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Ueber Tuberculose der Ghorioidea. 

Von Dr. J. C o h n h e i m ,  
hssistenten am pathologischeu Institut in Berlin. 

I n  der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 

23. Januar d. J. habe ich tiber mehrere F~ille von Tuberculose der 

Aderhaut berichtet, welche ich im Laufe des gegenw~irtigen Win- 

ters zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. Durch diese Beob- 

~achtungen wird die in Rede stehende Affection aus dem Bereiche 

der anatomischen Curiosit~ten, in dem sie vermi~ge der scheinbaren 

Seltenheit ihres Vorkommens - -  meines Wissens existiren in der 
Literatur bisher nut  vier Ffille davon - -  bis heute rangirte, heraus'  

gehoben, u n d e s  ergeben sich einige nene Gesichtspunkte, welche, 

wie mir scheint, auch das Interesse weiterer tirztlicher Kreise der 
Chorioidealtuberculose zuzuwenden geeignet sind. Bevor ich in- 

(less auf die genauere Darstellung und Begrtindung der neu ge- 

wonnenen Anschauungen eingehe, sei es mir erlanbt, das Beob- 

aehtungsmaterial i m  Detail vorzuftihren, aus welehem die Schl(isse 

gezogen sind. Ich werde reich dabei lediglich an die Leichenbe- 

funde halten, theils well yon einzelnen der Ftille in der That kaum 

eiwas Anderes a|s eben das Ergebniss der LeicheniJffnung bekannt 

geworden ist, vor Allem abet, weil in keinem die klinische Uriter- 
suchung intra vitam irgend etwas for die vorliegende Aufgabe Ver- 

werthbares herausgestellt hat. Siimmt|iehe, nachstehend aufgezlihlte 

Autopsieen sind im hiesigen pathologischen Institute ausgefiihrt, 
die lndividuen stammten you den verschiedensten Abtheihmgen der 

Charit6. 

I. H. W, Kaufmann~ 59 Jahre alt, gest. 27. September, obd. 28. September. 
Schlecht genfihrtes Individuum; leichtes Oedem der rechten unteren Extremit/it, be- 
dingt durch eine einfache Thrombose der V. femoral, dext. M~ssige Hypertrophie 
des rechten Ventrikels. Sehr straffe, feste und sehwer zerreissliehe Verwaehsungen 
beider Pleurabl~itter in der ganzen husdehnung beider Lungen. Letztere gross 
und relativ .sehwer, in allen Lappen auf's reiehlichste durchsetzt yon sehr kleinen 
und dichtstehenden, hellgrauen echten M ili a r t n b e r k e I n ; yon ~ilteren Zustfinden 

Archix" f. pathol. Anat. Bd. XXXIX. rift. 1. 4 
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finden sich nur in beiden Spitzen vereinzelte kleine, deutlich bronehiectatische Ca- 
vernen, mit leichter schicfriger Induration der nfichsten Umgebung und einer spar- 
samen and feinen Tuberkeleruptiou in der Schleimhaut der zu ihnen fiihrenden 
Bronchial/iste. Die (ibrigen Bronchien zwar lebhaft gerSthet, ihre Schleimhaut 
indess sonst intact, ebenso die der Trachea und des Larynx~ mit Ausnahme einer 
lenticul/iren, ilachen Ulceration an der hinteren Fl/iehe der Epiglottis i dicht tiber 
dem linken nberen Stimmband, in deren Nachbarschaft man eine Gruppe grauer 
Kn/itchen bemerkt. - -  In der S c h i l d d r t i s e  fanden sich, ausser einem haselnuss- 
grossen fibrSsen Strumaknoten im rechten Lappen, dutch das Gewebe zerstreut, 
sparsame, Imllgrat~e, sehr feine KnStchen, die sich sehr deutlich yon der tibrigen 
brilunlichen Substanz abhoben. - -  Frische, weiche Hyperp]asie der Milz ,  in der 
Pulpe /iusscrst zahlreiche, dichtgedr/ingte, feinste Tuberkellr - -  In den 
N i e r e n  sehr viele, theils oberfl/ichlich, theils mitten in der Substanz belegene 
hcllgraue Knoten, die hier hiiufig Stecknadelkopfgr/isse und dartiher erreichen; 
ausserdem starker Kalldnfarct der Papillen. --. Die grosse nnd blasse L e b e r  roll 
yon sehr feinen, nut ehen sichtbaren hellgrauen Tuberkelkn(itehen. - -  Im Dt inn-  
d a r m  eine grosse Menge tuberculSser Geschwiire, das letzte auf der Valvula Bau- 
hini. - -  In beiden H o d e n  stSsst man auf mehrere k/isige Knoten, sowohl im 
Hodengewcbe selbst, als auch in der Epididymis; ein ctwa kirschkerngrosser Kno- 
ten im unteren Umfang des linken Hodens ist erwcicht und zcrfallen nnd steht 
durch einen Gang mit cinem fistul/isen Gcschwtir des Scrotum in Verbindnng. Links- 
seitig setzt sich alsdann die Tuberkulose fort dutch das Vas d e f e r e n s  his in die 
V e s i c u l a  s e m i n a l i s ,  die beide mit klisigen Massen vollgepfropft sind; rechts ist 
das Vas def. frei, die Samenblase abet auch hier mii kiisigcr Sabstanz erffillt, 
endlich-auch der Duct .  e j a c u l a t o r i n s  dext .  his an seine Mtindung affieirt; 
nach Entfernung der KSsemassen kommen iiberall in der Schleimhaut dieser Iianiile 
dichtgedr'iingte, graue KnStchen zum Vorschein. In der Prostata noch mebrere 
k/isige Tuberkelknoten, im Trigonum Lieutaudii ein grnschengrosses tuberkulbses 
Geschwfir. 

Sehr feste Verwachsung der Dura mit dem Sch/ideidach; umfangreiches link~- 
seitiges H~imatom der B u r n  mater cercbralis. Starkes Oedem der weichen Hirn- 
haut bei geringer weisslicher Triibung~ Aniimie des Hirns. 

In heiden Auge n  hat der Glask~irper gute Consistenz~ die R e t i n a e  sind 
vollkommen zart, durchscheinend, yon den Gef'iissen nur die grSsseren geffillt. 
Nach Zuriicklagerung der Retina sieht man in der C h o r i o i d e a  jedes Anges 
mehrere zerstreut stchende, verwaschene and undeutiiche graue Flecke, die abet 
sogleich sehr evident hervortreten, sobald mit Hiilfe eincs leichten Wasserstrahla 
das Chorioidealpigment entfernt worden. Dieselbcn erscheinen jetzt als kleine, ein 
wenig fiber dem /ibrigen Niveau der Aderhaut l~ervorspringende, hellgraue Kn/itchen; 
im rechten Auge sind deren acht, im linken sechs; die Mehrzahl yon ihnen sitzt 
in der Niihe des Sehnervendurchtritts, einzelne jedoch auch unweit des Aequator. 

II. H.Z.,  Dienstm~tdchen, 21 Jahrc alt (vor 7 Tagen yon einem reifen Kinde 
entbunden), gest. 27. Oct., obd. 30. Oct. 

Sehr gut gebanter und geniihrter lt(irper; frische Striae gravidarum, Mammae 

in Lactation. Normal grosses~ schlaffcs and weiches I-lerz mit einer gleichm/issigen 
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Verfet/ung der inneren Schichten der Muskulatur, am st/irksten der Papillarmuskeln 
der Mitralis; an der binteren Fl/iche des Elerzens sieht man im visceralen Blatte 
des Pericardium, dicht unter der Herzbasis, nine Gruppe feiner hellgrauer Tuberkel- 
knftchen. - -  Beide L u n g e n  gross, ziemtich schwer~ in ihrer ganzen husdehnung 
durchsetzt yon dichtstehenden, tibetans zahlreichen Miliartoberkeln, neben denen 
sieh weder irgend nine Infiltration, noch iiltere Ver~nderongen nachweisen lassen; 
aueb in der Pleura pulmonalis viele Kn~tchen. Bronchialdrfisen welch, gr/issten- 
theils melanotiscb, our in einer der ]inken Seite e ine weiche kasige Einsprengung. 
Starke, abet einfache Tracbeobroncbitis. - -  Die S c b i l d d r f i s e  ziemlich gross,: 
dabei welch; in allen Lappen theils vereinzelt, theils gruppenweise stehende hell- 
graue Tuberkelknftchen. - -  In den Unterieibsorganen bereits etwas vorgeschrittene 
Yiiutniss; doch constatirt man noch ohne Miihe in der wcichen, erheblich vet= 
griisserten Milz eine dichte Durcbsetzung mit feinsten Tuberkelknftchen; eben- 
solche in der L e b e r ,  dagegen sind in den N i e r e n  nut vereinzelte, aber etwas 
griissere graue Knoten. Die Genitalien in frischem Puerperalzustand. - -  Fleekige 
EIyperlimie der grauen Sabstanz des Gross- and Kteinhirns. 

Die Augen werden yon der SeMdelhfhie in der Art heransgehoben, dass der 
vor dem Aequator belegene hbschnitt in situ erbalten bleibt. In beiden Hinter= 
griinden erseheinen die Gef~isse der R e t i n a e  stark mit Blur gel@t, and in der 
Nithe einiger gr5sserer St/imme sieht man beiderseits mehrfache, verwaschen be- 
grenzte H5morrbagien in der Netzhaut. An etlicben Stellen ist die Pigmentschicht 
der Aderhaut schon sehr gelnckert, so dass sie, bei der Rficklagerung der.Retinae 
hie und da mit abgleitet; wo dieselbe aber nocb fest baftet, erseheint sie vieifach 
ungleiehmi;~ssig, indem graue Fleeke dnrch sie hindurchsehimmern. Nach der hb- 
spfilung des gesammten Pigments entsteht sofort ein sear /iberraschendes Bild. In 
beiden Augen sind die C b o r i o i d e a e  durchsetzt yon einer sehr grossen Menge 
belier, grauer Knftcbeo, die theils vereinzelt, tbeils gruppenweise angeordnet stehen, 
in einem hbschnitt des rechten huges, nach innen yon der Eintrittsstelle des N. 
opticus, selbst zu confluiren scheinen. Die Kn6tcben sind fiber den ganzen Hinter- 
gruud zerstreut, in der Aequatorialznne niebt weniger~ als in der N/ihe der Papille 
u n d d e r  Macula lntea. Sic schwanken in mannigi:aehen Griissenverhiiltnissen, die 
kleinsten sind eben noch vom blossen Ange sichtbar, die gr/issten erreichen, ja 
fibertreffen den llmfang der Papilla nerv. opt., und w/ihrend alle k/eineren einen 
rein grauea Earbenton darbieten, fiillt im Centrum der gr~isseren ein weisses opakes 
hussehen  auf. Nach yarn fiberragen die meisten alas Niveau der iibrigen Aderhaut 
sehr evident; audererseits sind die grfsseren Knoten auch an der hinteren Flfiche 
der Chorioidea zu seben, ja selbst in der coneaven Oberflliche der Sclerotica sind 
fiache hbdriicke darch sic bewirlct. Recbts babe ich 52 ltn~itcben gezlihlt, links, 
wo der Qaerschnitt allerdiogs etwas welter nac.h hinten gefallen war~ waren es 
weniger, indess sicher doch mehr als vierzig. 

IlL F. B., Arbeitsmann, 55 Jabre alt~ gest. 26. Nov, obd. 28. Nov. 
Grosser, kr~iftiger Mann; rechtsseitiger indirecter Leistenbrueh. Starke Dila- 

tation und H~'pertropbie des linken Her z e u s  mit Elongation der Papillarmuskeln~ 
bedingt.dureh nine alte retrahirende E n d o c a r d i t i s  a o r t i c a  v a l v u l a r i s  nebst 
bedeatender aneurysz)atiseher Dilatation der Aorta aseendens, einer schwacheren 

4 ~ 
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des Areus. - -  Reehte L u n g e  ganz fret, sehr gross; die ]lake zorn Tbei] durch 
~i|tere Adh/~sionen~ zum The/[ durcb frische fibrlnGse Verklebungssebichten der Brust- 
wand angelGthet; unter diesen, ebenso in der PI. pulmonal, dext. bemerkt man 
sehr viele feine graue TuberkelknGtchen. Die Lungen selbst relativ schwer, auf 
der Schnitt{l~iche erscheinen sie durehsetzt yon zahllosen Tuberke/knfilchen, yon 
deaen die bet Weitem meisten bel]grau, weniger a]s lfirsekorngross sind, sehr viele 
aber auch StecknadelkopfgrGsse und dariiber erreicben, dabei aosgesprochen opak 
und k~sig sind. - -  Bronehiahlr/isen im Zustande einer mfissigen, frisehen Hyper- 
plasie. - -  Schwaehe Tracheobronchitis mit leichter gleiehm~issiger Dilatation der 
Bronehien der Oberlappen. Symmetrische Paehydermie der Sehleimhaut fiber beiden 
Giesskannenknorpel mit centralerr indess nieht bis auf den Knorpel fiihrender Ulce- 
ration. - -  Die S c h i l d d r f i s e  klein, briionlich; aof mebrfacben Darcbschaitten 
begegnet man vereinzetten fciuen hel{grauen Tr - -  Stark% frische 
Hyperplasie der Milz,  die Pulpe our's dichteste yon feinsten TuberkeIn dnrebsetzt; 
in der recbten N i e r e  ein alter, entf~irbter Infarct, ausserdem in beiden zahlrciche, 
vereinzeit stehende, meist stecknadelkopfgrosse groan KnGtchen, sowohl an der 
Oberfl~icbe, als ouch im Innern; die L e b e r  mit kleinen, brliunlichen Aeinis ~md 
sehr vielen kleioen gratlen Kn~itchen. - -  Frische h/imorrhagische Enteritis im ante- 
ten Theil des D(inndarms nod dem Colon ascendens. - -  Cbronische Leptomenin- 
girls tier Convexitiit mit m/issigem Hydrocephalus internus. 

M~issige F(ilhmg der Retinalgeffisse. In der rechten C h o r i o i d e a  liegt dicht 
neben dem Eintritt des N. opticus auf der innereu Seite ein heIlgraues, miliares 
Tuberkelknfitchen, dos nndeutlich sehou durch das Pigment bindurcbschimmerte, 
indess erst nacb der Wegschaffung des letzteren sehr pragnant sieh markirte, hn 
linken Augenbintergrund ist durch das Wohlerhaltene Pigment mit Sicberheit nicbts 

Fremdartiges zu erkennen, dasseibe ist anschei'nend fiberal[ ganz gleichartig; nach 
seiner Entfernung aber treten dutch die gauze Aderhaut zerstreut, tl~eils in der 
N~be des Optienseintritts, theils in der 5qnatorialen Zone, ffinf feine, uebelarfige 
Flecke bcrvor~ neben deuen, win ich schon hier bemerken u'ill, dos bewaffnete 
Auge noeh einige andere auffindet. 

IV. F. S., Schlachtergeselle, 2-t Jahre nit, gest. 7. Dec. Morge'ns 1 Uhr~ 
obd. 7. Bee. Mittags 12 Uhr. 

Kr/iftig gebauter, gut geniihrter Mann; in den Muskeln des Stammes zahlreiche 
verkalkte T r i c h i n e n ,  sparsame in den ExtremitY, ten. - -  Grosses und kr~ftiges 
Herz ;  im (ibrigens zarten Endocardium beider u bemerkt man nine grosse 
Zahl vereinzelt stehender kleiner heilgrauer Tuberkel, ebensolcbe durchsetzen in 
reichlicher Menge, zum Theil gruppenweise stehend, dos Myocardium beiderseits, 
abet links intensiver, als rechts. - -  Beide L u n g e n  gross und bis anf nine par- 
tielie Adlfiision der rechten Spitze frei. Letzterer entsprechend finder sich im 
Lungengewebe ein kleiner, /iiterer, schiefriger indurationsheerd~ tier yon derben 
weissen, zum Theil k/isigen gnoten durchsprengt ist. Das fibrige Parenchym zwar 
fiberall lufthaItig, indess springen auf der Scbnittfl~iche in allen Lappen zahlreicl~e 
kleine Tuberkel hervor~ und zwar in beiden Unterlappen re[ativ sparsamere, isolirt 
stehende, sehr kleine und vollkommen durchscheinende Kn6tehen~ dagegen retch- 
liehere in den Oberlappen~ dabei bier h~ufig in Gruppen angeordnet, die augen. 
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scheinlich bestimmten Bronchialbezirken entsprechen, und nicht selten bis fiber 
stecknadelkopfgross sind und weiss, opak, selbst klisig, hueh in den Plearen 
etliche, obwobl niebt eben viele graue Kn/itcben. Starke Bronchitis bei, wenigstens 
in den grfsseren Bronchien, g!atter Schleimhaut. - -  Starke Scbwellung der lin- 
gualen nnd pharyngealen Follikel. - -  Beide Lappen der fibrigens nur kleinen 
S c b i l d d r i i s e  sind vollst/indig yon einauder getrennt, ein Isthmus fehlt giinzlich; 
ihr 6ewebe lebhaft roth, ziemlich derb; auf den Sehnittlliiehen fallen eir~e grosse 
Menge yon Tuberkelknftchen ins Auge, die auch hier meistens isolirt stehen, klein 
nnd durchscheinend sind, jedoch hie und da auch Gruppen bilden, andererseits in 
einzelnen Exemplaren StecknadelkopfgrSsse erreichen. - -  hlte Perisplenitis; Milz 
selbst in der Liingendimension frisch hyperplastisch, in der Pulpe fiberans zahl- 
reiche, sehr feine, graue TuberkelknStchen, dazwiscben auch vereinzelte, etwas 
grSssere klisige. Auch in den N i e r e n  sehr vide graue, verwaschene Tuberkel- 
k~oten, und eine erstaunliche Menge sehr feiner in tier L e b e r .  - -  Die Barm- 
schleimhaut /iberalI etwas briiunlich~ indess vollstandig gIatt und eben; dagegen ist 
eine Gruppe yon Drfisen des [ l e o c S c a l s t r a n g e s  in erheblichem Maasse ver- 
grSssert und gescbweIlt~ auf dem l)urchschnitt priisentiren sich bier mehrfache 
kiisige Einsprengungen~ w~ihrend das /ibrige Gewebe welch, hellgrauroth ist, abet 
noch diverse kleine durchscheinende graue KuStchen zeigt. - -  Weissliche, hie und 
da auch gelblich-weisse, ziemlich dieke and derbe, augenscheinlich chronische In- 
filtration der A r a c h n o i d e a ~  nut  geringen Grades an den mittleren Theilen tier 
ltirnbasis, recht erheblich an der hinteren Fliiche der Medulla spinalis, yon der 
Italsanschwellung ab durch den Dorsaltbeil his zur Lendenanschwellang, obne 
Zweifel am st~rksten urn die Cauda equina; an letzterer Stelle lassen sich zwischen 
den Infiltraten Gruppen distincter grauer TuberketknStchen naehweisen~ die an den 
anderen Abschnitten der Cerebrospinalaxe nicht mit Sicherheit aufzufinden sind. 

Das linke Auge wird ganz, vom rechten der Hintergrund herausgenommen. 
In letzterem sind die Venen der R e t i n a  etwas stark gefiilit, jedoch nicht ge- 
sehlangelt~ die Netzhaut selbst vollkommen zart. l)urch sie hindurch schimmern 
mebrere helle, graue his grauweissliche KnSteben yon der GrSsse miliarer Tuberkel~ 
die nach Zur/icklagerung der Retina mit der grSssten Evidenz in der C h o r i o i d e a  
hervortreten; denn alas Pigment fehlt fiber ihnen zum Theil ganz, zum Tbeil we- 
nigstens in der Mitte~ und die Knftchen markiren sich um so sch~rfer, als der 
sie umschliessende Pigmentring augenscheinlich dunkler ist, als das fibrige Choriol- 
dealpigment. Alle diese Knoten fiberragen sehr deutlieh das Niveau der inneren 
hderhautoberfiiiche. Das huge wurde sogleleh in M/iller'sche Fliissigkeit gethan, 
ich will abet noeh hinzufiigen, class bei tier sp/iteren Untersuchung, auch noch 
hinter dem unversehrten Pigment~ nach dessert Entfernung einige kleinere graue 
Kn~itcheu zum Vbrsehein kamen. S~mmtliche Tuherkel standen hler isolirt, ihre 
Zahl im Ganzen betrug neun, einzetne, und zwar gerade ein Paar yon den grfsse- 
ten, lagen in tier N~he des Sebnervendurchtritts und der Macula lutea~ andere 
wieder mehr in der iiquatorialen Zone. 

Im rechten huge, das erst nach schwacher Erhiirtung in Kali bichrom, er- 
8ffnet wurde, erscheint die sonst zarte und durchscheinende Retina gerade in der 

Gegend der Macula lutea und nacb aussen yon dieser ziemlich stark uhrglasf~rmig 
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nach vorn hervnrgedr/ingt, etwa im Umfange elner kleinen Linse; sie l/isst sich 
indess olme jede Schwierigkeit, wie iiberall, so auch an dieser SM}e yon der 
A d e r h a a t  abheben und zur(icklagern. In letzterer tritt jetzt sogleieh genau an 
derselben Stelle ein relativ platter, finch gewg]bter, kreisrunder Knoten hervor vnn 
2~-Mm. Durchmesser, dessen Oherfl~iche weiss, opak, exquisit k/tsig erscheint und 
der nach aussen yon einem tiefscbwarzen sctnnalen Ringe umfasst wird; yon der 
Seite gesehen, iiberragt der l(noten $anz erheblich dos Niveau der inneren Ader- 
hautoberfl~che, nicht minder dringt er bis in die Lamina fusca hinein und in d e r  
Sclerotica sieht man noch einen entsprechend grossen, sehr deutlichen, weissen 
AMru&. In der gauzen iit~rigen Chorioidea finder sich weder eine Alteratinn des 
Pigmentes, noch ein TuberkeI, ebensowenig in tier Iris. 

V. P. St., geb. S., 59 Jahre all, gest. 25. Dec., obd. ?~7. Dec. Abgemagertes 
Individuum. Zu beiden Seiten des Halses eine zusammenhiingende Kette vergr/isser- 
ter, ldisiger f.ymphdr/isen, yon denen eine oberfllichlich gelegene ulcerirt und nach 
aussen sich eriiffnet hat. - -  Geringe Erweiterung der Aorta ascend. - Beide 
L u n g e n  gross nnd relativ schwer, in allen Lappen durchsetzt vnn zahllosen Tu- 
berkelkn6tchen, yon denen die bei Weitem meisten hellgrau, submiliar, einzelne 
indess ouch ~iber hirsekorzgross, opok und k/isig sind.. Ausserdem stSsst man 
noch in beiden Oberlappen inmitten /iiterer schiefriger lndurationsheerde auf erbsen- 
bis haselnussgrosse kfisige .Knoten, die zam Theil als exquisite Bronchieetasen mit 
eingediektem Inhalt sich nachweisen lassen. - -  Die S c h i l d d r / i s e  klein, mit 
brtlonliehem, atrophischen Gewebe; in beiden Lappen ein Paar ldeine gelatin6se 
Knoten, und inmitten eines der letzteren eine kleine Gruppe grauer TnberkelknSt- 
chert; vereinzeRe andere aueh in tier iibrigen Substanz. ~ M~issige ehronische 
Hyperplasie der M i l z ,  anf der Sch~itt,qSche springt eine grosse Menge feiner grauer 
und gr6sserer kfisiger Tuberkel herver; recht vide sind ouch in den iibrigens sehr 
derben und barren N i e r e n ;  endlich finden sich im Innern der fibrigens grossen 
und gleichfalls harten L e b e r  zahlreiche Tuberkel, yon den feinsten, durchschei- 
nenden, eben nnch mit blossem Auge sichtbaren his zu erbsengrossen Kiiseknoten, 
die hiinfig eine gallige Imbibitionsfarbe zeigen. - -  Die L y m p h d r / i s e n  der Leber- 
pforte, ebenso die epigastrisdaen nod retroperitnnealen Driisen sind stark vergr~issert 
und in eine fast homogene, exquisit k~isige Substanz transformirt. Chronische, 
granul~re Erythritis, I[lyperplasie des Uterus mit Verschluss des Orificium internum 
end triehterf/irmiger Erweiterung des Cervix, fihr6se chronische Oophoritis. - -  Im 
linken C e n t r u m  s e m i n v a l e  ein gelber Erweichungsheerd vom Umfang einer 
kleinen Hase!nuss. 

In beiden Augen die R e t i n a e  durchaus zart, durchscheinend, blass. Dos 
C h o r i o i d e a l p i g m e n t  beiderseits anscheinend vollkommen intact und normal, 
haftet indess nur nnch lose; nach seiner Entfernnng treten in beiden Aderhauten 
je 5--f i  feine, nebelartige, meist verwaschen begrenzte hellgraue Fleckchen her~'or, 
die theils hinten, in der Gegend des Sehnerveneintritts, theils mehr in den vor- 
deren Theilen des Augenhintergrondes, ohne eine regelm/issige Annrdnung zerstreut 
liegen. Fiir das blosse Auge iiberragen nnr einzelne der Kn~itchen die innere 

Oberf/'/iche dot Chorioidea in bemerkbarer Weise, yon l~einem sieht man in der 
Lamina fusca eine Andeutung. 
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VI. C .G . ,  Droschkenkutscher, 42 Jahre nit, gest. I t .  Januar 1857, obd. 
12. Januar (Br. Ro th ) .  

Fahles Hautcolorit, abgemagerter ltSrper, g e r z  etwas klein, mit br~iunlicher 
Muskulatur i ganz wie in Fall 4, gibt es zahlreiehe thetis isolirte, theils gruppen- 
weise stehende feine bellgraue Tuberkel im Endo- und Myocardium. - -  Links par- 
tielle, rechts totale alte Adh/irenz der L u n g e  mi tder  Thoraxwand; in den freien 
Theilen der linken Pleura viele kleine graue Knftehen; in s/immtlichen Lappen 
beider Lungen dichtgedr/ingte, fiberaus zablreiche, miliare Tuberkel~ zum bet Weitem 
grSssten Theil yon hellgrauer Farbe; alas dazwischen [iegende Gewebe blutreich, 
zugleich etwas feucht. -- Broncbialdrfisan iiberwiegend melanotisch, mit einigen 
eingesprengten, mehr oder weniger weichen, kiisigen lteerden. Miissige ehronisclte 
Lar~'ngopkar~ngitiS, abscedirende iinkssaitige Tonsillitis. - -  Die S e h i l d d r f i s e  in 
m~ssigem Grade thails einfach, thetis gelatinfs hyperplastisch; mitten im Gewehe 
hie nod da ~ereinzelte hellgraue klai~e Tubarkel. - -  Zabllose faine hallgrane Tu- 
berkel in dar frisch uod stark hyperplastisehen Milz ,  dessgleiehen viela etwas 
gr6ssere in den N ie r en ,  und eina sehr bedeutende Menge yon tier feinsten Art 
in der fibrigens weiehan und etwas plattan, leicht varfetteten Leber .  Die ep i -  
g a s t r i s e h e n  und r e t r o p e r i t o n a a l e n  Or~'Jsen stark vergr6ssert, auf den 
13urchsclanitten siimmtlich yon frischen hellgrauen und grSsseren kasigen Tubarkeln 
durchsetzt. Die Pars pylorica des Magens  ist tier Sitz eines sehr sonderbaren, 
um~angreichen Ulcus, dessen Grund glatt, yon sehiefriger F~rhung ist u n d d e r  
Museularis angehSrt, w/ihrend die R~inder scbarf ausgeschnitten, dabd~ lebbaft roth 
erscheinen; an dem Gesehwfir und seinar Umgabung sieht man nichls, was auf 
tuherkul6se Zustfinde k6nnte bezogan werden, ebansowenig an ether ringf6rmigen, 
narbigen Einschn/irung, auf die man circa 4 Fuss fiber der Bauhinischea Klappa 
im i l e u m  stiisst. Dagegen fmdeu sieb. in letzteram noch vereinzelte Follicular- 
geschwfire nod k/isige Infiltrationen einzeIner Follikel. - -  Grosse, fast sclerotisehe 
l~erbheit des Itirns, leichte e)'stische Entartung tier Plexus. - -  Der M. p s o a s  
dext .  enth~ilt eine Gruppe feiner hellgrauar Tuberkelkniitchen. Yon den Knochen 
konnta our das S t e r n u m  und das rezhte F e m u r  einer genauen Untersuchung 
zu~iingig gemaeht werden. Die spongii~se Substanz des ersteren ist dunkelroth 
gefiirbt, und ohne Miihe fallen in derselben eine hnzahl kleiner, miliarer hallgrauer 
gn6tchan ins huge; das Mark des tier Liinge each durehsiigtan Femur ist am 
oberen Ende des Knochens yon r6thlich-brauner F~irbung, im mittleren nod unteren 
Theil der Diaphyse ist as dagagen blassgelb, etwas 5dematii% salbst gallertig;'so- 
wohl in arsterem, als im zweiten hbschnitte finden sich diverse Tuberkel, thetis 
vareinzelte, theils zu mehreran gruppirte graue, thetis aueh fiber hanfkorngrosse 
opake, weisse Kn6tchen; w~ dieselben ia dem hiassen, gelatiniise~TheiI des Markes 
liegen, sind sic hfiufig yon dunkel hyper~mischee, sehmalen Hffan umfasst. 

geide h u g e n  werden vollstiindig )aerausgenommen und sogieiei~ seeirt. Im 
Iinken ist die R e t i n a  blass~ durchaus zart und durehsichtig. Dutch sin schim- 
inert an der ~iusseren Seite in der N/ilia des h_equator, alsdann 3 Mm. naeh innen 
yon der Papille je ein miliares heilgraues KnStchen hindureh, die nach Zurfiek- 
lagung der Netzhaut als yon Pigment nieht bedeekte Tuberkel sehr auffallend yon 
dam C h o r i o i d a l s t r o m a  absteehen, husser diesen beiden sieht matt jetzt an 
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verschiedenen Stellen zerstreut noch vier etwas kleinere Kn~itchen, fiber denen das 
Pigment nicht ganz fehlt, wohl abet besonders im Centrum durchsichtiger, ich 
mSchte sagen, liiekenhafter erscheint; nnd nach Entfernung des Pigmentes kommen 
noch ein Paar sehr feine, fast nebelartige Fleekchen zum Vorschein, yon denen 
vorher heine Andeutung sieh wal~rnehmen /less. l)as grSsste aller Kn6tchen butte 
einen Durchmesser yon  1~ Mm., es war das- der Papille benachbarte. Rechterseits 
sind die Tuberkel sparsamer; daselbst sieht man d,rch die Retina nur einen mi- 
liaren" durchschimmern, der in tier Niihe der Macula lutea, nach oben yon dieser, 
belegen ist; ausser diesem sind dureh den ltintergrnnd nur nncb drei zerstreot, 
yon denen zwei erst nach Entfernung des Pigmentes aufgefunden werden. Die 
Iris war in beiden Augen frei. 

VII. J. D., Arbeitsmann, 42 Jahre alt, gest. l l .  Januar Naehts I1 Uhr, sec. 
12. Januar Mittags I Uhr. 

Ziemiich gut geMhrter Mann mi t  bleicher Hautfarbe. Alte, totale Adh/irenz 
der rechten L u n g e ,  linksseitiger P y n p n e u m o t l l o r a x ,  bedingt (lurch den Durch- 
brucb eines eru, eiehten k~/sigen, IoMl~ren ltepatisationsheerdes am hinteren oberen 
Umfang des Oberlappens. Ausser diesem gibt es in beiden Lappen noch sehr zahl- 
reiehe, lheils erbsen- his haselnussgrosse, theils kleinere k~,sige Knoten, yon denen 
die letzteren meistens durch eine centrale punktfSrmige Oeffnung als bronchialen 
Ursprungs sich verrathen, erstere aagegen bliufig im lnnern eine puriforme Sebmel- 
zung zeigen. Die Bronclfien auf dieser Seite slimmtlieh etwas welt, nnd yon den 
Aesten 3ter ~rdnung an ist die Schleimhant yon feinen hellgrauen Tuberkelkn6t- 
chert auf's Reichlichste durchsetzt. - -  Rechterseits sind die Ver/inderungen analoger 
Natur, aber weniger welt vnrgeschritten; im Ober- und Mittellappen eine Menge 
hirsekorn- bis h6chstens erbsengrosser, theils grauer, thefts weisser klisiger Knoten~ 
iiberwiegend yon unzweifelhaft bronchitischem und peribronchitischem Ursprung; 
der Unterlappen ]ufthaltig and 5dematiJs, mit nut wenigeu Gruppen und Nestern 
grauer Kn6tchen ira lnnern. /)ie Bronchien des Ober- und Mittellappens, gleich 
denen der linken Seite~ dilafirt und mit diclltgedrlingten feinen grauen Tuberkeln 
in der Schleimhaut. Die B r o n c h i a l d r i i s e n  gross, zum Thei! melanotiseh, 
zum Theil einfach hyperplastisch grau, an diesen Stellen yon kleinen grauen Kniit- 
chert durchsprengt. - -  In dem folliculliren Theil der Schleimhaut des Z u n g e n -  
r f i ckens  mehrere unregelm~.issig rundliche, linsen- bis kreuzergrosse Ulcerationen 
yon dem ttabitus tubercul6ser; in dem unteren Theil des L a r y n x ,  unterhalb tier 
Stimmbander, und in der Trachea his hinter der Theilungssteile vielfache Erosionen 
und exquisit tubercull3se. Lentie~F, irgeschwfire. In den cervicaIen L y m p h d r i i s e n  
mehrere kleine graue und gr~issere h/isige gnoten. - -  Die S e h i l d d r i i s e  gross, 
mit lebhaft rothem, etwas feuchtem Gewebe, in dem auf mehrfachen Dnrchselmitten 
im Ganzen etwa 6 hellgraue vereinzelte Tuberkel hervortreten. - -  Beide Bllitter des 
P e r i t o n e u m  enthalten sehr zahlreiclle Tuberkel~ die meisten'fein und hellgrau, 
dazwischen aber auch ]insengrosse k/isige Piatten; in der HShle etwa I Liter ziem- 
lich klaren Transsudates. - -  In der Milz mit Sicherheit keine Tuberkel nachzu- 
weisen; heide N i e r e n  zu einer tlufeisenniere verschmolzen, in deren etwas bartem 
Gewebe sparsame, ganz isolirte graue Knoten auffallen; in der L e b e r  eine iiltere 

leichte Interstitialaffection uud peripherische Verfettung der Acini, ausserdem ol)er- 
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fl/ichlieh und im [unern sehr viele,, gr6sstentheils ganz kleine, durchscheinend graue 
Tuberkelknfitchen. - -  Geringgradige doppelseitige Hydrocele. - -  M e s e nt e r ia l -  
d riisen s~immtlich stark ~ergrfissert und ~ort theils grauen, theils k/isigen Knotert 
durchsetzt. Durch das ganze Ileum und Colot~ hindurch findet sich eine grosse" 
Menge kleinerer und grSsserer exquisit tuberculSser Geschwfire, das letzte yon etwa 
SechsergrSsse I Zoll fiber dem Anus. -- Leichte AnSmie des Gehirns. 

Oas ]lake Auge ist ohne jede Ver/inderung. Ira rechten die Retina blass und 
durchscheinend; nach ihrer Zuriicklagerung bemerkt man in der Chorioidea  
beinahe 3 Mm. fiber der Papille, einen verwaschenen, etwas hellen Fleck, der nach 
Entfernung des Pigmentes als ein miliarer hel]grauer Tuberkel hervortritt. Neben 
ilam liisst sich ein anderes Knbtchen in der Aderhaut nicht nachweisen. 

AUS den hier im Detail geschilderten F~illen liisst sich nun, 

vollends wenn man die friiheren in der Literatur vorl iegenden 

Fiille - -  drei yon M a n z  im Archly for Ophthahnologie*)  und 

einer yon B u s c h  in diesem Archly f. patholog. Anatomie**)  be- 

schrieben - -  h inzunimmt ,  die anatomische Geschiehte der  Ader- 

hauttuberctdose in, wie mir scheint, befriedigender Weise ableiten. 

Im Allgemeinen kann man sagen,  die Tuberkel verhalten sich in 

der Chorioidea nicht anders ,  als in den iibrigen Organen, in de- 

nen ihr Vorkommen l~ngst bekannt und studirt ist ;  und zwar so- 

wohl was ihre Zahl und Gri~sse, als auch was ihren feineren Bau 

anlangt. Analvsiren wir nach diesen Gesichtspunkten die vorlie- 

genden Beobachtungcn, so sind in allen F~llen mit Ausnahme un-  

seres letzten unter No. lII. beschriebenen beide Augen befal len;  

indess ist, wie eben dieser beweist ,  auch eine einseitige Affection 

nicht ausgeschlossen. In den einzelnen befallenen Augen hat sich 

nun mehrmals  nut  ein einziger Knoten naehweisen lassen (.F. 1II, 

IV, VII u. F. I yon M a n z ) ,  in der sehr  iiberwiegenden Mehrzahl 

abet  waren ihrer mehrere,  bald 4 - - 6 - - 8 ,  bald 1 0 - - 1 2 ,  bald 

selbst mehr  als 20 (Fall yon B u s c h ) ,  ja einmal (F. II) die aller- 

dings erstaunlicbe Zahl yon tiber 40 in e inem,  52 im zweiten 

Auge, wobei noch zu beriicksichtigen is t ,  (lass der  vorderste  Theil 

der Chorioidea in der Orbita ununtersueht  zurtickgeblieben war. 

Es wiederholt  sich mitbin -in der Aderhaut , was wir aller Often 

sonst  bei der Erupt ion yon Tuberkeln sehen, zuweilen sind es 

ihrer  sehr  wenige, in anderen F~llen eine grosse und dichtge- 

*] Bd. IV. s 2, S. 120 u. Bd. IX, Abthlg. 3, S. 133. 
**) Bd. XXXVl. S. 448, 
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drlingte Menge. In der Anordnung und Vertheilung der Kn(itchen 
tiber die Chorioidea hat sich irgend eine Regelm~ssigkeit nicht 
herausgestellt;  meist standen dieselben ganz einzeln, einige Male 
in kleinen Gruppen, auch wohl mit der ausgesprochenen Tendenz 
zu confluiren. Aueh kann marl nicht sagen, dass irgend eine Ge- 
gend der Aderbaut besonders bevorzugt sei vor anderen; die Tu- 
berkel fanden sich ebensowohl in der Niihe der Papil le und der 
Maeula h~tea, als in der ~iquatorialen Zone, trod nur darauf m~chte 
ieh hinweisen, obwohl vielleieht der Zufall bier nieht auszuschlies- 

sen ist, (lass, wo nur ein einziger oder sehr wenise Kniitchen 
vorhanden waren, sie constant in den centralen Theilen des Au- 
genbintergrundes, in der N~ihe des Sebnervendurebtritts ]agen ~). 

Nieht minder fanden sich in der Gr~sse der Tuberkel selber 
mannigfaehe Sehwankungen. Die kleinsten, eben noch yon blos- 
sere Auge sichtbaren, die ich gemessen, batten einen (Horizontal-) 
Durchmesser yon 0,4 Mm. (einzelne mikroskopisehe Kn(itehen m~i- 
gen selbst noch kleiner gewesen se in ) ;  die Mehrzahl war indess 
erheblich gr~isser, yon 0 7 6 - - 0 , 8 - - 1  Mm. Durchmesser; viele vol- 
lends gingen attch dartiber noch bedeutend hinaus, und z .B.  in 

F. lI konnte man in jedem der Augen Kn~itehen messen einerseits 
von 0,4-~0,5 Mm., andererseits von 1 , 2 ~ 1 , 6 5 - - 2 , 2  Mm. Dureh- 
messer. Der griisste Knoten, den ich tiberhaupt gesehen, war der 
solit~re im reehten Auge von F. IV, der unmittelbar hinter der 

Macula lutea sass;  derselbe hatte einen Durchmesser yon 2,5 Mm. ~ ) .  

*) Nebenbei will ich hier nur bemerken, dass der Umstand, dass in keinem 

der obigen Protokolle Tuberkel in der Iris angefl'ihrt sind, keinerlei Sehlfisse 
fiber dos wirklicbeVorkommen derselben au diesem Orte gestattet; denn bei 
den eigenthfimlichen Bedingungen, die uns in Betreff der Sectionen in der 

hiesigen Charitd auferlegt sind, war es mir nur in drei Augen mSglich, die 
P, egenbogenhaut genau zu untersuchen. A priori spricht ja hlles eher daffir, 
dass auch die Iris, wenn auch vielleicht nicht so h~iufig, wie die Chorioidea~ 
Sitz yon Tuberkeln werden kann. 

*a) Immerhin sieht man, dass aueh die grSssten yon mir beobachteten li, n~itchen 
noch betrlichtlich hinter der Griisse einer ,Linse" zur(iekbleiben, mit tier 

M an z seine Tuberkel vergleicht. Indess hat der Herr VerL wohl das Volumen 
unserer einheimischen Linsen ein Wenig untersch~itzt; wenigstens w~rde es 
mir andernfalls unbegreiflich sein, wie Tuberkel yon solcher GrSsse nicht 

auch bis in die Lamina fusca sollten hineinragen, was d()ch M. ansdrficldich 
in Abrede stellt. 
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Proportional dem Horizontaldurchmesser der Kniitchen ~ stand bei 
allen Tuberkeln der Dickendurchmesser, der Art, dass nur die 
k~einsten innerhalb des Niveau's tier Chorioidea verblieben, alle 
abet, die eine Grtisse yon mindestens 0,6 Mm. Flitchendurchmesser 
batten, fiber der Oberfliiche der Aderhaut prominirten, mit zuneh- 
mender GrSsse um so st~irker. Dabei hat sich das ganz constante 

V-erh~iltniss herausgestellt ,  dass die Kniitchen immer zuerst nach 
vorn, gegen die Retina hervorwachsen, so dass sehr wohl schon 
ein kleiner Itiigel sich tiber tier inneret~ Oberfiiiche der Chorioi- 
dea hervorwSlben kann, ohne dass in tier Lamina fusca auch nur 
eine Andeutung des KnStchens wahrzunehmen ist. Erst wenn diese 
den Durchmesser yon I Mm. und mehr erreichen, dringen sie auch 
in die Lamina fusca hinein, und yon den gr~ssesten Tuberkeln 

findet man, wie diess in der Beschreibung yon F. II u. IV erw~ihnt 
ist, deutliche Abdrficke in der concaven Fl~iche der Sclerotica; in 
allen diesen F~llen ragen dieselben dann aucb recht betriichtlich 
nach vorn hervor. ]3eispielsweise babe ich in einer Chorioidea, 
deren Oicke an den intacten Stellen 0,33 Mm. betrug, den Dicken- 
durchmesser an dem Orte .eines Tuberkels yon 0,7 Mm. Griisse 
auf 0,44 Mm. best immt;  in einer anderen, die 0,325 Mm. dick 
war, an der Stelle eines 0,9 Mm. grossen Knoten auf 0,58 Mm., an 
der Stelle eines 1,2 Mm. haltenden auf 0,63 Mm.; und im reeh- 
ten Auge yon F. IV hatte die Aderhant, die sonst sehr zart war 
und nur 0,275 Mm. in der Dicke maass, an der Stelle des Solitiir- 
tuberke|s einen Dickendurchmesser yon 0,8 Mm. Itierbei brauche 
ich abet  nicht erst zu erwiihnen, dass bei der relativeu Festigkeit 
und Unnachgiehigkeit der Sclerotica diese Dickenzunahme haupt- 
s~ichlicb durch die hiigelartige Hervorwtilbung gegen die Retina, 

in's Innere des Bulbus hinein zu Stande kommt. 
Endlich kehrt in der Chorioidea noch ein dritter Umstand 

wieder,  der gleichfalls bei den Tuberkeln aller tibrigen Orte sich 

findet und ganz allgemein als pathognomonisch fiir diese Art der 
Tumoren angesehen wird~ n~imlich dass nur die kleinen Kn~itchen 
grau und durchscheinend sind,  dagegen die gr~sseren entweder 
ganz und gar, oder wenigstens im Centrum einen k~isigen Habitus 
annehmen. In der That bemerkt man schon in den meisten Ader- 
hautkniitchen, sobald sie mehr als l Mm. Durchmesser haben, 
einen opaken und weisslichen centralen Punkt; je grSsser abet 
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die Tuberkel waren, desto deutlicher und entwickelter land ich 
das opake Cent,'um, und der grosse Solit~irknoten yon F. IV sah 
in der Mitre so vollst~iadig k~tsig aus, wie man das nur in den 
Lymphdriisen oder dee Milz u. depg], sehen kann. 

Wenn sonach filr die makroskopischc Priifung weder in der 
Zahl und Gruppirung dcr KniJtchen, noch in ihrer Gri~sse und 
Habitus sich in de," Chorioidea irgend welche Abwcichungcn yon 
dem bekannten Verhalten der Tuberkel herausgestellt haben, so 
auch nicht bet der mikroskopischen Untersuchung. Die sehr grosse 
Mehrzahl tier sie constituirenden Elctnente waren kleine, runde 
lymphkiirperartige Zellen, mit racist nut eincm, relativ grossem 
Kern. Zwischen diesen bin ich aber auch tiberall auf etwas grlis- 
sere Formen gestossen, die gleichfalls fund watch, aber drei, vier 
grosse, helle Kerne im Innern enthiclten, Zellen, wie man ihnen 
auch bekanntlich in den Lymphdrtiscn begegnet. Eigentliche viel- 
kernige Biesenzellen, sogenannte Myeloplaxen, wie B u s c h  in dem 
yon ibm untersnchten Fall gesehen hat, babe ich selbst in keinem 
der durehmusterten Kn~itchen angetroffen. Im Centrmn der grOs- 
sercn Tuberkel, wo far das blosse Auge der opake, kiisige Habi- 
tus hervortrat, constatirte ich den gewiJhnlichen Befund der fettig 
metamorphosirten Zellen, bis zum vollstlindigen formlosen Karn- 
chendetritus. Was aber den Ursprung und die Entwiekelung der 
Tuberkel in der Aderhaut betrifft, so liisst bckanntlieh Manz in 
seinen F/illen dieselhen yon der Adventitia der gr~isseren Gef/~sse 
in der mittleren Schicht der Chorioidea ihren Ausgang nehraen, 
wiihrend B u s c h  eine engere Beziehung zu den 6eflissen negirt. 
So wenig es mir nun auch einfallen kann, ein positives anatomi- 
sches Untersuchungsergebniss einfach in Abrede zu stellen, so 
muss ich doch nach dem~ was ich selher in der ganzen Beihe 
meiner F/ille beobachtet habe, ganz unbedingt es aussprechen, dass 
die Abstammung der Kn(itchen yon dee Gef','issadventitia keines- 
wegs das Gew(ihnliehe ist, vielmehr sicherlich zu den Ausnahms- 
fallen geh6rt. Zunlichst babe auch ich, was schon B u s c h  hervof  
gehoben hat, immer feststellen kiSnnen, dass die kleinsten Tuberkel 
ihren Sitz und ihre Ausbreitung haupts~iehlich, ja allein in der 
Choriocapillaris hatten; erst solche, die tiber das vordere Niveau 
mehr oder weniger prominirten, fiillten denn aueh in stiirkerem 
oder geringerem C, rade dig mittlere Schicht dec gr(isseren Gef/isse 
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aus, und unter diesen Umst~inden wird doeh 3edermann, der iiber- 
haupt bei dieser Ncubildung das Gesetz des Wachsthums yon klei- 
neren zu grSsseren Knoten accepfirt, sein Urthei] dahin abgeben, 
dass die letztm?en aus der Choriocapillaris in dig Sehicht der grSs- 
seren Gefiisse gewaehsen und nieht umgekehrt. Dass Knoten yon 
MillimetergrSsse und dart'lber in dee mittleren Schicht aueh i r -  
gendwo mit der Wand griSsserer 6efiisse in Beriihrung treten kSn- 
hen, das erscheint selbstverst~ndlich; ich miJchte aber nur aus- 
drticklich betonen, dass unter und in der N~he der kleinen, ganz 
innerhalb der Capillaris belegenen KniJtcben an den griJsseren ge- 
fiissen der mittleren Sehieht sich niemals eine Veriinderung oder 
Wueherung hat constatiren lassen. Die Frage aber, ob die fein- 
sten Tuberkel in eine n~ihere Beziehung zu der Wand der Capil- 
laren tier inneren Schicht treten, wird bei der bekannten Enge der 
Mascben dieses Capillarsystems Niemand aufzuwerfen sieb gemOssigt 
ftihlen. 

Muss bei dieser Sachlage die Matrix tier Knoten in dem Cho- 
ri0idalstroma selbst gesucht werden, so fragt es sieh nnr, auf wen 
che Elemente desselben man recurriren soll. Hier k~nnen nun, 
wie kaum erw~ihnt zu werden braucht, zuerst die pigmentirten 
Zellen ohne Weiteres ausser Betracht gelassen werden; sie wet- 
den einfach yon tier Neubildung auseinandergedr~ingt, und selbst 
das nieht einmal immer; denn zuweilen sieht man auf senkreehlen 
Schnitten dutch einen Tuberkel mitten in diesem einzelne ganz 
unveriinderte verzweigte Pigmentzellen in geringerer oder grSsserer 
Zahl, rings umgeben yon den lymphkSrperartigen Elementen des 
Kn~Jtchens selber. Aber auch yon den ungef~rbten verzweigten, 
grosseu Stromazellen kann man mit 8icherheit die Tuberkel nicht 
herleiten, vielmehr miissen~ wie mir seheint, aueh diese ausge- 
schlossen werden. I)enn nieht bloss habe ich niemals an den- 
selben irgend welche Theiiungs- oder WucherungsvorgRnge wahr- 
genommen und auch B u s c h  hat ja, wie er selbst angibt, trotz 
langea Suchens nur  an d~m Kern einer einzigen grossen Stroma- 
zelle eine deutlich bisquitfSrmige Eiuschntlrung beobaehtet: ein 
gerund, der tiberdiess bach den bekannten Erfahrungen an den 
Kernen der ItornhautkiSrperehen etc. n0dh nicht ohne Weiteres auf 
eine beginnende Zelltheilung gedeutet werden daft; sondern ich 
babe aucb wiederholt aus dem Innern des Tuberkels selbst vol[- 
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kommen wohl erhaltene verzweigte, grosskernige Stromazellen iso- 
liren k~innen, die in keiner Weise yon denen im tibrigen Stroma 
sich unterschieden. Indessen gibt es ausser diesen beiden Zetl- 
formen in der Aderhaut noch eiae dritte Art yon Eiementen, de- 
ten Anwesenbeit auch friiheren Untcrsuchern nicht unbekannt g e- 
blieben, aul' die aber, wie ich giaube, gerade mit RLicksicbt auf 
pathologisehe Vorg~nge, bisher zu wenig 6ewicht gelegt worden 
ist. Es sind diess kleine, blasse, feittgranulirte meist ein-, seltener 
mehrkernige Zellen ,:on dem ltabitus der Lymph-r ider  Eiterki~r- 
pereheu, in der (immer nach dem Tode untersl~cbten) Chorioidea 
des Mensehen und der Siiugethiere rund, in der des Frosches d a -  
gegen sehr mannigfaeb gestaltet, mit Einet~)Worte, Zellen, die 
ganz identisch sind mit den contractilen, wandernden K~rpercben, 
die R e c k l i n g h a u s e n ' s  Untersuehungen uns in der tIornhaut, 
dem Mesenterium und anderen Orten kennen gelehrt haben; sic 
stehen den verzweigten, grossen und grosskernigen Stromazellen 
in tier Chorioidea gerade so gegeniiber, wie in der Cornea diese 
wandernden Zellen den grossen, sternf(h'migen Elementen, welehe 
den traditionellen Namen dec Hornhautki~irperchen f@ren. Solche 
l~mphki~rperartige Zellen trifft man in jeder Aderhaut, ihrer bald 
mehr, bald weniger; auch keineswegs in regelmlissiger Vertheilung, 
sondern bisweilen tiber relativ grosse Strecken keine und dann 
wieder auf kleinem Raume ihrer vier, fiinl'; alsdann finden sie 
sich in gleicher Weise in allen Laden der Chorioidea, in der 
Choriocapillaris nicbt weni~ger, als in der mittleren Schicht und tier 
Lamina fusea. Oiese Zellea nun sind es ganz zweifellos, yon de- 
nen die Elemente der Tuberkel herzuleiten sind; schon in der 
niichsten Umgebt~ng der KniJtchen, we makroskopisch noeh nichts 
UngewShnliches wahrzunehmen ist, sight man die l:/mphkSrper- 
artiger) Zellen in gri~sserer Menge angehiiuft, als an den anderen 
Stellen des Stroma; sit ffillen, abgeseben yen den Gef~ssen voll- 
sffiudig die R~iume zwischen den verzweigten grossen Stromazellen 
aus, verdecken letztere selbst g~inziich, und so entsteht ganz all- 
m~ihlich jene dichte und massenhafte Anb:dufung ~ihnlicher Elemente, 
die dann fiir das blosse Auge den Eindruck der kn(itchenartigen 
Neubildung, des Tuberkels macbt. 

Seben wir uns jetzt an der Hand der obigen Casuistik un- 
sere Affection etwas n~hec an auf ihre pathologische Stellung und 
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Dignit~t, so ergibt sich sogleich, was tibrigcns yon vorn herein zu 
erwarten gewesen, dass unter den beobachteten F~illen jedes Ge- 
schlecht und jedes Atter vertreten ist; alas jiingste betroffene [n- 
dividuum halle ein Alter yon 6 Monaten (Fall yon B u s c h ) ,  das 
~ilteste von 59 Jahren; dazwischen finden sich alle mSglicben Al- 
tersstufen. Wie grosse Verschiedenheiten abet auch die einzelnen 
Individuen im Uebrigen darbieten tSgen ,  Eines ist Allen gemein- 
sam, d. i. eine tiber viele Organe verbveitete Tuberculose. In der 
Reihe tier Fiille vermissen wir kaum ein einziges Organ des Kiir- 
pers, das nicht ein oder alas andere Mal mit Tuberkeln behaftet 
gesehen w~ire; da begegnen wit den Lungen und Pleuren, dem 
Larynx, der Trachea und den Bronchien, dem Herzen und Herz- 
beutel, den Lymphdrtisen, der Milz und der Scbilddr[ise, den Nie- 
ten und der Leber, dem Peritoneum, dem Darm und der Zunge, 
den Genitalien, dem Him und seinen Hituten, endlich den Mus- 
keln und Knochen. Selbstverstilndlich sind nicht in jedem Falle 
alle oben genannten Organe afficirt; bald fehlen vielmehr diese, 
bald jene, indess hat sich doch herausgestellt, dass in jedem der 
vollst~ndig secirten Fiille - -  und dabin wird man die yon Manz, 
wenigstens nach d e t  kurzen Referat dieses Autors, nicht rechnen 
dtirfen - -  ausser der Chorioidea mindestens noch sieben andere 
Organe des Kih'pers befallen waren: eine, an sicb nattirlich werth- 
lose Zahl, die nut beweist, dass die Taberculose eine sehr welt 
verbreitete gewesen. Dabei kann ich aber nicht sagen, dass sich 
die Aderhauttuberculose gerade mit Vorliebe m i t d e r  Tuberculose 
bestimtter anderer Apparate combinirte; insbesondere geht, was 
man vielleicht erwarten ki~nnte, keineswegs hfiufig mit derselben 
eine analoge Affection im Centralnervensystem und seinen H~iuten 
einher; und wenn man hier tiberhaupt ein Organ herausgreifen 
will, das i t m e r  gleichzeitig t i t  der Aderhaut und andererseits hie- 
reals, wiees  scheint, ohne diese betroffen ist, so wiirde diess nut 
eines sein, an das man a priori vielleicht zuletzt denken wiirde, 
nlimlich die Schilddrtise. 

Denn die oben v0rgefiihrten Beobachtungen haben het'ausge- 
stellt, dass der Glandula thyreoidea keinesweges die Immunit~it ge- 
gen Tuberculose innewohnt, welcbe man ihr seit Alters hel; vin- 
dicirt hat; vielmehr haben in alien den acht von mir untersuchten 
Fallen die Kniitchen nietnals darin gefehlt, wie aus cler Beschrei- 
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bung der einzelnen F~ille sich ergibt, sind die Tuberkel in der 
Scbilddrtise in sehr wechselnder Zahl, bald ibrer sehr wenige, bald 
ei~m relativ grosse Menge angetroffen worden; gewi3hnlich standen 
sie isolirt, zuweilen aber auch in kleineren Gruppen; was ihre 
GrSsse betrifft, so erreichten die bei Weitem meisten die Gr(isse 
eines Hirsekorns nieht, sie waren, um reich eines yon u  
vorgeschlagenen Ausdrucks zu bedienen, ,,submiliar ~', in F. IV bin 
ich abet auch auf Exemplare yon Stecknadelkopfgrlisse gestossen; 
und wie immer endlich, waren alle jene kleinen Formen ganz 
durchschcit~eud, hellgrau, di e griisseren dagegeu yon satterem, opa- 
kern Farbenton. Niiheres fiber die Entwickelung der KnStchen in 
der Schilddrtise vermag idh zu meinem Bedauern nicht beizubrin- 
gels; dagegen mSchte ich noch auf das, wie mir scheint~ nicht 
uninteressante Factum hinweiseu, dass die Tuberkel nicht bloss 
innerhalb des [iormalen oder wenigstens anu~ihernd normalen Drii- 
sengewebes vorkamen, sondern auch (F. V) inmitten eines gelati- 
niisen Knotens. 

Weiterhin wird man bei der Priifung der obigen Obductions- 
berichte es erkliirlich fitlden, dass ich eine Zeit lang der Meinung 
war, dass es nur die acute Miliartuberculose sei, bei der auch 
die Chorioidea in Mitleidenschaft gezogen werde, da gerade alle 
ersten Fiille, die zu meiner Cognition kamen, ganz exquisite Bei- 
spiele dicser Form waren; indess hat die weitere Erfahrung doch 
gelehrt, dass diese Begrenzu~g eine zu enge sein wiirde. Ich 
denke dabei nicht so sehr an die Bedenken, die in neuester Zeit 
dagegen geltend gemacht worden sind, dass man jeden feinen und 
hellgrauen Toberkcl als eineu jungen, frisch entstandenen deutet; 
denn einstweilen scheint mir diese Auffassung noch am besteu 
mit dell Thatsachen und besonders der klinischen Beobachtung 
tibereinzustimmen, und wie auch immer, diejenige Form der Tu- 
berculose, welche die Bezeichnuug der ,acuten miliaren" ftihrt, 
ist eine so bestimmte und wot~l charakterisirte, dass man gut thun 
wird, den ailgemein aeceptirten Namen fiir sie beizubehalten, selbst 
auf die Gefahr h i n ,  dass damit dem Prozesse eine Eigenschaft 
vindieirt wird, die ibm wenigstens nur zum Theil zukommt; ich 
habe ferner auch nicht solche Ffiile im Sinn, wie z. B. F: V, wo 
ausser den hellgrauen, miliaren Kniitcheu auch ~iltere k~isige Heerde, 
in den Lungen oder den L~mphdrtisen etc., sieh finden: denn 
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immer wird man hier ohne Bedenken in dem Krankheitsverlaufe 
zwei Perioden unterscheiden ktinnen, eine ~ltere, deren Produkte 
die klisigen Zustiinde sind, und eine frischen Datums, in welche 
die Eruption der grauen, kleinen Tuberkel zu verlegen ist, und 
damit fallen denn auch diese Fiille in das Gebiet der acuten Mi- 
liartubereulose. Vielmehr leiten mich hier Beobachtungen, wie 
F. VII, we in allen ilberhaupt afficirtcn Organen ~iltere k~isige Heerde 
oder tuberculiise Ulcerationen mit kleinen, graucn KnStchen bunt 
durcheinander gemiseht sind, und we es absolut unmi~glich ist, 
den Krankheitsprozess als einen discontinuirlichen aufzufassen. 
Solch ein Fall unterseheidet sieh in der That ganz wesentlich von 
der mehrerwlihnten acuten Form; so erinnere ich nur daran, dass 
hier die Milz vollkommen frei yon Tuberkeln war, wlihrend die- 
selbe in der acuten Miliartuberculose ja mit solcher Vorliebe be- 
fallen zu sein pflegt. Das Einzige, was die letztere Form mit 
Fiillen, wie F. VII gemeinsam hat, ist die grosse Zahl der befalle- 
nen Organe, oder mit anderen Worten die weite Verbreitung der 
Tuberculose, und hierin glaube ich desshalb das Kriterium ftir un- 
sere Frage suchen zu miissen. Allerdings wird diese Bedingung 
gewiihnlich geradc in sehr vollkommener Weise ftir dis aeute Mi- 
liartuberculose zutreffen, und ich selbst mSehte um so lieber eben 
diese Form in n~ihere Verbindung mit der Cborioidealaffeetion brin- 
gen, als ieh letztere in allen den Ffillen yon acuter Tuberculose, 
welche ieh, seit ich auf dieses Verh~iltniss aufmerksam geworden 
bin, obduciren konnte, niemals vermisst habe. Selbstverst~indlieh 
ist darnach die Mi~glichkeit nicht ausgeschlossen, dass auch ein- 
real die acute Miliartuberculose ohne Betheiligung der Aderhaut 
einhergeht; indess gestatten doch, wie mir schcint, meine Beob- 
achtungen mit derjenigen Sicherheit, welche eine statistisch-anatomi- 
sche Beweisfiihrung tlberhaupt zullisst, den Schluss, dass bei der 
in Rede stehenden Krankheit die Chorioidea (und Schilddrtise) 
ganz gew~ihnlich mitbefallen sind. Andererseits will ich an dieser 
Stelle noeh ausdrticklich hervorheben, dass ich reich sehr viele 
Male davon tiberzeugt habe, dass bei der gemeinen chronisehen 
L u n g e n - o d e r  auch L u n g e n - u n d  Darmtuberculose~, tiberhaupt in 
den tiber nut wenige Organe verbreiteten Formen die Chorioidea 
frei und unbetheiligt ist. Damit erledigt sich danu auch sogleich 
die Frage nach der Hiiufigkeit des Vorkommens der Aderhaut- 
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tubereulose; sie ist eben gerade so h~iufig, wie weitverbreitete 
Tuberculose tiberhaupt, und da, wie gesagt, die Form der acuten 
Miliartuberculose ohne Zweifel das Hauptcontingent zu ersterer 
stellt, so wird im Grossen und Ganzen wohl die Statistik jener 
auch fur die Chorioidea[tuberculose als zu/reffend angesehen wer- 
den dtlrfen. 

So klar und leicht verst~indlich demnaeh die anatomisehen 
Verh~illnisse der uns besch~iftigenden Affection sich gestalten, um 
so lebhafier bedauere ieh es, in Betreff des klinischen Verlaufes 
keinerlei Thatsachen mittheilen zu kiinnen; denn keiner der bisher 
durch die Obduetion aufgefundenen F~lle ist als solcher auch w~ih- 
rend des Lebens gekannt gewesen. Noch mehr; aueh Sehstiirun- 
gen sind nur in einem einzigen der obigen Fiille (II) in der Kran- 
kengesehichte erw~ihnt, und hier fanden sich gleiehzeitig Retinal- 
hlimorrhagien, so dass nattirlich jene, nicht genauer bezeichnete 
Sehstiirung mit ebenso viel Recht auf diese, als auf die Chorioi- 
dea|tuberkeln bezogen werden kann: wobei freilich nicht ausge- 
sehlossen ist, dass auch die Netzhautbhltungen vielleicht in einem 
engere n Causalnexus mit der gerade in diesem Fall so ausseror- 
dentlich zahlreiehen Kni~teheneruption stehen, um so mehr, als 
wenigstens an den Geflissen der Retina selbst keinerlei Ver~inde- 
rungen sich nachweisen liessen, auch sonst die Autopsie keine 
der gewiihnlichen Ursachen der Netzhauth~imorrhagien aufdeckte. 
Wenn abet auch in keinem der anderen F~ille, wie gesagt, eine 
Beeintriichtigung des Sehverm~igens notirt ist, so ist doch auf 
diese negativen Angaben ein besonderes Gewicht nicht zu legen, 
da bei keinem Kranken eine exacte ophthalmologische Priifung aus- 
geftihrt worden ist, theils wegen der Ktirze der Beobachtungszeit 
intra vitam, theils well durch die Schwere der tibrigen Krankheits- 
symptome die Aufmerksamkeit des Beobachters yon den Augen 
abgelenkt wurde. So ist denn in diesem Punkte, der doch gerade 
fiir die allgemeinere Bedeutung unserer Krankheit entscheidend 
sein muss, noch eben Alles auf empirischem Wege erst festzu- 
stellen, und was ich in Fo]gendem hiertiber bemerken werde, be- 
ruht lediglich auf aprioristischen Ableitungen. Hier ergibt sich 
zun~ichst ganz unzweifelhaft aus der Casuistik, dass in der grossen 
Mehrzahl der F~ille neben der Aderhauttuberculose kein anderer 
pathologischer Prozess im Auge statt hat, dass also irgendwelche 
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Complicationen das Urtheil nicht trfiben werden. Dass nur kleine, 
noch ganz oder fast ganz innerhalb der Dicke der Chorioidea selbst 
belegene and yon unversehrtem Pigment bedeckte KnStchen keiner- 
lei funetionelle St~rung mit sich fiihren werden, das darf wohl 
ohne Weiteres angenommen werden; anders abet, wenn die Tu- 
berkel grosset werden, wean sie erheblich tiber das Niveau der 
inneren Aderhautoberfltiche hervorspringen und endlich das Pig- 
ment fiber ihnen verloren geht; sind es ihrer dann eine grSssere 
Menge, so wird das SehvermSgen jedenfalls leiden, aber auch 
schon ein einziger Knoten kann hier von erheblichster Bedeutung 
werden, wean derselbe, wie in F. IV, gerade hinter der Macula 
lutea seinen Sitz hat. - -  Andererseits steht, bei der so eben be- 
tonten Integrittit der fibrigen Theile des Au~es, yon Seiten der 
durchsichtigen Medien desselben und der Retina der ophthalmo- 
skopischen Wahrnehmung der Aderhauttuberkel kein Hinderniss 
entgegen. Auch ihre Lage in tier Chorioidea wtirde daffir im All- 
gemeinen wohl durchaus gfinstig sein; denn, wie oben geschildert 
worden, sind viele Kn~tchen vorhanden, so sind sie fiber die ganze 
Fl~che der Aderhaut zerstreut, und sind dagegen nut weuige, so 
seheinen sie sich ja mit einer gewissen Vorliebe gerade an die 
centralen Partien des Augenhintergrundes zu halten. Endlich ist 
selbstverst~indlich die GrSsse der Kn~tchen an sich ft~r die oph- 
thaimoskopische Wahrnehmung viSIlig ausreichend; dean was mit 
blossem Auge erkannt werden kann, das ist ffir den Augenspiegel 
nattlrlieh erst reeht und am Vieles mehr zug~inglich. Zwei andere 
Punkte aber kommen hier vor allen in Betracht, das Verhalten des 
Chorioidealpigments and die respective Erhebung der Tuberkel 
fiber dem Niveau der inneren Oberflliche der Aderhaut. In Be- 
treff des ersteren wird es sich darum handeln, ob dasselbe tiber 
die Kntitehen unvertindert hinweggeht oder nieht. Itier gestatten 
die obigen Autopsien, yon denen die Mehrzahl zu einer Zeit aus- 
geftihrt wurde, wo von Maceration und Lockerung des Pigment- 
epithels noch keine Rede war, die bestimmte Aussage, dass aller- 
dings tiber den Kni~tchen, deren Durehmesser nicht griisser war 
als 0,8 Mm. eine Veriinderung am Pigmentepithel nicht wahrzu- 
nehmen und die Tuberkel dureh letzteres hindurch nieht wahr- 
zunehmen waren; sehon bei denen yon 1 Mm. Durehmesser und 
den etwas grbsseren ersehien aber das Pigment stets mehr oder 
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weniger lichter, dilnner, und deutlich sch immer ten ,  wie in den 
Protokollen mehl,fach angegeben, die darunter liegenden KniJtchen 
durch; dabei wiisste ich kaum, genaue mikroskopische Rechenschaft 
iiber diese Lichtung des Pigmentepithels zu geben, man sah an 
diesen Stel|en die einzelnen Zellen noch mit ihren wohlerhaltenen 
Contom'en, und nur die Menge der Pigmentk(h.nchen war augen- 

' scheinlich in ihnen verringert, es lag ein Zustand einer gewissen 
Pigmentatrophie vor. Endlieh habe ich keinen Tut)erkel yon 
1,5 Mm. Durchmesser und dartiber gesehen, tiber dem nicht das 
Chorioidealpigment vtillig gefehlt hiitte, die KniJtchen lagen ganz 
nackt unmittelbar hinter der Retina, umfasst yon feinen schwarzen 
Ringen, die evident tiefer geftirbt waren, als die iibrige Epithellage 
der Aderhaut. - -  Was abet. den zweiten Punkt, die Erhebung der 
Tuberkel tibt.'r dem 51iveau tier inneren Aderhantoberfliiche, an- 
langt, so brauche ich da nur auf die oben beigebraehten 1Dicken- 
maasse zu verweisen. Aus ihnen gellt hervor, dass selhst kleine 
Kntitchen schon t t Mm. prominirten, griissere ~ und mehr, und 
class in einem Falle selbst eine Erhebung yon tiber ,~ Mm. zu 
Stande gekommen war. Durch die letztere war die Retina ganz 
uhrglasfiJrmig hervorgew~ilbt; abet" auch bei den kleineren Tuber- 
keln konnte man ganz evident schon mit blossem Auge, natiirlich 
am Leichtcsten bei Profilbetrachtung, die Verdrlingung tier Netz- 
haut wahrnehmen. Wenn diess die Ergebnisse der anatomischen 
Untersuchung des der Leiehe entnommenen Auges waren, so hat, 
gelegentlich meines Eingangs citirten Vortrages, Herr Geh.-Rath 
v. C-rae fe darauf hingewiesen, class gerade in Betreff der beiden 
letzten Momente die Verhiiltnisse fiir die Erkenntniss wiihrend des 
Lebens entschieden giinstiger liegen, als naeh dem Tode. Ftir 
einmal seien intra vitam mittelst des Augenspiegels, besonders 
verm~ge der dabei angewandten intensiven Beleuchtung, sehon sehr 
geringe Verlinderungen des Pigmentes mit Sicherheit zu constati- 
ren, welehe bei der anatomischen Priifung post mortem sehr viel 
weniger hervortreten, derselben vielleicht selbst ganz entgehen 
kSnnten. Sodann hob er hervor, dass selbst sehr kleine Kntit- 
chen im ophthalmoskopisehen Bilde auffallen mtlssten, sobald gerade 
tibet' ihnen ein Netzhautgefliss verliefe; in diesem Falle reieht schon 
eine Prominenz yon nur ~-Mm. aus, um durch die parallactisehe 
Verschiebung sich geltend zu machen. 
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Sollte aber, wozu bei dieser Sachlage ja gegrtlndete Aussicht 
vorhanden, die Erwartung sich bcwlihren~ dass die Chorioidealtu- 
berkeln der ophthalmoskopischen und damit der k!inischen Beob- 
aehtung zug~ngig werden, so wiirden die in diesem Aufsatz mit- 
getheilten Thatsaehen nach zwei Richtungen hin eine weitere Ver- 
werthung finden kiinnen. Zuerst in praktischer Beziehung, ftir 
die Diagnose der aeuten Miliartuberculose. Ein jeder Arzt weiss, 
wie schwierig, in vielen F~illen wkklich unmi~glich die Diagnose 
dieser Krankheit ist, wlihrcnd es doch gerade bei einer so schwe- 
ren und delet~iren Affection, schon um der Prognose willen, so 
iiberaus wtlnschenswerth sein wfirde, bald fiber das vorliegende 
Leiden in's Klare zu kommen. Hier liegt nun der Sachverhalt so, 
dass, wcnn die ophthali~loskopische Untersuchung eines suspccten 
Kranken ein positives Ergebniss nicht hat, damit allerdings die An- 
wescnheit der Miliartuberculose nicht ausgeschlossen ist; denn es 
kiinnte ja der vereinzel!e Fall vorkommen, dass dieselbe ohne Be- 
theiligung der Aderhaut verl~iuft, Und fiberdiess kiinnten, sei es 
wegen der Lage oder der Griisse der Kniitchen, diese der Wahr- 
nehmung entgehen. �9 Dagegen, sobald in einem Falle mittelst des 
Augenspiegels Chorioidealtuberkel naehgewiesen sind, so liegt das 
untrtlgliche und pathognomonische Zeichen eincr weitverbreiteten 
Tuberculose vor; und damit ist die Mi~gliehkeit einer leiehten Orieu- 
tirung gegeben, da ja jene Falle chroniseher Tuberculose vermit- 
telst anderer Symptome unschwer auszuschliessen sin(l, fiberdiess 
Formen yon so ausgedehnter Verbreitung der acuten Miliartuber- 
culose an Vcrderbliehkeit wohl in Nichts nachstehen mi~ehten. 

F f i r s  Zwcite wlire jetzt zum ersten Male die Gelegenheit gegeben, 
den Verlauf und die 6esehiehte des Tuberkels ,,yon Auge zu Auge" 
zu verfolgen, und so eine Anzahl yon Fragen einer exacten Lti- 
sung entgegenzuffihren, deren unbestreitbare und widerspruchslose 
Beantwortung die anatomisehe Beweisftihrung des Nebeneinander 
his jetzt nicht ermSglicht hat. 

Sehliesslieh sei mir noch der Hinweis gestattet, dass fortan 
die Untersuchung aueh darauf ~erichtet werden muss, ob in der 
Aderhaut, naeh tier Analogie anderer Organe, neben der eigent- 
lichen Tuberculose auch eine Entzfindung auf tubercultiser\Basis, 
eine Chorioiditis tubereulosa vorkommt, obwohl diess freilich, aus 
naheliegenden Grfinden, nut wenig wahrseheinlich ist. 


