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XXV
Kleinere Mittheilungen.

1.

Anatomische Untersuehung eines Angapfels mil subretinalem
Cysticercus.

Von Dr. J. Hirschberg in Berlin.

Apatomische Untersuchungen von menschlichen Augen wit Cysticerken haben
bisher geliefert:

1. Alfred Graefe (Zehender's klin. Monatsblitter f. Augenheilk. 1863.
S. 242). In dor abgelSsten, nach vorn gedringten, fibrés entartcten Retina fand
sich eine den Biasenwurm enthaltende Cyste, in deren Wandung Retinalstruectur
picht mehr nachweisbar.

IL Soelberg Wells (mit Bader; Ophthalmic Hospital Reports. 1L 324.)
Totale Netzhautabldsung bis auf eine nach aussen und oben zwischen Cillarkérper
und Aequator hiingen geblichene Falte, hinter der sich ein Cysticercus barg.

NI A.v.Graefen Schweigger (im Archiv fiir Ophthalmologie. VIL 2. 53).
Netzhout abgeldst und partiell dorchbrochen, hinter ihr ein 9 Mwm. grosser Cysti-
cercus in einer nur zum Theil glattwandigen Hoble.

1V. Jacobson (mit v. Recklinghausen; in demselben Archiv Xi, 1. 147).
1) Im Glaskdrper feines Netzwerk und vascularisirte Opacititen, die zu dem erbsen-
grossen, subretinal incapsulirten Cysticercus hipziehen. 2) Glaskorperraum von
festem, weisslichem Gewebe eingenommen, worin erbsengrosse Hihle mit (kopf-
fosem} Cysticercus. Retina nicht mehr sicher nachweishar,

Das Préparat, dos ich Heren Profl v. Gracfe verdonke, zeichpet sich doreh
eine grosse Deutlichkeit und Uebersichtlichkeit der anatomischen Lagerungsverhilt-
nisse aus, so dass ich, Dei' der Seltenheit devartiger Befunde 1), eine Mittheilung
des Falles fiiv gerechtfertigt bLalte.

26jibriges kraftiges Mddchen, dessen rechtes Auge bereits seit 2 Jaliren leidend
war und bei der ersten Untersuchung, Anfang October 1868, folgenden Befund
zeigte (Dr. Ewers): Absolute Amuurose, bedeutende Spannungsvermehrung, am
binteren Linsenpol eine vorgeriickte Triibung; hinter der letzteren eine vasculari-
sirte Hervorragung, namecntlich lateralwirts, deren Natur wegen Triibung der bre-
chenden Medien nicht genauer zu bestimmen. Pei der zweiten Untersuchung,
4 Wochen spiter: Starke Tribung des Kammerwassers und Glaskérpers (in lete-
terem zum Theil himorrhagischer Natur), so dass von den tiefer liegenden Gebilden
nichts mehr zu erkennen: Verdacht auf intraocularen Tamor. 14. November 1868
Erucleatio balbi, durch Herrn Prof. v. Graefe.

1) Mit dem Augenspiegel sieht man bekannilich den intraceularen Cysticercus
biufig; jedoch wird die Extraction des Thieres der Enucl. bulb. vorgezogen.
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Der nach massiger Anhirvtung in Miller’scher Lésung (nach 7 Tagen) durch
Horizontalschaitt erdffnete Bulbus, dessen uatere U3lfte in der beigefigten Figur
skizzirt ist, zeigt folgende Verhilitnisse:

Grosse und Gestalt normal (Langendurchmesser 223 Mm.). Leder- und Horn-
haut nicht verindert, ebensowenig der Schinerv im Foramen sclerae und dem kurzen,
am Baibos haftenden Stumpfe.

Vordere Kammer verengt; ibre grosste Tiefe betriigt noeh nicht ganz 2 Mm.
Iris von einer dusserst zarten, hell (chrom-} gelben Membran bedeckt, welche die
normale Faserstructur der ersteren volistindig verhiillt vnd sich von ihr mit der
Pincette in coutinuo abziehen ldsst, im Zusammenhang mit einer analogen Exsadativ-
membran, welche das (circa 4 Mm. im Durchmesser betragende) Pupillargebiet iiber-
zieht., Ciliarkdrper stark verdickt durch Entwickelung einer grauen gallertigen Schicht
zwischen der Pigmentlage desselben und der Sclera, welche Schicht an der me-
dialen Seite sich 4, an der lateralen sich 64 Mm. weit nach hinten erstreckt. Aber
auch der ibrige Theil des Uvealtractus zeigt eive nicht ugserhebliche, ziemlich gleich-
férmige Verdickung, die dicht am Sehnerveneintritt medianwirts von demselben iiber
1 Mm. stork ist, im Allgemeinen eine satorirt-braune Firbung besitzt, nur in einer
kurzen Strecke der lateralen Hilfte dicht hinter dem Aequator ein graues Aussehen
zeigt durch Wucherang der Suprachoroides. Die Innenfliche des Ciliarkdrpers ist
von einer zarten Auflagerung iherzogen, die auch die bintere Linsenkapsel bedeckt
und mit den membrandsen Bildungen zusammenhingt, welche den retrolenticuliren
Raum, den Rest des Glaskorpers, durchsetzen. Es ist nebmlich die Netzhaut in
toto abgelost und durch eine feste subretinale Masse nach vorn gedringt, so dass
sie mit ihrer [onenfliche einen hinter der Linse belegenen, kegelférmigen Raum
abgrenzt, dessen Basis von Ciliarkdrper und Linse gebildet wird, dessean Spitze
circa 8 Mm. vor der. Papilla n. optici liegt. Eingenommen wird dieses Residaum
des Glaskorpers nicht blos von wissriger Fliissigkeit, sondern auch von zarten und
durchscheinenden, dabei aber festen und den gewdholichen Mangvern der Priparir-
nadel widerstehenden Membraned, die formliche Taschen abgrenzen und einerseits
pach vorn an der Capsula posterior lentis und am Ciliarkdrper haften, andererseits
hinten mit stranglormigen Fortsitzen an der [nnenfdche der abgelasten Netzhaat
sich inseriren und in der mediclen Hillte des Augaplels ein kleines (3 Mm. langes,
1 Mm. Dbreites) rothliches Blutcoagulum einschliessen.

Die Retina bildet ein ganz continuirliches Seplum zwischen der vorderen und
hinteren Halfte des intraoocularen Binnenraumes, ist im Allgemeinen micht verdickt,
jedoch getriibt, durch leichte Bewegungen der Priparirnadel fast dberall von der
subretinalen Production abznlosen. Fester mit dieser verwachsen ist sie nur an
ibrer lateralen Grenze, sowie an der Spitze des Trichters. Von hier zieht ein ganz
kurzer Fortsaiz (von kaum 11 Mm.) nach hinten auf die Eintrittsstelle des Seh-
perven los, natiirlich ohne sie zu erreichen. Von fetzterer entspringt gleichfalls ein
kurzer, konischer, mit -seiner vorderen Spitze lateralwirls umgebogener Fortsatz,
Somit diirfte der hintere stranglormige Theil der total abgelosten Netzbaut durch
den subretinalen Druck von der Papille abgerissen sein, was bekanntlich als Artefact
des Priiparators héufig, als vitales Phinomen, wie hier, selten vorkommt.
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Der subretinale Raum . wird von einer graulich-gelblichen, zum Theil intensiv
gelben, soliden, jedoch weiclien Masse erfiillt, worin eine grosse Hihle wahrzu-
nehmen ist. Dieselbe liegt in der lateralen Hilfte des Augopfels. Ihre grisste
Linge (schrig von vorn und aussen nach binten und innen) betriigt 11 Mm,, ibre
grosste Breite (in der auf der ersteren senkrechten Richtung) 5 Mm.; ilr Areal
nimmt den grossten Theil der lateralen Hilfte des subretinalen Raumes ein.  Sie reicht
in der unteven Hilfte des Priiparates, wie vorsichtiges Sondiren neben der sie fiil-
lenden gefalteten Masse jeicht ergibt, nicht blos nach unten bis zu dem tiefsten
Punkt des Augapfels, sondern auch nach vorn bis vor die Ora serrata, wilirend
in der oberen Hilfte des Bulbus ihre Capacitit gering ist, ihr Héhendurchmesser
nur -circa 4 Mm. ‘betrigt. Ihre Form asuf dem horizontalen Durchschnitt ist die
eines Kreissegmentes mit dusserem Bogen und innerer Sehune. Eipe wirklich mem-
branartige Wandung ist an ibrer Grenze nicht nachzuweisen; jedoch “markirt sich
an der inneren Seite der Hihle eine gelbe, 11 Mm. dicke Schicht in der im All-
gemeinen mebr graulichen subretinalen Masse; an der fiusseren Seite liegt zwischen
Hohlengrenze und Aderhaut iiberhaupt nur eine kaum 1 Mm. dicke, hellgelbliche
Lamelle, die im Genzen von der Choroides leicht abléshar ist, wiewohl einige
Adhdrenzen sich vorfinden.

Die gefaltete Masse, welche die Hohle [illt, erweist sich, unter Flissigkeit
untersucht, als ein Cysticercus cellulosae, und zwar ist es einer der grisse-
sten, die im menschlichen Auge beobachtet sind. Natiirlich war derselbe durch
die 7tigige Conservation in Miller’scher Flissigkeit getddtet, jedoch so vollslindig
intact, dass er uanmittelbar vor der Operation jedenfalls woul noch gelebt batte.

Es ist eine stark bohnengrosse Blase, deren Durchmesser sich wegen ihrer
Neigung zum Collaps und zor Faltung nicht exact messen lassen, die aber ungefilir
15 Mm. im Diameter hat. Die Blase der Membran ist ausserordentlich zarf, darch-
sichtig, homogen, enthiilt jedoch kleine weisse, schon makroskopisel sichthare Pankte
und an der dem Kopl diametral gegeniiberlicgenden Stelle cinen kleinen (circa
11 Mm. im Diameter betragenden) prowminenten, weissen Kreis mit durebsichligem
Centrum.  Der Kopf ist eingezogen uad wmarkirt sich von aussen nar durch eine
punktformige Verticfung, besitzt 3 Mm. Linge, 1] Mm. grsste Breite und die ge-
wihalichen Chavaktere.

Auch Herr Prof. Virchow, dem ich das Priiparat iibergab, erklirte den Cysti-
cercus fiir einen gewdlinlichen,

In der medialen Hilfte der subretinalen Massen finden sich dicht an der
Choroides noch cinige linsen- bis erbsengrosse Hoblungen, — die aber keine
Cysticerken enthslten. Bisher ist hekanntlich der Blasenwarm im menschlichen
Auge nur solitiir beobachtel worden *).

V) Vergh A v. Graefe, in s. Avch, XIL 2. 188, Lenkart (d. menschl. Para-
siten 1. S.281) sagt: ,Auch das Auge entbielt in den Dbjsher beobachteten
Fillen bel dem Menschen immer nur eine Fione, hichstens deren zwei,
wilhrend Nordmaunn bei dem Schwein einst 12 Finnen darin auffand;
worauf sich aber die Bemerkung von 2 Cysticerken in einem mensch-
lichen Auge stiitzt, ist mir nicht beksunt. Die klinische Beobachtung von
0. Becker (s. Mauthner, Ophthalmoskopie, 1868. S. 468) ist nicht ganz
iiberzeugend.
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Die genaunere Priparation und mikroskopische Untersuchung er-
gab zwar fir das pathelogische Verstindniss des Falles keine weiteren Aufschiiisse;
jedoch will ich der Vollstindigkeit halber und, weil ecinige Punkte iiberhaupt fiir
die pathologische Anatomie des Auges nicht ohne Interesse sind, die Resultate
derselben in Kirze anfibren:

Die Pupillarexsudation stellt eine zwar diinne, aber sehr resistente, im aus-
gebreiteten Zustand ziemlich durchsichtige Membran von 0,3 Mm. Dicke dar; in
welcher das Mikroskop folgende Elemente nachweist: Schr feine, dusserst dicht
verflochtene, geradlinige oder leicht gewundene, wenig veriistelte Fasern, die nach
A-Zusatz rasch erblasscn; zablreiche, doch immerhin gewisse Abstinde von ein-
ander einhaltende Rundzellen von 0,009 M. und dariiher, mit Kernen von 0,066 M.,
cinzelne auch mehr polyedrisch oder nach einer oder zwei Seiten zn spindelfor-
migen Fortsiitzen ausgezogen, wenige zwei- und mehrkernig; vereinzelte rothe Blut-
kirperchen und deren Residuen; einzelne Pigment-Zellen und Schollen, erstere
depen des Irisstroma analog. B

Ganz dbaliche Verbaltnisse zeigt die Auflagerung auf die Vorderfliiche der Iris;
deren Faserrelief nach Abziehen der ,croupdsen Exsndation® ziemlich klar hervor-
tritt.  Die fris selbst ist etwas verdickt (auf 0,6 Mm. von 0,2—0,4 Mm.); ibr
eigentliches Stroma entfirbt, nur wepige pigmentirte Zellen, hesonders in den hin-
teren Schichten, entbaltend und aas dicht gedringter Wucherung von kleinen run-
den, meist einkernigen, sowie auch von spindelférmigen Zellen zusammengesetzt.
Dic Glaskdrpermembranen sind nicht so resistent wie die iritischen Producte wnd
unterseheiden sich bei mikroskopischer Untersuchung erheblich von jenen; sie ent-
halten die bekannten colossalen Zcllen von 0,03 ond selbst 0,075 Mm, Linge,
von Spindel- oder anderer inglich rupnder, sowie ﬂuc_l} von Sternform, von punctiriem
Aussehen, mit einem oder mehreren erst nach A-zusatz hervortretenden Kernen
und mit langen starren Fortsiitzen, die in ein (weniger dichtes) Netz feinster Fi-
brillen dbergelen, in welches auch zablreiche kleine Rundzellen, Blutkirperchen
und deren Fragmente und Pigmentschollen eingeschlossen sind. Die Netzhaat ist
zu einer (0,2Mm.) diiunen bindegewebigen Membran atrophirt; sie besteht aus
der verdickten ziemlich homogenen, zum Theil auch fein genelzten und mit stern-
formigen Zellen verschenen Limitans interna und aus einer parallel- und zwar-.
lingsstreifigen Schicht mit nach aussen zu zahlreichen- Rundzellen vom Charakter
der Retinalkérner. Die subretinale Masse ist junges zellenreiches und fasriges
Bindegewehe mit Gefdssentwickelung. Die gelben Partien in ihr, inshesondere auch
die mediale Hailfte der Organkapsel des -Cysticercus, sind weicher, leicht zerrciss-
lich, bestehen ans dicht gedriingter Rundzellenanhiufung in spirlicher weicher Inter-
cellularsubstanz, — vulgo Eiter. Dickendurchschnitte durch den lateralen Theil
der Organkapsel mitsammt Choroides zcigen die letzlere gewnchert, den Pigment-
epithelbelag derselben unregelmissig, stellenweise defect, so dass hier das Stroma
der Aderhaut direct in das fusrig-zellige Bindegewehe der Kapsel iibergeht.

Die verdickte Choroides besteht hierselbst wie an den (ibrigen Stellen auas
einer Rundzellenwucherung mit theils woll erhaltenen, theils entfirbten Pigment-
stromazellen, sowie ungelirbten von gleicher Form; der Pigmentepithelbelag ist
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vavollstindig, seine Elemente sowie Pigmentklimpchen in die angrenzende Schicht
des subretinalen Granulationsgewebes eingedrungen.

Der Sehoerv, jenseits der Lamina cribrosa makroskopisch von normalem Aus-
sehen, zeigte bei schwacher Vergrsserung eine regelmissige Abtheilung in dunkel-
gefirbte Biindel, wiihrend stirkere Vergrdsserungen eine kornige (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,
zellenbaltigem Bindegewehe.

Es hatte also der Cysticercus, nachdem er (auf unbekannten Wegen) an seinen
gewihnlichen intraocularen Sitz, nehmlich unter die Netzhaut, gelangt war, eine
totale Abldsung derselben und massenhafte Entwickelung von subretinalem Granula-
tionsgewebe bewirkt, im Laufe von 2 Jahven eine ganz ungewdhnliche Grosse er-
langt und schliesslich so lebhafte Symptome von Entziindung ond intraocularer
Drucksteigerung hervorgerufen, dass zur Erleichterung der Patientin die Enucleation
vorgenommen werden musste.

Erkldrung der Figur.
Skizze der anteren Hilfte des im horizontalen Meridian
durchschnittenen Bulbus.
11 Horphaut. L Lederhaut. Ch Chorcides. St Strahlen-
kérper, verdickt. I Iris. i Iritische Pupillarexsudation.
I Linse. v Glaskirpermembran. b Blutung. r Retina.
S Subretinale Production, Granulationsgewebe, hei e
citrig.  cc¢ Cysticercushohle. G Cysticercus. k Kopf
desselben, b kleine leere Hohlen in der subrefinalen
Masse. O Nervas opticus.

2.

Carcinoma medullare im Eingange des Ocsophagus, operirt dureh
die galvanocanstisehe Sehneideschlinge.

Von Dr. Voltolini, Privatdocenten in Breslau.

Middeldorpf, der Meister der Galvanocaustik, ist nicht mehr unter uns,
er ist uns durch einen frilhen Tod entrissen; um so mehr erachte ich es fiir eine
Pllicht Aller derjenigen, welche sich mit dieser bis jetzt uniibertrofferen Operations-
Methode eingehend beschiftigen, sie weiter zu cultiviren und nicht in Verfall ge-
rathen zu lassen. Wean der vorliegende Fall auch nicht mit Genesung endete —
wie selbstverstindlich — so wird er doch immerhin die Vorziglichkeit jenes Ope-
rationsverfahrens in’s helle Licht stellen. Er bietet auch noch in anderer Bezie-
hung manches Interesse dar, als nehmlich Carcinom des Pharynx sehr selten ist,
ferner bei der fast verhungerten Kranken eine solche Erschlaffung der Kiefergelenke
eingetreten war, dass wohl wenigstens 20mal wihrend der Operation eine Verren-

Acchiv (. pathol. Anat, Bd, XLV, Uf. 3 . 4. 33



