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XXu 
Kleinere  ittheilungen. 

1. 

Anatomische Unters~lehung eines Attgalffels rail, subt'etinalem 
Cysticercus. 

Von Dr. J, I t irscbberg in Berlin. 

h~atomische Untersuehungen yon mer~sehlichen Augen mit Cysticerken haben 
bisher geliefert : 

I. Al f red  Grae fe  ( Z e h e n d e r ' s  klin. ~loaatshl/itter f. hugenheilk. 1863. 
S. ?4'2). In der abgel6sten, nach vorn gedrtingteu, fibrSs entarteten Retina fund 
sich eine den Blasenwurm entbaltende Cyste, in deren Wa~dnng Retinalstractur 
nicht mehr nachweisbar. 

II. Soe lbe r g  Wal l s  (mit Rude r ;  Ophthalmic Hospital Reports. 111. 32L) 
Totale NetzbautablSsung bis auf eine naeh aussen und oben zwischen CiiiarkSrper 
und hequator h:Sngen gebliebene Falte, hinter der sieh ein Cystieercus barg. 

Ill. h.v. Graefe  u. S c h w e i g g e r  (im.~rcbivfi'ir Ophthahnologie. u 53). 
Netzhaut abge15st und partiel! durchbrochen, hinter ihr ein 9 ~ltn. grosser Cysti- 
eercus in einer nut zum Theil glattwandigen 1tShle. 

1u J a c o b s e n  (mit v. R e e k l i n g h a u s e n ;  indemselben ArehivXI. i.  147). 
1) lm Glask'Srper feines Netzwerk und vascularisirte Opaeit'3ten, die zu dem erbsen- 
grossen, subtetinal ineapsu/irten Cystieercus hitaziehen. 2) GlaskSrperraum yon 
festem, weisslichem Gewebe eiogenominen, worin erbsengrosse H,:ihle mit (kepf- 
Iosem} C~r Retina nieht mehr sicher nachweisbar. 

l)as Priiparat, dos ich I lerrn Pr~L v. Grae fe  verdanl~e, zcicbnet sich durell 
eine grosse Deutliehkeit uud Uebersiehttiebkeit tier anatomisehen LagernngsverbSlt- 
nisse aus, so class ich, bei tier Seltenheit derartiger Befun~te l)~ eine Mittheilung 
des Falles ffir gereehtfertigt halte. 

26j/ibriges l~raftiges Miidchen, dessen rechtes huge bereits seit 9 Jabren leidend 
war und bei der ersten Untersuchung, Anfang October 18fi8~ folgenden Befund 
zeigte (Dr. E w e r s ) :  /kbsolute hmaurose, bedentende Spannungsvermehrung, am 
lfinteren Linsenpol elne vorgerfiekte Trt~ibung; hinter der letz2eren eine vaseulari- 
sirte Hervorragung, namentlieh lateral~irts, deren Natur wegen Tr~bang der bre- 
chenden Medien nicbt genauer zu bestimmen. Rei der zweiten Uutersuchnng, 
4 Wochen sp/iler: Starke Tr~ibung des Kammerwassers und GlaskSrpers (in letz- 
terem zorn Theit Mmorrhagischer Natur), so dass yon den tierer liegenden Gebilden 
niehts mehr zu erkennen: Verdacht auf intraocularen Tumor. 14.November 1868 
Euueleatio bu~bi, dutch '~Ierrn Prof. ~, Grael'e. 

~) Mit dem Augenspiegel sieht man bekannllich den intraocularen Cystieercns 
h/iufig; jedoeh wird die Extraction des Thieres tier Enuel. bulb. "~orgezogen. 
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Der nach n)g.ssiger AnhSrtung in ~,l/iller'seher L6sung (nach 7 Tagen) durch 
Horizontalschnitt erfffnete Bulbns, dessen uatere Ilfilfte in der beigeffigten Figur 
skizzirt ist,  zeigt folgende Verh';litnisse: 

GrSsse und Gestalt normal (LSngendurchmesser 22~ ~lm.). Leder- und Horn- 
haut nicht verSndert, ebensowenig der Schnerv im Foramen selerae und dem kurzen, 
am Botbus haftenden Stun)~fe. 

Vordere Kan)mer verengt; ihre grSsste Tie[e betr~igt noch nicht ganz '2. Mm. 
Iris yon einer ~iosserst zarten, hell (chrom-) gelben :~len)bran bedeclU, welche die 
normale Faserstructur tier ersteren vnllslandig verhiillt nod sieh yon ihr n)it der 
Pincette in continue abziehen l~sst, in) Zusamtnenhang n)it einer analogen Exsodativ- 
n)en)bran, wetche das (circa -~, Mm. im Durchn)esser betragende) Pupillargebiet fiber- 
zieht. Ciliarkbrper stark verdiekt durch Ent~ickelung einer grauen gallertigen Schieht 
zwischen tier Pigmentlage" desselben nod der Selera, welche Schicht an der n)e- 
dialen Seite sieh 4, an tier lateralen sich 6~ -~,ln). welt nach hinten erstreckt. Aber 
auch der r Theil des Uvealtractus zeigt eiae nicht u~erhehliehe~ zien)lieb gleich- 
f,3rmige Verdickung, die dicht an) Sehnerveneintritt n)edianw~.rts yon den)selben iiber 
I Mm. stark is L in) Allgen)einen eine salurirt-braune F~irbung besitzt, nut  in einer 
kurzen Strecke der lateralen Htilfte dieht hinter dem Aequator ein graues Auss6hen 
zeigt dutch Wucherung der Suprachoroides. Die lnnenfl'Sehe des Ciliarkbrpers ist 
~on einer zarten Auflagerung fiberzogen, die auch die bintere Linsenkapsel bedeckt 
und mit den n)en)branSsen Bildungeu zusan)n)enhangt, welche den retrolenticul~ren 
Raun), den Rest des GlaskSrpers, durchsetzen. Es ist nehmtieh die Nelzhaut in 
tote abgelSst und durch eine feste subretinale l~lasse naeh vorn gedr/ing b so dass 
sic n)it ihrer lnnenflache einen hinter der Linse belegenen~ kegelfSrmigen Raum 
abgrenzt, dessert Basis yon CiliarkSrper nod Linse gebildet ~'ird, dessen Spltze 
circa 8 l~In), vor der Papilla n. opliei liegt. Eingenon)n)en wird dieses Residuum 
des Glask(3rpers nicbt blos yon w/issriger Fliissigkeit, sondern auch yon zarten und 
durchscheinenden, dabei aher festen und den gewShnlichen ~lan,dvern der PrSparir- 
nadel widerstehenden 51embranen, die" f<3rn)liche Taschen abgrenzen nod einerseits 
naeh vorn an der Capsul:~ poslerior lentis nod am CiliarkSrper haften, andererseits 
hinten n)it strangfSrn)igen FortsStzen an tier lunenfl~.ehe der abgel/isteu Netzhant 
sich inseriren und ir der n)edia/ea H//lhe des Augapfe[s ein kleines (3 Mm. langes, 
] Mm. breiles) rSthtiehes BtuteoaguIum einseh~essen. 

Die Retina bildet ein ganz continuirlicbes Septum zwischen der vorderen nod 
hinteren H~ilfte des intraoeularen Binnenraun)es) ist in) Allgen)einen nicht verdiekt, 
jedoch getr~iht, durch leichte t~ewegungen der Pr~iparirnadel fast /iberall yon der 
subretinalen Prod(iction abzolfsen. Fester n)it dieser verwachsen ist sic nut an 
ibrer lateralen Grenze, sowie an der Spitze des Trichters. Yon bier zieht eir ganz 
kurzer Fortsatz (yon kaum | ~  ~,ln).) nach hinten aul' die Eintrittsstelle des Seh- 
herren los, natiirlich ohne sic zu erreiehen. Von letzterer entspringt gleichf~dls ein 
kurzer, koniseher) mit seiner vorderen Spitze ]ateralw/irts umgebogener Fortsa|z. 
Son)it diirfte der hintere strangl'6rmige Tiieil der total abgel6sten Netzbaut dutch 
den subretinalen Druek yon der Papille abgerissea sein, was bekanntlieh als Artefact 
des Pdiparators h~iufig~ als vitales Ph/inon)en) wie hier~ selten vorkomn)t. 
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Der subretinale Raum.wird yon einer graulich-gellilichen, zum Theil iotensiv 
gelben, soliden, jedoch weiehen Masse erffillt, worin eine grosse H6hle wahrzu- 
nehmen is/. Dieselbe liegt in der lateralen HSlfte des hugapfels, lhre gr/isste 
L/inge (sehr/ig yon yore and aussen nach hinten und innen) betriigt 11 Mm., ihre 
grSsste Breite (in der auf ;.ter ersteren senkrechten" Richtung) 5 Mm.; i h r  Areal 
nimmt den grSssten TheiI der late/alert ltiilfte des subretinalen Ranmes ein. Sie reicht 
in de/ nnteren Hiilfte des Prliparates, wie vorsichtiges Sondiren neben der sir fill- 
lenden gefalteten Masse leicht ergibt, nicht blos nach unten his zu dem tiefsten 
Pnnkt des Augapfd% son&re aud~ nach yore his vor die Ora serrate, wiJhrend 
in der oberen Hiilfte des Bulbus ihre Capaciffit ger~ng ist, ihr H?ihendurchmesser 
nur circa ~ Mm. betr@t, lhre Form auf dem horizontalen Durchschnitt is/ die 
ethos Kreissegmentes /nit [itlsserem Bngen und innerer Sehne. Eii~e wirldich mem- 
branarlige Wandnng ist an ihrer Grenze nicht nachzuweisen; jedoch 'markirt sich 
an de/ inneren Seite der H/ihle eine gelbe, I~ Mm. dicke Sehicht in de/ ira all- 
gemeinen mehr graulict~en subretinalen Masse; an der ~iusseren Seite liegt zwischen 
tli;hieegrenze ned Aderhant fiberhaupt nar eine kaum I Mm. dicke, heligelbiiche 
Lamdle, die im Ganzen yon der Choroides ]eicht abl/3sbar is/, wiewoh] einige 
Adh/irenzen sich vorfinden. 

Die gefaltete Masse, welche die ltbhle fiillt, erweist sicll, enter Fl~issigkeit 
nntersucht, als ein C y s t i e e r c n s  ce l l u l o sae~  und zwarist es einer der g r 6 s s e -  
s t e n ,  die im menschliehen Auge beobaehtet sind. Naffirlieh war derselbe durcil 
die 7t//gige Conservation in M iilte r 'scher l"liissigkeit get6tttet, jedoch so vollst:dmtig 
intact, dass er nnmittelbar vat tier Operation jedenfalls wolff each g~lebt hatte. 

Es is/ eine stork bohnengrosse Blase, deren Durchmesser sieh ~vegvn ihrer 
Neigtmg znm Collaps ned zur Faltnng nicht exact messen lassen, die abe/ nngeffhr 
:155hn. im Diameter hat. Die Blase der Membran ist anssvrordentlieh zart, dureh- 
siehtig, homogen, enlh~ilt jedoeh kMne weiss(', schon makroskopisch sichtbare Pu~kte 
nnd an tier ilel/l Kopf diametral g%en/iber/i,,gendcn Stdle einen kleinen (circa 
i~Mm. im l)iametcr l, eh'agenden) prmninenten, weissen Kreis m~t dui'rhsichligem 
Centrum. l)er Kopf ist eingezogen und markirt sieh ,:on ausscn nnr dutch eine 
punktf6rmige Verlieftmg~ hesitzt 3 blm. 12inge, '1�89 Mm. gr~isste Breite nnd die ge- 
w(ihnliehen Charaktere. 

kueh Herr Prof. V i r c h o w ,  dem ieh das Pr~parat fibergab, erkl/irte den Cysti- 
cercns fiir einen ge~viihnliehen. 

In der medialen Htilfte der subretinalen Massen linden sich didst an dec 
Charoides noch einige linsen- his erbsengrosse H S h l n n g e n ~  - -  die aber k e i n e  
C y s t i e e r k e n  enthalten. Bisher ist bekanntlieh der Blasenwurm im mensehliehen 
Auge nur solit~ir beobachtet worden '). 

t) Yerg}. A. v. g r a e t ' e ,  in s. hreh. XIL 2. 188. L e u k a r t  (d. mensehL Para- 
silen 1. S. 231) sagt: ,,Auch das htlge enthielt in den bisher beobachteten 
F{illen bei dem Menschen immer nur eine Finne, h S c h s t e n s  de r en  zwe i ,  
~/ihrend N o r d m a n n  bet dem Sebwein einst 12 Finneo darin anShnd"; 
woranf sich aher d(eBemerkung yon '2 C y s t i c e r k e n  in e i n e m  m e n s c h -  
l i c h e n  Auge  sliitzt, is/ mir nicht bekaunL tile kliniseheBeobaehtung yon 
O. B e c k e r  (s. Mauthner ,  Ophthalmoskop[e~ t868.  S. 468) ist nici)t ganz 
/iberzeugend. 
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Die g e n a u e r e  Pr~ ipara t ion  und m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  er- 
gab zwar fiir das pathologisclleVerst'andrJiss des Falles keine weiteren hufseh[iisse; 
jedoch will ich der Vollstfindigkeit halber und, weft einige Punkte iiberhaupt fiir 
die pathologische Anatomie des Auges nicht ohne Interesse sind, die Resultate 
derselben in l(iirze anfiibren: 

Bie Pnpillarexsudation stellt elne z~var diinne, abet sehr resistente, im ans- 
gebreiteten Zustand ziemlich durehsichtige l~lembran yon 0,3 l~n). Di&e dar; in 
welcher das Mikroskop folgende Eremente naehweist: Sehr feine, /iusserst dicht 
~erfloehtene, geradlinige oder leicht gewundene, wenig ver~stelte Fasern, die nach 
A-Zusatz rasch erblassen; zahlrdche, doch immerhin gewisse hbsti~nde yon ein- 
ander einhaltende lhmdzellen vnn 0,009 ram. und dariiber, mit Kernen '~on 0,006 Mrn, 
einzelne auch mehr polyedrisch oder nach einer oder zwei Seiten zu spinddf6r- 
migen Fortsiitzen aasgezogen, wenige zwei- und mehrkernig; vereinzelte rothe Nut- 
lr nnd deren Besidnen; einzelne Pigment-Zellen und Schollen, erstere 
deuce des lrisstroma analog. 

Ganz .ahnliche VerhNtaisse zeigt die Anflagerung auf die Vorderfliiche der Ms; 
deren Faserrelief each hbziehen dec ,,eronp~sen Exsudation" ziemlich ldar bervor- 
tritt. Die Iris seIbst ist etwas verdickt (auf 0,6 Mm. yon 0 ,~--0 ,~  Mm.); ihr 
eigentliches Stroma entfarbt, nnr wenige pigmentirte ZelIen, besonders in den hin- 
teren Schichten, enthaltend und aus dicht gedr~ingter Wucherung ~.on Ideinen run- 
den, meist einkernigen, sowie anch yon spindelfr Zellen zusammengesetzt. 
Die GlaskSrpermembranen sind nicht so resistent wie die iritischen Producte und 
unterseheiden sieh bei mikrosk0pischer Untersuchung erhehlich yon .ienen; sie ent- 
halten die b&annten eolossalen Zellen yon 0,03 und sell:st 0,075 Mm. Liinge, 
yon Spindel- oder anderer l/inglich rnMer, sowie auch yon Sternform, yon punctirlem 
Aussehen, mit einem oder mehreren erst each "A'-znsatz hervortretenden l(ernen 
und mit langen starren Forts/itzen, die in ein (weniger dich/es) Netz feinster Fi- 
brillen iibergehen, in wdehes auch zahh'eiche kleine Rundzellen, lllutk~rperehen 
und deren Fragmente ned Pigmentscimllen eingesehlossen sin& Die Netzhaut ist 
zu einer (0,2 Mm.) dlinnen bindegewebigen Membran atrophirt; sie besteht aus 
der ,eraickten ziemlich homogenen, zum Theil auch fein genelzten ned mit stern- 
fk;rmigen Zellen ,eersehenen Limitans interna nnd aus einer parallel- und z w a r  
l/ingsstreifigen Scbicht m i t  nach aussen zu zahh'eichen-Rundzellen ~om Clmrakter 
der RetinalkSrner. Die subretinale l~iasse ist junges zellenreiches und fasriges 
BiMegewehe mit Gefiissentwickehmg. Die gelben Parlien in ihr, insbesondere auch 
die mediale Hiilfte der Organkapsd des Cyslieercus, siml weieber, leiel)t zerreiss- 
]ich, bestehen aus dieht gedrtingter Rundzellenanh~ufung in sp~Micher weieher lnter- 
eellularsubstanz, - -  vulgo Eiter. Dicl~endm'chschnitte durch den lateralen Theil 
der Organkapsel mitsammt Choroides zeigen die letztere gewuchert, den Pigment- 
epithelbelag derselben um.egelmiisslg, stellenweise defect, so dass hier das Stroma 
der Aderhaut direct in das fasrig-zellige Bindegewebe der Kapsel iibergeht. 

Die verdickte Choroides besteht hierselbst wie an den r Stellen aus 
einer l/undzellenwncherung mit theils wohl erhaltenen, thefts entf/irbten Pigment- 
stromazellen, sowie ungef/i,'bten yon gleieher Form; der Pigmentepithelbelag ist 
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unvollsl,aadig, seine Elemente sowle Pigmentldiimpchen in die angrenzende Sehicht 
des subretinalen Graaulationsgewebes eingedrungen. 

Der Sehnerv, jenseits der Lamina eribrosa makroskopisch yon normale,n has-  
sehen~ zeigte hei sehwaeher VergrSsserung eine re$elm~issige hbtheilung in dunkel- 
geffirbte Biindel, w~ihrend st~irkere VergrSsserungen eine hfraige (fettige?} Entartung 
der Fascikel mit nur wenigen erhaltenen Nervenfasern nachweisen. Der Theil inner- 
halb und diesseits der Lamina, sowie der konische Fortsatz bestehen aus fasrigem, 
zellenhaltigem Bindegewehe. 

Es hatte also her Cystieercus, aaehdem er (auf unbekannten Wegen) an seinen 
gewShaliehen intraoeularen Sitz, nehmlieh nnter die Netzhaut, gelangt war, eine 
to/ale AbtSsung derselben und massenhafte Entwiekelung yon snbretinalem Granula- 
tionsgewehe bea, irkt, im Laufe van 2 Jahren eine ganz ungewShn]iche GrSsse er- 
langt und sehliesslieh so tebhaYte Symptome yon Entzfindung and intraoeularer 
Drucksteigerung hervorgerufen, dass zur Erleiehternng der Patieatin die Enueleation 
vorgenommen werdea musste. 

Erkl~irung der Figur. 
//~: Skizze der uaterefi. BSlfte des im horizontalen Meridian 

~ t ~ , , ~ , : t  ~ .I durchschnittenen Bulbns. 

~ \ ~ ' ~ ,  11 tlornhaut. L Lederhaut. Ch ClJoroides. St Strahlen- 
~' ~" ' h6rper, verdiekt. I Iris. i Iritisehe Pupiliarexsudation. 

, j,,,, ~ , . ~ )  1 Linse. ~' Glasl~,3rpermembraa. b lllntung, r l/etiaa. 
/ ; y ~ . ~ y  S Subretinale Production, Granulationsgewebe, bei e 

" el.% e,: C.tioereush hIo C C.tieere,,s k Ko f 
~-':4~:'1~\r desselben, h ]deine leere libhlen in der suhrelinalen 

Masse. 0 Nervus opticus. 

2, 

Carcinoma medullare im Eittgange des Oesophagus, operirt durcll 
die galvanoeaustisehe Schneideschlinge. 

Voa Dr. V o l t o l i u i ,  Privatdocenten in Breslau. 

M i d d e l d o r p f ,  der Meisler tier Galvanocanslik, ist aieht mehr uater uns, 
er ist uns durch eioen frfihen Tod entrissea; um so mehr erachte ich es f~ir eine 
Pllicht Aller derjeaigen, welehe sich mit dieser his jetzt unfibertroffenen Operations- 
Methode eingehend besch/iftigen, sie weiter zu cultiviren uad nieht in Verfall ge- 

rathen zu lassen. Wean der vorliegende Fall aueh aicht mit Gezlesung endete - -  
wie Selbstverst/indlieh --. so wird er doeh immerhin die Vorziiglichkeit jenes Ope- 
rationsver[ahrens in's helle Licht stellen. Er bietet aueh noch in anderer Bezte- 
hung manches lnteresse dar~ als nehmlich Careinnm des Pharynx sehr selten ist, 
ferner bei der fast verhungerten Kranken eine solche Erschlaffuag der Kiefergelenke 
eingetreten war~ dass wohl wenigstens 20real wfhrend der Operation eine Yerren- 

Archly f, pathol. Aaat. lid. XLV. Uft. 3 u. 4. 33 


