von Gliomzellen dicht erfiillt waren. Sie besassen einen 2 bis
21/, Mal grosseren Durchmesser als die entsprechenden Capillaren
und eine feine, deutliche Membran, mit spirlichen, wandstindigen,

1) Jul. Dreschfeld, Ueber Entwicklung und Verbreitung von Glioma
vetinae. Vorliufige Mittheilung, Centralbl. f. d. Medicin,  Wissenschaften,
Bd. XIII, pag. 197.
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linglichen Kernen. Da ausserdem noch ein breiter Canal zu sehen
war, der, sich trichterformig erweiternd, an der gliomatds entarteten
inneren Kornerschicht endete, zog Dreschfeld daraus den Schluss,
dass die Fortpflanzung des Glioms durch die perivasculdren Lymph- -
scheiden geschieht. HEs wird aber leider nicht gesagt, ob auch in
den angrenzenden Theilen der Retina dieselben Veriinderungen zu
constatiren waren. Wenn daher auch die Berechtigung eines solchen
Schlusses in Zweifel gezogen werden konnte, so ist doch dieser Be-
fund insofern wichtig, als er die von His entdeckten Lymphscheiden
lings der Netzhaut- und Sehnervengefisse zu bestitigen scheint.

In meinen Fillen verhilt sich die Infiltration der Gefisswiinde
wesentlich anders. Die verdickte #dussere Scheide zeigt mehr oder
weniger isolirte Zellhaufen, nicht in priformirten Canilen, sondern
diffus zwischen den bindegewebigen Lamellen zerstreut, als ob es
sich um eine entziindliche Infiltration der Gefisswand handelte
(Fig. 19). Fiir diese Deutung spricht unter Andern der Umstand,
dass in keiner der in Frage stehenden Zellen Theilungserscheinungen
wahrzunehmen sind, wie sie im Fall 1 und 4 hiufig und iberall
vorkommen. Solche Proliferationsvorginge wiren hier um so mehr
zu erwarten, als.es sich, in Anbetracht der kleinen Dimensionen der
Zellen nur um ganz junge Elemente handeln konnte. Ob nun die
Gesammtverinderungen in den Gefisswinden als ein urspriinglich
entziindlicher Vorgang aufzufassen ist, oder ob die Zellinfiltration
eine nachtriiglich hinzugetretene, secundiive Erscheinung darstellt,
vermag ich nicht zu entscheiden.

So verschiedenartig sich auch die ersten Phasen dieser Dege-
nerationsvorgéinge in. den Zellen, Kernen und Gefiisswiinden gestalten,

. 80 haben sie doch das Gemeinsame, dass sie alle schliesslich das-

selbe Degenerationsproduct liefern, nimlich die gleichmissige, brick-
lige Masse, welche den Gliomen einen eigenartigen Typus verleiht.
Dieses Zerfallproduct scheint in ilterer und vielfach auch in neuerer
Zeit, je nach dem Stadium seiner Entwicklung, fiir fettigen Detritus
oder kisige Masse gegolten und den Verdacht erweckt zu haben,
der Markschwamm sei vielleicht eine Neubildung tuberculdser oder
serophuloser Natur. Dass hier weder Verfettung noch Verkisung
verliegt, scheint mir aus den obigen Schilderungen hinlinglich her-
vorzugehen. s ist aber hegreiflich, dass wenn man die verschie-
denen Verindernngen des Protoplasma oder des Kernes nicht als

Pinto, Untersuchungen intraccularer Tumoren. 7]
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gusammenhiingende Stufen eines und desselben Prozesses betrachtet
und bis zum Schluss verfolgt, solche Verwechselungen sehr leicht
Platz greifen konnten.

Ueberaus schwierig ist die Einreihung dieser Zerfallsform in
die Kategorie der gegenwiirtig bekannten regressiven Metamorphosen.
Am niichsten verwandt diirfte sie mit der Gruppe der sogenannten
colloiden Umwandlungen sein.!) Identificiren kann man sie aber
mit keiner der Substanzen der genannten Gruppe, da ibr die Haupt-
eigenschaften derselben vollstindig fehlen, néimlich die feste, durch-
sichtige, wasserklare Beschaffenheit des Hyalins und des Amyloids
oder das eigenartige Aussehen des Schleims. Da es sich indess um
eine modificirte Form amgyloider oder hyaliner Entartung handeln
konnte, zog ich die iiblichen Reagentien in Anwendung. Jod und
Methylviolett riefen keine Amyloidreaction hervor, andererseits
schlugen auch simmtliche, durch v. Recklinghausen und seine
Schiiler bekannt gewordene Priifungsmittel auf Hyalin vollstindig
fehl.®) Organische und minerale Siuren, verschieden concentrirte
alkalische Lisungen, warme und kalte Kochsalzlosungen in Concen-
tration von 0,75% und 10 %, phosphorsaures Natron in 2,5% Lisung
liessen unsere Substanz vollig unverindert. Carmin, Eosin und Fuch-
sin firbten sie nur blassrosa, wiithrend das wahre Hyalin eine inten-
siv rothe Farbe anzunehmen pflegt. In dem Glauben, dass die fiir
die Augen iibliche Hirtungsmethode (durch Chrompriparate) die
typischen Reactionen auf Hyalin vielleicht beeintrichtigt haben
konnte, untersuchte ich die letzte Geschwulst (Fall 13) erst frisch,
dann in Alkohol gehiirtet, und konnte mich tiberzeugen, dass das
Degenerationsproduct sich auch dann allen Reagentien gegeniiber
ebenso indifferent verhalt.

Wiire dadurch erwiesen, dass die Zerfallsmasse der Gliome mit
keiner der colloiden Substanzen identificirt werden kann, so bleibt

1) Anmerkung., Ich gebrauche diese Bezeichnung im Sinne v. Reck-
linghausen's, als Sammelname fiir amyloide, hyaline und schleimige Ent-
artung. Siehe v. Recklinghausen, Handbuch der allgemeinen Pathologie
des Kreislunfs und der Ernihrung, pag. 397 u. i

?) Leo Wiegert, Uecber hyaline Entartung in den Lymphdrisen.
Virchow's Archiv, Bd. 78, pag. 31 u. 45.

v. Recklinghausen, loc. cit pag. 404 u. 405.

Rudolf Beneke, Zur Lehre von der hyalinen (wachsartigen) Degene-
ration der glatten Muskelfasern. Virchow's Archiv, Bd. 90, pag. 92 u. 93.
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Anatomisches, 71

Wiire somit festgestellt, dass wir es mit einem fuberkulosen
Prozess des Auges zu thun haben, welchem die Gegenwart der
epitheloiden und Riesenzellen zuzuschreiben ist, so wiirde dies nur
beweisen, dass Gliom sich mit Tuberkel combiniren kann, denn die
gliomatose Natur der in Frage stehenden Neubildung dirfte, in An-
bhetracht des klinischen Verlaufes und der histologischen Beschaflen-
heit, iiber jeden Zweifel erhaben sein. ')

Leider wirft der weitere Verlauf der Krankheit kein Licht iiber
diese interessante Frage. Das Kind soll zwei Jahre nach der
Enucleation an einem Kopfleiden gestorben sein, dessen Natur nicht
zu ermitteln ist. Waren es Gliomfolgen? War es eine tuberku-
lise Meningitis?

-

e. Heteroplastische Verbreitung.

1) Chorioidea. Sehr frihzeitig greift das Netzhautgliom
auf die benachbarten Theile des Augapfels uber und zwar zuniichst
auf die Aderhaut. Die ersten genauen Angaben tber die Art und
Weise, wie dies geschieht, verdanken wir Knapp.?) Er beschreibt
eine Verbreitung durch unmittelbare Berihrung und eine zweite
durch ausgestreute Keime oder Seminien. Die erste Art der Ueber-
tragung ist am evidentesten um den Sehnerven herum zu consta-
tiren, wo das Chorioidealloch dem weiterwuchernden Geschwulstge-
webe eine wie natirliche Querschnittsfliche bietet; die Chorioidea
verdickt sich dort kuchenartic und umgreift den Stiel der trichter-
formig abgeldsten Netzhaut oder den in den Glaskdrperraum hinein-
wuchernden Sehnervenkopf. Eine solche Verdickung der Gefisshaut

lichen, aber indirekten Beweis hatte Koch zwei Jahre vorher geliefert (siehe
Bericht iiber die 14. Versammlung der Ophthalmologischen Gesellschaft, Heidel-
berg 1382, pag. 61). Bei einer Impftuberkulose des Kaninchenaunges, welche
von Iristuberkeln aus einem Menschenauge stammte, wurden zahlreiche Bacillen
gefunden. Endlich hat Haab (loc. ¢it.) an verschiedenen, mit Tuberkulose be-
hafteten Augen denselben Nachweis gefithrt. Die Behauptung von P. H. Mules
(Ophthalmic Rewiew 1885, Januarheft), dass weder ihm noch anderen Forschern
geglickt sei, Toberkelbacillen im Auge aufzufinden, muss daher auf Grund
dieser Thatsachen berichtigt werden,

1) Vollstindigkeitshalber michte ich erwihnen, dass zur Controle ver-
schiedene andere Gliompriparate auf Tuberkelbacillen geprift wurden, aber
stets mit negativem Resultat.

#) Knapp, Intraccular. Geschwiilste, pag. 61.
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74 Bemerkungen,

Im Fall 4 kommen zahlreiche Kerntheilungsbilder im Aderhaut-
tumor vor, doch konnte ich nicht dariiber schliissig werden, ob aunch
die Stromazellen der Chorioidea daran betheiligt sind.

Wichtig wiire es auch zu ermitteln, ob die Gliomzellen da-
durch, dass sie in der Aderhaut fortwuchern, einen verfiinderten
(Charakter annehmen. Berthold?!) will nimlich beobachtet haben,
dass bei der Fortpflanzung des Markschwamms auf die Chorioidea,
letztere Memhran Sarkomelemente produciren kann, ebenso wie die
auf die Retina iibergegangenen Chorioidealsarkome einen mehr glio-
matisen Bau zeigen. Bei der grossen Schwierigkeit, Gliome von
gewissen Sarkomformen zu unterscheiden, diirfte die von Berthold
aufgestellte Behauptung mit einer gewissen Reserve aufzunehmen
sein. Man darf sich hierbei nicht durch die stromareiche Beschaffen-
heit der Geschwulst verleiten lassen. Dieselbe rithrt lediglich von
den Aderhautlamellen her, welche durch die fortwuchernde Geschwulst-
masse auseinandergedringt und zerstreut werden. Mir war es wenigstens
nicht moglich, zwischen Netz- und Aderhautgliom irgend welchen
Strukturunterschied wahrzunehmen.

2) Ciliarkérper. Cornea. Seclera. Von der Choricidea
pflanzt sich der Markschwamm auf den Ciliarkérper und die Iris
fort, dringt in die hintere und vordere Kammer ein und kann, im
weiteren Verlauf, die Cornea und die Sclera zerstiren. Zwei andere
~Wege fiihren noch bei intakter Iris das Neugebilde in die Vorder-
kammer: die Pupillaréfinung und der suprachorioideale Raum. Letz-
tere Art der Propagation wird von Knapp sehr treflend geschildert.?)
Die Geschwulstmasse durchbrieht die Aderhaut, wuehert in dem lockeren
suprachorioidealen Gewebe weiter, list den Ciliarkirper sammt dem
Irisansatz von der Sclerotica los und gelangt auf diese Weise in
den Kammerfalz. In dieser Hinsicht diirfte unser Fall 4 einiges
Interesse bieten, indem er beweist, dass die Gliomwucherung unter
Umstinden auch einen umgekehrten Weg einschlagen kann. Man
wird sich erinnern (pag. 20), dass die Tumormasse, nachdem sie
durch die Pupille die Vorderkammer erreicht, den Irisansatz von
der Sclera abloste, um dann das vordere Ende des Ciliarkdrpers zu
infiltriren.

1) Berthold, lec. cit., pag. 178,

2) Knapp, loc. cit., pag. G5.



Anatomisches. TH

Die Perforation der Sclera und der Cornea durch die intra-
~ oculare Geschwulst hat hereits seitens der verschiedensten Autoren
eingehende Beriicksichtigung gefunden. Teh michte nur hinzufugen,
dass die Descemet'sche Haut auf diesen Insult genau so reagirt wie
auf ein Trauma: sie bricht durch und rollt sich beiderseits auf, um
der vordringenden Neubildung Platz zu machen (Fall 9). Wie bei
sonstigen Perforationen und Rupturen findet anch hier die Aufrollung
der Descemet'schen Membran nicht nach der Kammer zu, sondern
nach aussen statt.

Als Folge der allzu starken Dehnung der Hornhaut, wie sie bei
den Gliomen sehr hiufig ist, kann mitunter auch zu einer partiellen
Ruptur und Spaltung der Membrana Descemeti kommen. Die ab-
gespaltene Lamelle vollt sich gleichfalls auf und schliesst zwischen
ihren Windungen den entsprechenden Endotheliiberzug ein (Fall 10,
Fig. 20). Fir die ausfiihrliche Beschreibung des Befundes ver-
weise anf pag. 39, wo auch die Grinde angefihrt werden, welche
die Anpahme einer solchen Spaltung rechtfertigen. Ein Einwand
konnte jedoch dieser Auffassung entgegengehalten werden, nimlich
der, dass, wenn es sich wirklich um eine Abtrennung und Aufrollung
der inneren (hinteren) Descemetislamelle handelt, nicht begreiflich
wird, wie eigentlich ein continuirlicher Endofheliiberzug die Hinter-
fliche der Cornea und den daran hiingenden Auswuchs bekleidet.
Diesem Einwurf méchte ich mit dem Hinweis auf die bekannte That-
sache begegnen, dass das Endothel der Descemet’schen Haut sich nicht
allein sehr leicht regenerirt, sondern sogar durch Proliferation sich auf
fremde Gebilde fortsetzen kann. Bei Verwachsungen der Irisperipherie
mit der Cornea kommt es niimlich nicht selten vor, dass sowohl
der kiinstlich entstandene Iriswinkel, wie auch ein Theil der vor-
deren Irisfliche -einen regelmissigen Endotheliibersug besitzen, der
sich als direkte Fortsetzung des Hornhautendothels erweist, somit
nur neuer Bildung sein kann, Ieh habe schon frither einen solchen
Fall beschrieben und abgebildet.’) Auch in diesem Auge, wo eine
sehr ausgedehnte Verlithung des Kammerfalzes vorhanden ist, lisst sich
ein solches neugebildetes Endothelhiutchen auf der Iris constatiren,
welchem eine homogene, der Descemet'schen Membran dhnliche
Cuticula als Unterlage dient. Wird durch diese Thatsache im hich-

1) Archiv f. Augenheilk., Bd. XIII, pag. 100. Fig, 11.
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82 Bemerkungen,

zahlreichen Knoten in den Schiidelknochen (Fall 9), welche zu dem
Infectionsheerd in keinerlei direkter Beziehung stehen.
Ieh wiirde diese Frage der Fortpflanzung liings des Sehnerven,

welche durch die Untersuchungen Knapp's bereits grindlich er-
trtert worden ist, nicht beriihrt haben, wenn in der Litteratur nicht

eine Uonfroverse vorhanden wiire iiber die feineren Bahnen, welche
die Infectionselemente einschlagen, ehe der Nervenstamm ginzlich
in (Geschwulstmasse verwandelt ist. Die ersten diesbeziiglichen An-
gaben datiren von Rindfleisch?). Er fand an makroskopisch
normal erscheinenden Sehnervenschnitten Zellen und Zellennester
innerhalb der bindegewebigen Septa der Nervenfascickel. Dieser
Befund begriindete den Schluss, dass die erste Gliose der Sehnerven
in dem bindegewebigen Geriist und nicht in den nervésen Elementen
selbst beginnt, eine Angicht, die auch lingere. Jahre wvolle Aner-
kennung gefunden hat. Dem gegeniiber steht die Ansicht Dela-
field’s, welcher auch Leber beipflichtet. Jener Forscher fand in
einem Fall die Nervenfaserbiindel durch Rundzellen ersetzt, dagegen
die Bindegewebssepta unveriindert.*) In einem andern Fall war neben
hochgradiger Verinderung der Nervenelemente, eine leichte Infiltration
des Stiitzgewebes zu sehen. Leber?®) drickt sich folgendermaassen
aus: ,Die gliomatise Wucherung folgt dabei vorzugsweise dem
Marke des Nerven, wiihrend die Scheiden und das bhindegewebige
Balkenwerk anfangs unbetheiligt bleiben und nur eine entsprechende
Dehnung und Atrophie erfahren.®

Einen dritten Weg der Uebertragung sucht Dreschfeld?) in
den Lymphkanilen des Nervus Opticus und glaubt sogar, dass durch
dieselben die Gliomentwickelung am zweiten Auge vermittelt werden
kann.

Mit Riicksicht auf diese Widerspriiche bemiihte ich mich, diese
Verhiiltnisse genau zu prifen, und konnte an meinem ausgiebigen
Material feststellen, dass die erste Gliose des Sehnerven, wie a priori

1) Horner uud Rindfleisch, Tumor retinae. Klin. Monatsblitter
fiir Augenheilkunde, 1863, pag. 346.

%) Francis Delafield. Ueber Netzhautgeschwiilste. Arch, fir Augen-
heilkunde, Bd. II; pag. 176. :

8) Leber, Handbuch der gesammten Augenheilkunde (Griife-Simisch),
Bd. V. pag. 724,

1) J. Dreschfeld loc. cit, pag. 198,
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zu erwarten war, stets im interstitiellen Gewebe beginnt. In 5 Fillen
war zu gleicher Zeit der Zwischenscheidenranm und die arachnoideale
Scheide reichlich infiltrivt und von Gliomnestern besetzt. Zwei von
diesen 5 Fillen, (3, 11) zeigten eine enorme Erweiternng und In-
vasion des Scheidenranmes mit verhiiltnissmiissig geringer Infiltration
des Nervenstammes.

Diese Ergebnisse wiirden ferner zu dem Schlusse berechtigen,
dass auch die Lymphriume die Vermittler der Fortpflanzung sein
kinnen, insofern, als der Scheidenraum des Sehnerven zu den Lymph-
bahnen gerechnet wird. Ob aber die Infiltration der bindegewebigen
Balken durch die etwa darin enthaltenen Lymphkanilchen geschieht,
muss dahingestellt bleiben.

Was die Uebertragung des Glioms von einem Auge auf das
andere durch die Lymphkanile des Sehnerven') anbelangt, so muss
sie fiir die Mehrzahl der Fille entschieden in Abrede gestellt werden.
Doppelseitige Gliome gehdren durchaus nicht zu den grissten Selten-
heiten und treten in der Regel entweder gleichzeitig oder mit ge-
ringen Intervallen auf, so dass eher an eine Priidisposition beider
Netzhinte zur Markschwammbildung zu denken wire. Auch die
durch Enucleation beider mit Gliom behafteten Augen erzielte Heilung
spricht fiir diese Auffassung.®) Ich selbst habe drei doppelseitige
Fille beobachtet, wovon einer (Fall 9) zur Section gekommen ist.
Bei diesem Kinde nun zeigt der Sehnerv des zweiten, minder affi-
cirten Auges eine geringgradige Infiltration, die centralwiirts all-
miihlig abnimmt (siehe pag. 37).

Beweist dieser Befund zur Geniige, dass hier die Glioment-
wicklung am zweiten Auge nicht vom Sehnerven und Chiasma ver-
mittelt wurde, so ist die Moglichkeit einer solchen Uebertragung
nicht ganz von der Hand zu weisen, wie aus folgender Thatsache er-
sichtlich wird. Hyort und Heiberg?®) fanden nimlich bei link-
seitigem Markschwamm den entsprechenden Sehnerven, das Chiasma
und den intracraniellen Theil des rechten Sehnerven durchgehends
infilfrirt; von da an ging die Infiltration vorwiegend lings des

1) Dreschfeld, loc. cit.
) Agnew und Eno. Transact. americ. ophthalm. Soc.; 1874, pag. 349.

8) J. Hyort und Heiberg. Zur Malignitit des Glioms. Arch. fiir
Ophthalmol. Bd. XV, 1, pag. 190.

ﬁ*
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Scheidenraumes bis an die ‘vechte Papille heran. Die Entwickelung
der Geschwulst im Innern des rechten Bulbus wire daher, aller
Wahrscheinlichkeit nach, nur eine Frage der Zeit gewesen.

D) Innere Organe. Dass das Gliom in den entfernten Or-
canen metastasiren und den traurigsten Symptomencomplex veranlassen
kann, ist bheuntzutage hinliinglich bekannt. Obwohl in der #lteren
Litteratur eine Menge derartiger Beispiele verzeichnet ist, war es
Knapp!) vorbehalten, durch genaue mikroskopische Untersuchung
die Identitit zwischen primiren und secundiren Knoten zu consta-
tiren und dadurch die hochgradige Malignitit des Glioms ausser
jedem Zweifel zu erheben. Bald darauf folgten andere Publikationen,
weleche Knapp's Befunde vollig bestitigten. Darunter verdienen
die Fille von Heymann und Fiedler®), von Schiess-Gemu-
sens und Hoffmann?) und von Rusconi*) besondere Erwihnung.
Auch Hirschberg?) hat sich in dieser Frage dadurch ein Verdienst
erworben, dass er in einigen dlteren Priiparaten von Schneider und
von Hasse nach genaner Prifung die Gliomstruktur nachweisen und so
die Tdentitit des Markschwammes der dlteren Autoren mit dem
Gliom unserer Tage unzweifelhaft feststellen konnte.

Priidilectionssitz fir entfernte Metastasen pflegt in der Regel
die Leber zu sein (Knapp, Schiess-Hoffmann, Rusconi).
Seltener werden die Ovarien (Heymann-Fiedler, Rusconi)
und die Nieren (Rusconi) befallen. Ausserdem fanden Heymann
und Fiedler® an der linken Lendengegend eine faustgrosse retro-
peritoneale Metastase. Knochenmetastasen, ausser den Schidelknochen,
finden sich in ilteren Autoren verzeichnet (Lawrence, Dalrymple,
Lincke). Von meinen 13 Fillen zeigte einer (Fall 9) das voll-
stindige Bild der allgemeinen Gliose und wurde auch bis zum Tode
beobachtet. An diesem Fall konnte die Section eine bemerkens-

1) Knapp loe. cit. pag. 25—25.

2) Heymann und Fiedler. Ein Fall von Netzhautgliom und zahlreichen
Metastasen, Arch. f. Ophthalm. Bd. XV, 2, pag, 173.

3) Schiess-Gemusens und Carl E. Emil Hoffmann, Beiderseitiges
Netzhautgliom, links intraoculiir, rechts auch peribulbir, Multiple Metastasen
ete. Virch. Arch. Bd. 46, pag. 286.

4) Rusconi, Caso di Glioma della Retina con moltipl. nodi sec. alla testa,
al fegato, ai reni et alle ovaie. Rivist. clinic. Giugno (citirt nach Vogler,
Arch, fiir Augenheilkunde. Bd, VIII, pag. 207.)

5) Markschwamm, pag 59, G2 bis 65.

) loc, cit. pag. 182,
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werthe und. soviel ich weiss, ganz neue Thatsache feststellen, dass
nimlich das Gliom ebenfalls in der Lunge Metastasen
bilden kann (siche das austithrliche Sectionsprotokoll, pag, 33 7).

Beziiglich der Bahnen, welche die Verschleppung der Gliom-
keime in die entfernten Organe vermitteln, sind in der Litteratur
zuverlissige Angaben zu finden. Dieselben beweisen, dass die kli-
nische und histologische Aehnlichkeit der Gliome mit den Sarkomen
sich ebenfalls auf ihre Uebertragungsweise erstreckt; beide Geschwulst-
gattungen metastasiven durch Vermittlung der Blutgefisse.

Die ilteste diesbeziigliche Beobachtung verdanken wir Bizzo-
zero?), welcher bei kleinen Lebermetastasen zahlreiche Gliom-
zellen im Innern der Capillaren nachweisen konnte. Ferner fanden
sich Leberzellen von mehreren (zuweilen 6—8) Gliomzellen besefzt,
was Bizzozero durch eine Art Invagination erklirt.

Im Auge selbst sah Thalberg ®) die Capillargefiisse der Sclera
von jungen, intensiv gefirbten Gliomzellen ausgefiillt. Die Gefiiss-
wandungen waren aber an den untersuchten Schnitten intakt.

Noch interessanter ist ein Befund Waldeyer's, iiber welchen
Landsberg?) berichtet. An einem Gliomfall mit fettigen und
verkalkten Elementen reichten die Geschwulstknoten bis an das Lumen
der Vena centralis und erfiilllten das Anfangsstick derselben mit
Gliomzellen, wihrend das Innere der Arterie frei blieb.

Wenn diese Beobachtungen vereinzelt dastehen, so ist es der
Aehnlichkeit der Gliomelemente mit den Blutzellen zuzuschreiben,
welche das Erkennen der Ersteren im Inneren der Blufgefisse hoch-
gradig erschwert. Bei gefirbten Sarkomen dagegen sind die infi-
cirten Zellen durch thren Pigmentgehalt leicht zu unterscheiden.

1) Knapp’s Fall I (loe. cit pag. 5) fithrt zwar den Titel ,Doppelseitiges
angeborenes Netzhantgliom ohne Uebergang auf den Sehnerven, Metastasen in
Lunge, Leber und der Diploé der Schiidelknochen:* jedoch in dem Sections-
protokoll wird keine Lungenmetastase beschrieben,

%) G. Bizzozero, Sullo sviluppo del Glioma secondario del fegato, Giorn.
dell' aceadem. di Med. di Torino, Magio 1871 (referirt in Nagel's Jahres-
bericht iiber die Leistungen und Fortschritte der Ophthalmol. 1871, pag. 307).

8) Thalberg loc. cit. pag. 41.

) M. Landsberg, Zur Cusuistik des Netzhautglioms. Archiv fiir Oph-
thalmel, Bd. XXII, 2, pag. 97.






A a1 i ! = il =
1 ¥ 1 1
; |
{ | 1 3 ! Ul LkE L (Rl ll
r sT=] = 3 i 9 s 1 y x . . s
1 = LLAR B fulerd I - | 5 .
" I 1 7
i f . 1w
= E -
L ¥ . | [







I
1 1 : 1 |
. el L | w1 w51 11 C | 1 Ll L
. 3 P ' ! L o e LN ! -
11 il 1 i wil = | L 11 e i\ J L 1
] 1 v '
- - ATV YL T 1 E SEITE T e O £ [ - - 1T T
- F k afnlp 1 r C 13T 3 ) [ ay X
' . 1 a1 1 . ol i ¢ ] 1 Y w2 |1 ner g OO winf
C | % ) L Wy S LU LY 11 il i 10
1 L f
(] . J w ] ) wd B = i # I ANEN i1 &
Lt | . ¥ . L) A L L
i . - ry i sHaTags Y} 7T
4 3 I c | | I | . !
. g ] I . i u G
.
- ¥ 538 y t . & [
1 Pl . I
C 1 w] ] w | ] 1
: . > 8 i Y 1 12 )
| 1
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Glioma endophytum mitgetheilt, auf die ich hier nicht einzugehen
brauche. Uebrigens hat die Frage bis jetzt nur eine theoretische
Bedeutung, da aus dem vorliegenden Material sieh keine Schliisse
iiber das Wachsthum oder die Malignitit des Glioms ziehen lassen,
je nachdem dasselbe ein endophytum oder exophytum sei.

Heilbarkeit. Auch die Moglichkeit einer radikalen Heilung durch
friihzeitige Entfernung des erkrankten Auges ausser Zweifel gestellt zu
haben, ist eine Errungenschaft der neueren Ophthalmologie. Bekannt-
lich galt der Markschwamm der Netzhaut fiir #ltere Autoren als ein
unheilbares Leiden, und wenn trotzdem einige fiir die frithzeitige
Extirpation plaidirten (Wardroyp), so war es nur aus theoretischen
und aprioristischen Griinden. A. v. Graefe und seinen Schiilern ge-
bithrt das unstreitige Verdienst, durch genaue klinische Beobachtung,
unter stetiger Controle der anatomischen Untersuchung, sowie durch
consequent gesammelte statistische Daten, diese wichtige Thatsache
fir die drtetliche Praxis erobert zu haben. Auch in theoretischer
Hinsicht verdient diese Frage ein hohes Interesse; es wird dadurch
nachgewiesen, dass das Netzhauntgliom, dhnlich wie das Chorioideal-
sarkom, im Beginn ein streng lokales Leiden ist, welches nur durch
seine Verbreitung in der Continuitit nund Fortschleppung durch den
Cirkulationsstrom einen allgemeinen und gefihrlichen Charakter
annimmt.

Die Zahl der Beobachtungen von sicher constatirter Heilung
nach Gliomextirpation ist aber noch eine sehr beschrinkte. Vetsch?)
hat 11 Fille aus der Litteratur zusammengestellt, zu denen er zwei
aus der Horner’schen Klinik anreiht. Da aber bei einem dieser
Patienten noch drei Jahre nach der Enucleation ein Parotisgliom (?)
ohne Localrecidiv beobachtet wurde, so schligt Vetsch vor, die
Idee der dlteren Autoren wieder anfoehmend (Mackensie, Chelius),
die Heilung nur dann als definitiv zu betrachten, wenn 3'/, Jahre
nach der Operation verflossen sind. Dieser Zeitraum ist freilich nur
conventionell und willkiirlich, denn es kann dabei die Moglichkeit
nicht ausgeschlossen sein, dass der Markschwamm auch einmal nach
3!/, Jahren recidivire. Ich fiir meinen Theil kenne kein einziges
Beispiel von spiiterem Recidiv in den Fiillen, wo der Sehnervenquer-
schnitt des enucleirten Auges gesund gefunden wurde und die Rick-

1) loe. cit.
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Anhang.

Pseudo-Glioma retinae,

Der 31/, jihrige Karl A., ein etwas blass aussehender, im
Uebrigen aber gesunder, kriftiger Knabe, gelangte Ende April 1885
zur Aufnahme in die Heidelberger Augenklinik. Erst vor 3 Tagen
wollen die Eltern einen gelblichen Schein in seiner rechten Pupille
bemerkt und eine vollstinde Blindheit dieses Auges constatirt haben.
Die Anamnese ergab gar keine Anhaltspunkte fir die Feststellung
der Diagnose. Das Auge soll niemals roth gewesen sein oder
sonstige krankhafte Erscheinungen dargeboten haben. Zwei zu Rath
gezogene hekannte Augenirzte erklirten sich fir sofortige Enucleation.
Nachtriglich erfuhr ich durch miindliche Mittheilung dieser Collegen,

dass sie, wie es zu vermuthen war, ein Netzhautgliom diagnosticirt
hatten.

Auch Herr Professor Becker stellte dieselbe Diagnose, ob-
wohl die etwas herabgesetzte Spannung des Bulbus dagegen zu
sprechen schien. Das Auge war vollig reizlos, Vorderkammer tief,
Pupille rund, durch Atropin erweitert. Hinter der klaren Linse
lag eine gelbliche, gefisslose Masse, welche bei heftigen Bewegungen
des Auges deuflich zitterte. Dieselbe schien den Glaskdrperraum
auszufillen, wenigstens war das ganze Pupillargebiet von ihr einge-
nommen. Amaurose. '

Das linke Auge sehtiichtig und gesund.

Am niichsten Tage wurde die Enucleation ausgefihrt. Die

Wunde heilte gut und der Knabe befindet sich heute noch wohl
und munter.



04 Anhang,

Der Durchschnitt des gehirteten Bulbus ist in Fig. 8 in zwei-
facher Vergrisserung abgebildet.

Beim Durchschneiden fillt die zihe, feste Beschaffenheit des
Bulbusinhalts auf. Das Gliom pflegt sich weicher und markiger
anzufiithlen. Der frontale Bulbusdurchmesser betriigt 21,5 mm, der
temporale 21 mm. Die Retina ist total abgelost und bildet einen
rundlichen Strang, welcher den Sehnerveneintritt mit einer vorn
celegenen, halbkugeligen, weissgelblichen Masse verbindet und von
derselben fortgesetzt wird, Die Masse ist derb, elastisch, etwas
hiockerig. In ihrem Inneren sind kleine, mit hyalinem Inhalt ver-
sehene, cystenihnliche Riume zu sehen. Vorn kommt sie mit dem
Ciliarkdrper und der Zonula in Berihrnng und dringt sogar in die
Linse ein. Fig. 8 macht dieses Uebergreifen der Neubildung auf
den hinteren Pol der Linse recht gut anschaulich. Die Peripherie
der Iris ist etwas nach riickwirts gezogen, was entweder auf einen
Zug seitens der eben geschilderten Bildung oder vielleicht auneh anf
die Hirtung zuriickgefithrt werden kann. Der Raum hinten, zwischen
der abgelosten Retina und der tadellos anliegenden Chorioidea ist
von einer festgeronnenen, dunklen, halb durchscheinenden Exsudat-
masse vollkommen erfiillt.

Selera und Cornea bieten normale Verhidltnisse dar, Sehnery
erscheint gesund.

Macht dieser Befund die urspriingliche Diagnose auf Gliom in
hohem Maasse schwankend, so wird durch die mikroskopische Unter-
suchung jeder Zweifel hieriiber gehoben. Es handelt sich in der
That um eine chronische Cyelitis, welche schliesslich zur Netzhaut-
ablosung und Amaurose gefiihrt hat.

Die vielfach gefaltete Retina bildet die Peripherie der halb-
kugeligen Pseudogeschwulst. Daher die etwas hickerige Beschaffen-
heit dieser letzteren.

Ein faseriges, zellenarmes Gewebe verbindet die verschiedenen
Netzhautfalten unter einander und bildet auf den Spitzen derselben
eine dichte Auflagerung, die in den Inhalt des Retinaltrichters iiber-
geht. Genau dieselben Befunde hat hereits Leber®) und neuer-

1) Th. Teher, Ueher die Entstchung der Netzhautablosung. Sitzungs-
bericht der Ophthalm, Gesellschaft. Heidelberg 1882, pag, 30.
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dings Nordenson!) bei verschiedenartigen Netzhautablosungen con-
statirt. Von dem Gewebe der Retina ist, mit Ausnahme der sehr
stark veriinderten Kornerschichten, wenig mehr zu erkennen. Das-
selbe ist in ein dichtes, hyalines Faserwerk nmgewandelt, mit vielen
blassen und aufgequollenen Kernen und zahlreichen Vacuolen, als
ob in frischem Zustande Fetttropfchen darin enthalten wiiren. Auch
Pigmenteinlagerungen und kleine, mit homogenem Exsudat ausge-
fiillte Hohlriiume kommen hiufig vor.

Im Netzhauttrichter liegt der geringe Rest des Glaskorpers,
welcher hinten mit der bereits erwdhnten Auflagerung, vorne mit
einer miichtigen cyclitischen Schwarte in Verbindung steht. Die
Schwarte stammt vorzugsweise von der Gegend der Ora serrata, be-
steht aus einer Verlingerung der cylindrischen Zellen der Pavs ciliaris,
und schmiegt sich der Hinterfliche der Linse so fest an, dass es
stellenweise fast unmiglich ist, die Grenze zwischen ihr und dem
Linsengewebe zu bestimmen. Dies ist namentlich in der Gegend
des hinteren Linsenpols der Fall, wo durch eine ausgedehnte Usu-
rirung der Kapsel das eyelitische Produkt in die Linse eindringt.
An der Usurstelle ist nicht die geringste Spur von Kapsel aufzu-
finden. Erwihnenswerth ist auch, dass die Rinder der Kapselifinung
weder nach inmen, noch nach aussen aufgerollt sind, wie ez in der
Regel bei anderweitigen Kapselrupturen der Fall zu sein pflegt.
Diese Eigenthiimlichkeit ist wohl der festen Verwachsung der Schwarte
mit der Kapsel zuzuschreiben, welche jeder Verschiebung der Letz-
teren im Wege stand.

Im Uebrigen zeigt die Linse grosse Liicken mit geballtem Exsu-
dat, Algen- und Blischenzellen, namentlich in der hinteren Corticalis,
sowie Pseudoepithelbelag an der hinteren Kapsel.

Iris und Ciliarkbrper missig infiltrirt, Chorioidea in der Ora
serrata von ihrer Unterlage abgezerrt, offenbar durch einen Zug seitens
der schrumpfenden Schwarte. Pigmentepithel leicht gewuchert und
kleine Drusen hildend, Sclera, Cornea und Sehnerv vollkommen normal.

Was in diesem Falle ein besonderes Interesse verdient, ist die
Invasion der Linse durch die cyeclitische Schwarte

1) Nordenson, Vorlinfige Mittheilung iiher die pathologisch-anatom.
Verdinderungen bei Netzhautablosung. Sitzungsbericht der Ophthalm. Gesell-
schaft. Heidelberg 1885, pag. 58 u. fF,






Erklirung der Figuren.
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Fig. 1. Glioma endophytum. (Fall 1). Obere Hilfte des
horizontal durchschnittenen rechten Bulbus. Nasalwiirts die in den
Glaskorperraum hineinwachsende Geschwulst. Temporalwirts An-
lagerung von Gliombrickeln an die Netzhaut. Ans de Sehnerven-
eintritt ragt eine blumenkohlartige Wucherung hervor. Glaskirper-
raum mit gallertiger Masse aunsgefiillt.

Fig. 2. Glioma endophytum. (Fall 2). Obere Hilfte des
horizontal durchschnittenen linken Bulbus. Die flache Geschwulst
iiberzieht den ganzen Augengrund bis zur Ora serrata. Die trichter-
formige Sehnervenexcavation von Gliommasse erfillt.

Fig. 3. Glioma exophytum? (Fall 5). Des rechten Bulbus
ohere Hilfte. Retina trichterformig abgelist, vielfach gefaltet. Im
Trichter liegt die compacte Geschwulstmasse, welche stellenweise
die Netzhaut durchbricht. Der hintere Bulbusraum von gallertiger
Masse erfilllt. In derselben eingebettet, nahe dem Sehnerven, eine
Gruppe von kreisrunden, verschieden grossen Gebilden (Gliomstringe).

Fig. 4. Glioma exophytum. (Fall 8). Untere Hilfte des
linken Auges. Bulbus, Hornhaut und Linse betriichtlich vergrossert.
Kammerfalz verlothet. Der eigentliche Tumor bildet einen hellen,
gefleckten Kegel, welcher den Sehnerven mit der Linse verbindet.
Netzhaut total abgelost, einen Trichter hildend. An ihrer Stelle
eine helle, gefaltete, membrandse Schicht, welche sich unter dem
Mikroskop als Gliomgewehe erweist.

Fig. 5. Glioma exophytum. (Fall 9). Bedeutend vergrisser-
tes rechtes Auge. Megalocornea. Iris degenerirt, mit der Cornea
verwachsen, Vordere und hintere Kammer grosstentheils von Tumor-

Pinto, Untersuchiungen intraocularer Tumoren. T
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masse erfiilllt. Im Glaskdrperraum eine weisse, briichige Masse, in
welcher sich ein vom Sehnerven ausgehender grauer Kegel abhebt.

Fig. 6. Glioma exophytum. (Fall 10). Linkes Auge. Cornea
vergrossert. Linse merklich im Volum reducirt. Kammerfalz ver-
wachsen. Der hintere Bulbusraum von einer gefleckten Geschwulst-

masse erfiilll. Ampullenformige Sehnervenexcavation, welche eben-
falls mit Gliom ausgefiillt ist.

Fig. 7. Glioma ? (Fall 12). Untere Hilfte des linken Bul-
bus. Vorderer Abschnitt enorm ektatisch. Von der Linse, Iris und
dem Ciliarkérper nichts mehr zn sehen. Die ganze Bulbuscavitit
von Geschwulstmasse eingenommen, welche vorn der Degeneration
anheimgefallen ist.

Fig. 8. Pseudo-Glioma retinae. (Anhang.) Untere Hiilfte
des rechten Auges. Netzhaut vollstindig abgelist. Im vorderen
Theil des Glaskorperraumes eine halbkugelige, ans Retina und eyeli-
tischer Schwarte bestehende Masse, welche in die Linse eindringt.

Fig. 9. Uebersichtsbild vom Glio-Angiosarkom aus Fall 3.
a) Gefisse; b) Sarkomschliuche um dieselben; ¢) Gliomgewebe.

Fig. 10. Ein unter starker Vergrosserung betrachteter Schlauch
des vorigen Bildes: a) Hyalin degenerirtes, verdicktes Gefiss; b) Ling-
liche Sarkomzellen um dasselbe; ¢) Runde Sarkomzellen; d) Gliom-
zellen, grosstentheils degenerirt.

Fig. 11. Ein Tuberkelknotchen aus dem Fall 11. a) Tuberkel-
gewebe; b) Fibrillenziige in der Peripherie des Knotens; ¢) Riesen-
zellen; d) Gliomgewebe.

Fig. 12. FEine der Riesenzellen des vorigen Bildes mit dem
umgebenden Tuberkelgewebe.

Fig. 13. Vom Zellkern ausgehende Degenerationsvorginge.
a) Intakter Kern; b) Beginn der Entartung; c) Fast vollstindig
degenerirter Kern; die firbbare Substanz nimmt einen Kleinen,
mondsichelformigen Theil ein; d) An verschiedenen Punkten der
Peripherie heginnende und nach der Mitte fortschreitende Degene-
ration; e) In der Mitte des Kerns beginnende Entartung; f) Voll-
stiindig degenerirter Kern.
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Fig. 14, Eine Gruppe von degenerirten Gliomzellen. Darunter
einige intakte, andere nur theilweise entartete Kerne.

Fig. 15. Vom Zellprotoplasma ausgehende Degenerationsvor-
giinge. a) Verblasstes, etwas gequelltes Protoplasma, intakter Kern;
b) Kern merklich abgeblasst; c.d) Vollstindig degenerirte Zellen,
eine regelmiissig, andere eckig.

Fig. 16. Zweite Form von Zelldegeneration. a) Vergrisserte
- Zelle mit dichter Wandschicht und dureh Septa geschiedenen Loceu-
lamenten; b) Wandschicht und das Balkensystem abgeblasst, Kern
im Begion der Degeneration; ¢) Zellen, deren Kern zu Grunde ge-
cangen ist; d,e) Zellen, die nur in einem Theil ihrer Peripherie
hydropische Erscheinungen zeigen; f) Grosses schwammiges Gebilde,
von einer Zusammenschmelzung mehrerer Zellen herrihrend; g) Voll-
stindig degenerirte Zelle.

Fig. 17. Durchschnitt einer der rundlichen Gliomstringe des
Falles 5 (siehe Fig. 3, nahe dem Sehnerven). a) Wandschicht mit
theils intakten, theils degenerirten Gliomzellen; b) Axialer Theil
des Strangs, bestehend aus blischenfirmig degenerirten Zellen, wie
sie in Fig. 16 abgebildet sind; c) Aeunsserste Peripherie der Siule,
aus dhnlichen Zellen zusammengesetzt.

Fig. 18. Verschiedene Phasen von Degeneration der Gefiiss-
winde. a) Ziemlich vorgeschrittene Entartung. Endothel-Muskel-
und Bindegewebskerne noch zu sehen. Welliger Verlauf der Fasern |
deutlich wahrzunehmen; b, ¢) Vollstindig degenerirte Gefiisse.

Fig. 19. Mit Rundzellen infiltrirte, theilweise degenerirte Ge-
fisswand. a) Gliomzellen; b) Wanderzellen,

Fig. 20. Partielle Spaltung und Aufrollung der Descemet’-
schen Haut im Fall 10. a) Windungen der abgespaltenen Lamelle;
b) Endotheliiberzug; c¢) Zwischen den Windungen eingeschlossene
Kerne; d) Hornhautgewebe; e) Anliegende Membrana Descemeti
mit ihrem Endothel.
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Vorlesungen

iber die

Pathologie und Therapie
der Syphilis,

Dr. Eduard Lang,

Vorttand der syphilitisch-dermatologischen Klinik an der Universitat
Innsbruck,

— Mit zahlreichen Abbildungen. —

I. Theil: Preis Mk. 5.60 — II. Theil, 1. Hiilfte: Preis Mk. 6.40.

Per Seleluss wird tm April 1886 zwwm Preise von ca. f Mark erscheinen.

Die , Deutsche Medicinische Wochenschrift® empfiehlt die erste Hilfte des
Buches auf's Wirmste; die ,Deuwtsche Literaturzeitung® bezeichnet es als
-ein durchaus originelles Ganze, das sich an keines der verhandenen
Schemata angeschlossen® und die , Deutsche Medicinalzeitung” als ein ,vor-
treffliches Buch, das man mit gutefn Gewissen loben und em-
pfehlen kann*.

Die officinellen Pflanzen und Pflanzen-

Priiparate fir Studirende und Aerzte ibersichtlich
znsammengestellt von Dr. Hugo Schulz, Professor der
Arzneimittellehre an der Universitiat Greifswald.
Mit 94 Illustrationen. Preis: 4 Mark 60 Pf.

Es fehlte bis jetzt an einem handlichen Nachschlagebuch der officinellen
Planzen und Priiparate, das gleichzeitiz gute Abbildungen lieferte. Im
vorliegenden Buche findet der Mediciner in knapper, aber vollstindiger Form
das Wissenswerthe fiber Herkommen und Beschaffenheit der officinellen Pflanzen,
sowie auch der aus ihnen dargestellten officinellen Priparate, unterstiitzt
durch Abbildungen, die eine befondere sorgfiltige Ausfithrung
zeigen und wesentlich geeignet sind, das Studium des Inhaltes
zun erleichtern.
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Bei mir ist nen erschienen:

Der Mikroorganismus
der

(ronorrhoischen Schleimhaut - Erkrankungen
,Gonococcus — Neisser”.

Von

Dr. Ernst Bumm,

Privatdocont in Wirzhurg.
Mit vierzehn Abbildungen in Lithographie. — Preis: 6 Mark.

_Von besonderem Werthe sind die sorgfiltigen Untersuchungen des Verf.'s

iber das Verhalten der Kokken zum Gewebe der Conjunctiva der Nengeborenen,*
Liffler in Berliner klin. Wochenschrift 1885.

_Die erste einheitliche Darstellung des gesammten Materials fiber ."IrIu_rEhu-

logie, Biologie und klinische Bedeutung des Gonococens Neisser, welches, kritisch

cesichtet und durch zahlreiche persomliche Untersnchungen vermehrt, unbedingt

als eine schime Bereicherung unserer bacteriologischen Kenntnisse bezeichnet

werden darf,* Kopp in Breslauer drztl. Zeitschrift 1885,
Chirurgie der Harnorgane.
Sir Henr:{m’]shnmpson

Autorisirte deutsehe Ausgabe

Dr. Edm. Dupuis

in Krenznach.
Mit 25 Abbildungen. — Preisz: 3 Mark 60 Pf.

Der hochangesehene Verfasser gibt in 6 Abschnitten seine Gesammt-
erfahrungen iiber die wichtigsten Krankheiten der Harporgane. An erster
Stelle kommen die Strikturen der Harnriéhre, wobei sich des Verfassers
Urtheil auf ca. 400 von ihm ausgefiithrte Strikturschnitte griindet. Abschnitt
2 und 3 sind der Digital-Exploration der Blase und den Blasen-
geschwiilsten, d. i. deren Diagnose und Operation vermittelst des
Perinidalschnittes (Boutonniére), nebst Analyse von 20 einschligigen Fillen
gewidmet. Abschnitt 4 verbreitet sich ausfithrlich iiber die verschiedenen und
oft iibersehenen Ursachen einer mangelhaften Funktion der Blase
und fiber deren wirksame Behandlung. Die beiden letzten Abschnitte
beschiiftigen sich mit der Steinkrankheit: der vorletzte mit den Fort-
gchritten der chirurgischen Behandlung derselben in diesem Jahrhundert
und mit der nenesten Vervollkommnung der Lithotritie, der letzte mit den
in England in diesem Jahrhundert sowohl mit Lithotomie als mit Lithotritie
erzielten Resultaten, wobei Verfasser seine mehr als 800 Steinope-
rationen eingehend analysirt.
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Die ursichlichen Momente

Augenmuskellihmungen,
Prof, Dr, Lgd:;}f;g Mauthner

Preis: Mark 2,40,

Frither erschienen von demselben Verfasser:

Die Sympa-t-hiSChEﬂ Aﬂgﬁﬂlﬁiden. Mit Abbildungen.
Preis: 3 Mark.

Die Funktiﬂnsprﬁfung des Auges. Mit Abbildungen.

Preis: Mark 6,40.

Gehirn und .A.ugE. Preis: 7 Mark. ,Unter den Vortrigen
des Wiener Ophthalmologen aus der Augenheilkunde nimmt
obengenannte Schrift eine hochst bedeutsame Stelle fir die
Nervenpathologie ein. Klarheit und Durchsichtigkeit in allen Thei-
len des Inhaltes, kritische Schirfe, Fiille des Stoffes, endlich Form und
Gewandung machen den Eindruck eines klassischen Kunstwerkes,

wie es nur wenige in der medicinischen Literatur giebt.®

Newurologisches Centralblatt, 15, August 1882. M. Frinkel.

Die Lehre vom Glaucom. Preis: Mark 8,40. In Be-
treff des Wesens des Glaucoms wird eine neue Lehre ent-
wickelt. Dieselbe stiitzt sich namentlich auf den Nachweis, dass das
Bild der sogenannten ,Druckexcavation®, insclange die Funktion des
Auges nicht gelitten, ein Trughild sei, sowie dass die Art der Funktions-
storung bei Glancom ihre Stimme gegen die herrschende Druektheorie

erhebt.

Chirurgische Erfahrungen in der Rhinolo-
gie und Laryngologie aus den Jahren 1575 bis 1855
von Dr. med. Max Schaeffer in Bremen. Mit 7 Abbildungen.
Preis: Mark 3,80.

- e ——

Das kiinstliche Trommelfell und die Verwendbarkeit
der Schalenhaut des Hiihnereies zur Myringo-
plﬂﬂti]t. Von Prof, Dr. E. Berthold in Kinigsberg, FPreis: ea.
1 Mark.
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Zur Einleitung in die Elektrotherapie.
Von Dr. larl “’igh. Miiller, Grossherzogl. Oldenburg.
Leibarzt u. Sanititsrath, prakt. Arzte in Wiesbaden,
Mit Abbildungen. Preis: 5 Mark.

Abweichend von der noch vielfach herrschenden »poliren Methode«
begriindet Verf. seine Behandlung auf folgenden Satz, als Gesammt-
Ergebniss seiner Erfahrungen:

-Der electrotherapeutische Einzel-Effect hiingt nicht
von der specifischen Polwirkung an der Ein- oder Aus-
trittsstelle des Stromes ab, sondern ein Mal von dem
Grade der Stromdichte, inwelchem der Strom seine ver-
schiedenen chemischen, physikalischen nnd physiologi-
schen Wirkungen auf der ganzen Strecke des durch-
flossenen, kranken Kiérpertheils entfaltet, sowie zwei-
tensvonder Dauner, wie kurz oder wie lang jene Wirkungen
stattfinden.= Fiir die Stromdichte und die Stromdauer werden
fiir die einzelnen Krankheiten, Korperregionen, Applicationsweisen ganz
bestimmte Regeln gegeben.

Den Kliniker werden die durch die empfohlenen
therapeutischen Methoden erzielten und casuistisch de-
monstrirten Heilerfolge bei der spastischen Migriine,
Neuritis, Myelitis, Poliomyelitis ant. acuta, progress.
Muskel-Atrophie und Pseudo-Hypertrophie der Muskeln
besonders interessiren.

UGbBF dBl’l ShOGk. Eine kritische Studie auf

physiologischer Grundlage. Von Dr. . H. Groe-

ningen., Stabsarzt am mediciniseh-chirurgischen

Friedrich-Wilhelm-Institut zu Berlin, Mit Vorwort

von Prof. Dr. A. Bardeleben, Geh. Obermedicinalrath

und Generalarzt I. Classe. Preis: 7 Mark.

Durch eingehende physiologische Untersuchungen
wird das Wesen des Shock festgestellt, durch Detail-
lirung der Pathogenese, Symptomatologie, Diagnose
Therapie ete. und die zahlreichen practisch-chirurgisch wichtigen Be-
ziehungen durch vielseitige Casuistik illustrirt. So wird dem in der
Literatur mehr verschwommenen Krankheitsbild feste Gestalt verlichen,
und es wird der Chirurgie, der inneren Medicin und der ge-
richtlichen Medicin ein wichtiges Krankheitsgebiet, scharf cha-
racterisirt, in neuem Lichte zugefiihrt.
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VORREDE. — Am siebzehnten April des vorigen
Jahres sah sich Ferdinand Arlt in Wien von Schiilern und
Freunden umgeben, welche, zum Theil aus weiter Ferne,
herbeigeeilt waren, um dem verehrten Manne am Vorabend
seines siebzigsten Geburtstages ihre Gliickwiinsche darzu-
bringen. Das Gesetz forderte den Riicktritt des grossen
Klinikers von seinem Lehramte. Doch waren es nicht weh-
miithige Empfindungen, welche unsere Herzen an jenem Tage
bewegten, sondern Gefilhle freudigster Genugthuung. Die
Regierung hatte in richtiger Wiirdicung der jugendlichen



Frische des Jubilars erkldrt, noch nicht auf die Dienste des
oefeierten Lehrers verzichten zu kdnnen.

So kommt es, dass dies Buch bei seinem Erscheinen
den Mann, dem ich es unvollendet gewidmet, heute nach
Jahresfrist noch in seinem Amte begriissen kann.

Das Buch freilich ist ein anderes geworden, als urspriing-
lich im Plane lag. Den rein anatomisch gedachten
Beitrigen hat sich ein klinischer Theil ange-
schlossen. Gleichwohl habe ich den einmal gewihlten Titel
beibehalten. Weist er doch auf das vielleicht allein werthvolle
und bleibende an dem Buche hin, auf die gewonnene ana-
tomische Grundlage fiir die Pathologie des
Linsensystems. Die Thatsache, dass jede Katarakt-
bildung von einer Wucherung der intracapsulédren
Zellen begleitet ist, ‘eroffnet ‘neue Gesichts-
punkte, deren Consequenzen noch nicht abzusehen sind.

Das spite Erscheinen hat, hoffe ich, in mancher Be-
zichung dem Inhalt eine grissere Reife verliehen. Die Auf-
fassung von dem Wesen der senilen Katarakt hat sich dadurch
prédciser gestalten lassen.

Bei der Fiille neuer Beobachtungen, die mir zu Gebote
stand, war es nicht immer leicht die richtige Mitte zwischen
zu reichlicher Mittheilung von Einzelfillen und zu grosser Kiirze
der Darstellung einzuhalten. Was fortgelassen wurde, harrt
spiterer Verdffentlichung. Mit dem Hinweis auf die Liicken
unsers Wissens hoffe ich nicht zu sparsam gewesen zu sein.

Wesentliche Fortschritte in der Anatomie der Linsen-
krankheiten lassen sich nur erwarten, wenn mit der Linse
auch das Auge, in welchem sie erkrankt ist, zur Unter-
suchung gelangt. Méchten sich die pathologischen Anatomen
bereit finden lassen bei der Beschaffung des so schwer zu
erlangenden Materials hiilfreiche Hand zu leisten!

Wichtiger noch fiir die Pathologie der Linse ist die
Beantwortung der chemischen Fragen, auf die ich
gegebenen Ortes hingewiesen habe. Dabei ist ganz besonders
auf den erkrankten Glaskérper Riicksicht zu nehmen.
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Sechstes Kapitel,
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