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Eine systematische Beschreibung der eigentlichen tumoren
des mnervus opticus d. h. derjenigen Neubildungen, welche sich
innerhalb der #ussern Scheide des Sehnerven entwickeln, wurde
zuerst von Willemer in Graefe’s Archiv Bd. XXV 1 geliefert.
Dieser Autor stellte in seiner Arbeit 27 Opticustumoren zusammen,
von denen 24 der Litteratur enfnommen waren, und 3 neue
Fille der Sammlung der Gottinger Augenklinik entstammten.

Im Jahre 1882 veroffentlichte Vossius im 28. Bande des
Graefeschen Archiv’s 2 neue Sehnervengeschwiilste und besprach
gleichzeitig die seit Willemer’s Arbeit in der Litteratur zer-

streuten resp. die von ihm frither nicht erw#dhnten Fille. Die
Zahl derselben betrug 7, sodass also im Ganzen bis 1882 36
Fille von echten Opticustumoren beschrieben waren. Spiter
machte Vossius noch Mittheilung von einem neuen Fall, einem

Myxosarcom des Sehnerven, der in der Konigsberger Universitiits-
augenklinik zur Beobachtung und Operation gekommen war,
zugleich wurden in der Litteraturiibersicht noch 5 Fille nur
namentlich angefithrt, sodass also im (fanzen bis zum Jahre 1884
die Zahl der beobachteten Sehnerventumoren 42 betrug.

Da mir von Herrn Professor Vossius ein neuer in hiesiger
Augenklinik von Herrn Geheimrath Jacobson exstirpirter tumor
des N. Opticus zur Untersuchung und Beschreibung iiberwiesen
ist, so halte ich es nicht fiir iiberfliissig, gleichzeitig die seit
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1882 verdffentlichten Fille zu sammeln und noch einige Fille
hinzuzufiigen, welche in den frithern Zusammenstellungen nicht
beriicksichtigt sind.

Ich beschrinke mich dabei auf die eigentlichen primiren
Sehnervengeschwiilste, werde also dic secundidren Ncoplasmata
des Opticus. die durch directe Propagation von Hirntumoren
oder von tumoren der Weichtheile der Orbita entstanden sind,
iibergehen, und dic Litteratur in der Reihenfolge ihres Erscheinens
anfiihren.

‘In den Annales d'Oculistique Bd. 72 1874 beschreibt Sa-
vary bei einem dreijihrigen Kinde einen Fall von M‘\';\uﬁbrmn,
welches zu Exophthalmus, ulcerativer Keratitis, wohl in Folge
mangelhafter Bedeckung der Cornea fiihrte.

Die Erkrankung begann im Aungust 1873, die Entfernung
des bulbus mit dem tumor erfolgte am 3. Mirz 1874, An dem
Ncoplasma wurden folgende Verhiltnisse constatirt.  Der Schuery
war bedeutend verdickt, im Zwischenscheidenrvanm befand sich
cine gelatingse Masse von dunkler Farbe. die vielleicht von
frithern Blutergiissen herriithrte.  Der Nerv verlor sich in dem
tumor, welcher eine harte Consistenz hatte. Am Auge bestand
amotio retinae und kalkige Degeneration des Glaskirpers. Der
tumor war ein Myxosarcom, dessen Ausgangspunct in das Schei-
dengewcbe verlegt wurde,

Richet berichtet im Récueil d’Ophthalmologie 1875 iiber
cin «Sarcom angiolitique» des Sehmerven. Nach den spirlichen
Notizen dariiber in Nagel’s Jahresbericht starb Patient bald nach
Exstirpation des tumors an einer Meningitis der Convexitiit.
Genauere Angaben iiber die Beschaftfenheit des tumors fehlen
in dem Referat.

Tm Bericht der Augenklinik der Universitit Bern des Pro-
fessor Pfliiger von 1880 befindet sich ein Fall von Fibrosarcom

des mervus opticus. Patient, ein Kind von 9 Jahren, machte
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2 Jahre vor sciner Vorstellung eine fieberhafte Krankheit durch;
seit jener Zeit begann das linke Auge langsam aber stetig aus
der Orbita zu treten. Seit wann die Sehkraft abgenommen hatte,
war nicht zu ermitteln.  Aus dem Status praesens vom 16. Nov,
1879 sei erwihnt: Protusion des linken Aunges von ca. 9 mm.
mit starker Verschiebung nach innen und unten. Dem ent-
sprechend waren die Bewegungen nach oben und aussen schr
beschréankt.  Die Motilitit war nach den andern Richtungen
wenig oder garnicht behindert. Ophthalmoscopisch crgab sich:
Hypermetropie, Stauungspapille im atrophischen Stadium. Bei
Druck auf das Auge wich dasselbe wenig nach hinten zuriick.
Bei der Palpation fiihlte man in der Gegend des obern &dussern
Orbitalrandes einen tumor. Am 11. December Operation. Nach
Erweiterung des dussern Augenwinkels und Tenotomie der
Muskeln wird dicht am foramen opticum der rundliche, derbe
tumor durchtrennt. Der Opticus war aussen unten am tumor
fiihlbar. Der 3 c¢m. lange spindelfdrmige tumor war von einer
derben Kapsel umschlossen, unter welcher man den Opticus zum
bulbus ziehn sah. Am hintern Ende der Geschwulst zeigte der
Sehnerv noch fiir eine kurze Strecke seine normale Form und
Sehnittldche. Entlassung des Patienten den 5. Januar 1881,

Die mikroskopische Untersuchung des tumors crgab, dass
es sich um ein Fibrosarcom handelte, das seinen Ausgang im
Stiitzgewebe und den Scheiden des Opticus hatte.

Perinow erwihnt cin Granuloma nervi optici auf beiden
Augen. Das Archiv selbst war mir nicht zugiinglich, deshalb
muss ich mich auf das Referat in Hirschberg’s Centralblatt fir
Augenheilkunde 1883 pag. 392 beschrinken.

Ewetzky berichtet im Knapp’schen Archiv 1882 iiber ein
Endoteliom, das von der #ussern Sehnervenscheide ausgehend
den nervus opticus umwachsen hatte. Der Autor selbst rechnet

diesen tumor nicht zu den eigentlichen Neubildungen des Seh-




8

nerven, da er nicht in die Scheide hineingewuchert war. Die
Geschwulst stellt somit den Tvpus einer Erkrankung dar, welche
den Uehergang von den echten zu den Pseudotumoren des
Opticus bildet.

In der Litteratur des Jahres 1882 finden sich noch folgende
Fille: ein Gliom des Sehnerven von Teillais. Die Symptome sollen
in intraocularer Drucksteigerung und KExophthalmus bestanden
haben. Der nussgrosse tumor lag hinter dem bulbus. Ueber
den Ausgangspunct der Neubildung wird von dem Referenten
{in Nagel’s Jahresbericht) nichts angegeben. .

Hulke beobachtete bei einem 19jiihrigen Midchen einen
Exophthalmus des rechten Auges. Das Sehvermdgen war auf
quantitave Lichtempfindung herabgesetzt, ohne dass sich ein
ophthalmoscopischer Befund als Ursache ergab. Der KExopthal-
mus soll sich seit dem sechsten Lebensjahre entwickelt haben.
Bei der Untersuchung der Orbita mit dem Finger fand sich
eine mit dem Sehnerven zusammenhdngende Geschwulst, die
sich nach der Exstirpation als ein Sarcom erwies, dessen Aus-
gangspunct in den intervaginalen Raum verlegt wurde.

In einem Falle von Lawson (Ophthalm. Hosp. X. 8. 296)
handelte es sich um einen 65Hjihrigen Mann. Das linke Auge
war vorgetrieben und zwar nach vorn und aunssen. Tie Unter-
suchung des Priparats ergab ein Rundzellensarcom, das sich
von der Duralscheide des Schnerven entwickelt hatte. Spiiter
erfolgte ein locales Recidiv und Tod durch allgemeine sarco-
matdose Degeneration der Lymphdriisen.

In dem Michelschen Jahresbericht von 1883 findet sich cin
Fall von Hessdirfer, von dem ich wirtlich das Referat wiedergebe:
»Es handelte sich um eine wahre Opticusgeschwulst bei einem
18jahrigen Médchen. Links starke Protusion, Hornhautgeschwiir,
schwacher Lichtschein und ophthalmoscopisch miissigé Schwellung,

schmutzigweisse Fidrbung und triiberes Aussehen der Papille.
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Dic angrenzende Retina ist etwas getriibt, einzelne Blutungen
in derselben, Arterien sind diinn, Venen stark gefiillt und ge-
schliingelt, Die Protusion hatte sich innerhalb 2!/, Jahren ent-
wickelt; die Orbita wurde ausgerdumt, cine kleine Stelle des
Orbitalbodens war durch Druck der Geschwulst usurirt. Die
Untersuchung ergab folgendes: Die Geschwulst ist {iber Taubenei-
gross,- ihre Consistenz ist halbweich, ihre Farbe gelbrothlich, ihr
Aussehen transpavent. Der ganze tumor wird von der dussern
Opticusscheide umschlossen und scine Linge betrigt 40 mm.
der grisste Querdurchmesser 27 mm, der verticale Durchmesser
ist {iberall anniihernd gleich gross, ndmlich 33 mm. Der tumor ist
aus Zellen und Fasern zusammengesetzt, wie sie von Forster und
Willemer bei den von ihnen beschriebenen Opticusgeschwiilsten
beobachtet wurden; ferner aus noch erhaltenen und degenerirten
Nervenfasern und normalem Bindegewebe.  Der Ausgangspunct
der Geschwulst wird in die Neuroglia verlegt.«

Mit Riicksickt auf den Zellenbefund diirfte der tumor als
ein Mvxosarcom bezeichnet werden.

Richet berichtet iiber ein Fibrosarcom des nervus opticus
im Par. med. 1882 VII 8. 529. Da mir die Arbeit nicht zu-
ginglich war, so begniige ich mich damit, die Angaben in
Michels Jahresbericht 1883 zu verzeichnen, dass es sich um
Neuroretinitis und Atrophia optici handelte, und dass Patient
nach der Exstirpation an einer Meningitis zu Grunde ging.

Veron (Philippeville Africa) verdtfentlichte im Récueil d’Oph-
thalmologie janvier 1883 ein Myxofibrom des Sehnerven. HKin
Auszug aus seiner Beschreibung lautet: Ein 18jihriger Einge-
borener litt seit ca. drei Jahren an einem Exophthalmus. Das
Leiden hatte mit Schmerzen in der Temporalgegend begonnen,
Die Lider konnten wegen einer allmihlich zunehmenden Protu-
sion des bulbus nach vorn nicht mehr geschlossen werden. Die

Beweglichkeit, besonders diejenige nach innen oben, war etwas
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vermindert. Es bestand vollkommene Amaurose und Atrophie
der DPapille. Bei Fingerdruck fiithlte man hinter dem bulbus
einen tumor, der den Sehnerven zu umgeben schien; derselbe
war resistent und mit dem bulbus zusammen beweglich, dagegen
bestand kein Zusammenhang mit der Orbitalwand. Dr. Bouchez
stellte die Diagnose auf einen tumor nervi optici. Man ver-
suchte 20 Tage lang eine antisyphilitische Behandlung. welche
vollkommen vergeblich war.  Als Patient nach 6 Monaten
wieder erschien, beschloss man die Entfernung des bulbus mit
der Neubildung. Dicsclbe wurde ausgefithrt und Patient 14 Tage
darauf als geheilt entlassen. Die Geschwulst hatte die Gestalt
einer Fischblase, war ca. 50 mm lang, 30 mm hoch und wog
22 g. Sie war von einer Scheide wmgeben. welche die Fort-
sctzung der Duralscheide des Sehnerven bildete; auf diese folgte
eine innere Scheide und in ihr lag dic gelblich pulpise Tamor-
masse. Am Ende des tumors war keine Spur des Sehnerven
zu erkenmen. Nach der histologischen Untersuchung handelte
es sich um ein Myxom. Die Geschwulstmassen erfiillten die
Zrwischenscheidenrdume und waren zwischen die einzelnen
Nervenfasern, die zum Theil atropisch waren, gewuchert, Der
tumor war vom Zwischenscheidengewebe ausgegangen.

Im Récueil d'Ophthalmologie 1884 liefern DParisotti und
Despagnet die Beschreibung eines Falles von Fibrom des nervus
opticus.  Dieselbe lautet im Auszug folgendermassen: Patientin
war 31 Jahre alt, vor 20 Jahren war sic an ecinem Tvphus
erkrankt. In der Reconvalescenz bemerkte sie eine schmerzhafte
Anschwellung oberhalb des rechten Auges. Gleichzeitig stellte
sich Oedem des betreffenden Lides ein. Nach 8 Tagen unge-
fahr bildete sich eine Prominenz des bis dahin ganz normalen
Auges aus, die stefig zunahm. Zufillig entdeckte Patientin,
dass sie auf dem rechten Auge nichts mehr sah. Wann in-

dessen die Erblindung eingetreten war, wusste sie nicht anzu-

-
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geben, Withrend dieser ganzen Periode der Krankheit hatte sie
keine Schmerzen, weder im Aunge noch in der Orbita. Das
prominente Auge war stets entziindet, besonders, wenn Patientin
sich viel in freier Luft aufhielt. Den 12. October 1884 kam
sie nach Paris. Es wurde damals folgender status praesens
aufgenommen: Die Prominenz des rechten bulbus betrug 8 mm,
das Auge selbst war, abgeschen von ctwas Thriinentrififeln,
missiger Injection der Conjunctiva und Mangel der Irisreaction
gegen Licht. normal.  Liess man die Patientin in die Héhe
sehen. so beobachtete man  cine Hervorwilbung, welche an-
scheinend durch cine hinter dem untern Conjunctivalsack ge-
legene Masse gebildet wurde.

Es wuar nicht maéglich. den bulbus in die Orbita zuriickzu-
dringen, im iibrigen liess er sich aber verschieben.  Hinter dem
Auge fibite man cine harte ciformige Geschwulst, welche an-
scheinend mit dem Auge in festem Zusammenhang stand und
die ganze Orbita erfilllte.  Ausserdem fiihlte man eine isolirte
kleine Neubildung. die freibeweglich oberhalb der grossen Tumeor-
masse lag.  Das Auge hatte cine Hypermetropie von 5 D,
withrend das linke Auge emmetropisch war. Die Papille war
atrophisch und hatte verschwommene Grenzen.  Die Beweglich-
keit des Auges war nach allen Richtungen fast normal. Nach
diesem Untersuchungsergebniss wurde die Diagnose auf einen
tumor des Sehnerven gestellt und die Operation beschlossen.
Bei derselben  begniigte man sich. die vordere mit dem Seh-
nerven zusammenhdngende Parthie des tumors zugleich mit dem
Auge zu entfernen. Der bulbus zeigte sich von vorn nach
hinten abgeplattet, von oben nach unten vergrissert. Simmt-
liche Bestandtheile des Auges erwiesen sich als normal.  Der
Sehnery war in seinem Volumen vergrossert, scine Schnittflache
zeigte eine graune Farbung. Dic dusserc Scheide war sehr ver-

dickt.  Der Intervagiralraum war von weissen Ziigen erfillt,
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an einer Stelle war er, in Folge Verwachsung der Duralscheide
mit der Pialscheide ganz obliterirt. Der tumor selbst hatte eine
unregelméissige hockrige Oberfliche und war fast knorpelhart.
Die histologische Untersuchung der den Nerven umgebenden
Geschwulst ergab, dass dieselbe aus lockerm Bindegewebe be-
stand. Die Bindegewebsfibrillen bildeten durch ihre Verflechtung
nach allen Seiten zu verstreute Biindel. Zellen fanden sich in
mannigfacher Form, ausser den dem Bindegewebe eigenthiimlichen
Gebilden, welche nur in sehr geringer Zahl vorhanden waren.
Der Raum zwischen der #ussern und innern Sehnervenscheide
war, wie erwihnt, an einer Stelle ganz obliterirt, im {ibrigen
von cinem Bindegewebe erfiillt, das sich von dem an der Pe-
ripherie nur dadurch unterschied, dass die Bilkchen viel feiner
und die Grundsubstanz viel dichter war. Die Neubildung dringte
sich zwischen die Nervenfasern selbst, welche von ihr erdriickt
wurden. Die mikroskopische Untersuchung ergab also eine
bindegewebige Neubildung, die an der #dussern Sehnervenscheide
begann, den Intervaginalraum erfiillte und von der innern Scheide
aus in den Schnerv selbst hineingewuchert war. Die Patientin
wurde 3 Wochen nach der Enucleation entlassen und stellte
sich im Februar 1885, also ca. 3 Monate spiter, wicder vor.
Jetzt war der bei der ersten Operation zuriickgelassene grossere
Rest des tumors so gewachsen, dass dic exenteratio orbitae néthig
wurde. An diese schloss sich eine Phlegmone an, welche inner-
halb 2 Tagen zum exitus letalis fithrte. Die histologische Unter-
suchung bestitigte die erste Diagnose: Fibrom.

Vossius beschrieb im Jahre 1885 ein Myxosarcom des
nervus opticus in der Berliner klinischen Wochenschrift. Das-
selbe hatte sich bei einem 19jdhrigen Midchen unter zunehmen-
der protusio bulbi bei relativ guter Beweglichkeit entwickelt und
allméhlich zu vollkommener Amaurose unter dem ophthalmoscopi-
schen Bilde eiger in Atrophie iibergehenden Stanungspapille gefiihrt.
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Nach 13 Monaten, als ein tumor hinter dem blinden bulbus
fiihlbar war, wurde zur Extirpation der Neubildung mit dem
Auge geschritten. Der tumor begann dicht hinter dem bulbus
an der KEintrittsstelle des nervus opticus und verlief in der
Form eines drei- bis vierfach verdickten Sehnerven als ein
cylindrisches, wurstformiges Gebilde bis zum foramen opticum,
wo er anscheinend nicht ganz rein abgetragen wurde.. Die
Neubildung erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung
als ein Myxosarcom, wie die meisten der bisher beobachteten
Opticustumoren.  Patientin wurde nach 6 Wochen als geheilt
entlassen und ist bis jetzt recidivfrei.

M. Straub erwihnt in seiner Arbeit iiber Gliome des Sehor-
gans in »Nederldndsch Gasthuis voor ooglijdess einen Fall von
tumor nervi optici bei einem 11jihrigen Knaben. Die exstir-
pirte Geschwulst begann 15 mm hinter dem bulbus und sass
dem Opticus auf. Die Neubildung war theilweise stark vascu-
larisirt. Die Gefiisse verliefen in Bindegewebsseptis, die von
der innern Sehnervenscheide ausgingen. Dic Zellen zeigten
kleine runde Kerne. Die Neubildung war von der Neuroglia
ausgegangen und war selbst wieder durch die wuchernden Ge-
fisse zum Theil erdriickt.

Der Autor bezeichnet das Neoplasma als teleangiectatischies
Gliom. Er theilt die Sehnervengeschwiilste in interstitielle ein:
dh. Myxome, Fibrome — die durch Wucherung der Scheiden
und Septen — und in parenchymatose: Neurogliome, -— die
durch Wucherung der Neuroglia entstehn.

Im Jahresbericht der Augenheilanstalt zu Basel des Prof.
Schiess aus dem Jahre 1886 findet sich ein tumor nervi optici
beschrieben.

Pat. ist 121/, Jahre alt. Anfangs Juni 1885 wurde das
rechte Auge ectwas vorgetrieben und stand etwas nach unten

und aussen; seine Bewegungen waren nach obg fRnen

57
o
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vollkommen behindert. Zwischen dem bulbus und dem obern
Orbitalrand fiihlte man einen harten tumor, mit etwas unebener
Oberfliche, der den Bewegungen des bulbus folgte. Der tumor
erstreckte sich bis in die Gegend des foramen opticum, der
Sehnerv selbst war ganz von dem dunkelrothen festen Geschwulst-
gewebe umschlossen.  Der Sehnerv wurde dicht am bulbus und
der tumor dicht am foramen opticum durchsclmitten; der bulbus
wurde reponirt und Patient nach 4 Wochen entlassen. Das
Neoplasma erwies sich wesentlich als ein dusserst feinzelliges
Fibrom resp. Fibrosarcom. Die einzelnen Zellen waren spindel-
formig und hatten kolossal lange feine Ausliufer, die sich theil-
weise korkzieherartig zusammenzogen.

Wedl und Bock erwiihnen in iliver Pathologischen Anatomic
des Auges 1886 5. 254 einen Fall, in dem hinter dem hulbus
eine wallnussgrosse Geschwulst aufsass, in welcher der Opticus
ganz aufgegangen war. Das Neoplasma bestand aus derbem
Bindegewebe mit zahlreichen Psammomkérnern und war von
einer festen Bindegewebsscheide (Reste der Duralscheide?) um-
hiilst.

Den letzten Fall hat Tillaux im Récueil d'Ophthalmologie
1887 verdtfentlicht, es handelte sich um ein Sarcom des Seh-
nerven. Patient war 41 Jahre alt, aus gesunder Familie. Der-
sclbe erkrankte 18 Monate zuvor unter sehr heftigen Schimmerzen
um die linke Orbita. Gleichzeitig stellte sich cin Exophthalmus
ein, der andauernd zunahm. Diese Erscheinungen licssen nach
vierwichentlichem Bestehn fir 8 Monate nach. Dann traten
wieder viel heftigere Schmerzen ein, der Exophthalmus nahm
zu und Patient erblindete vollkommen. Bei der Untersuchung
zeigte sich ein sehr bedeutender Exophthalmus des linken Auges.
Ophthalmoscopisch war eine Neuritis nachweishar. Die Beweg-

lichkeit des Auges war nach allen Richtungen beschrinkt. Die

Cornea hatte ihre Transparenz eingebiisst.  Das rechte Auge
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normal. Die Diagnose wurde auf einen tumor nervi optici ge-
stellt und die Operation gemacht, bei der das Auge mit dem
tumor entfernt wurde. Der Sehnerv zeigte dicht am Eintritt in
den bulbus eine Verdickung, welche durch eine weiche schwirzlich
gofiirbte: Tumormasse  gebildet wurde.  Das Neoplasma wurde
dicht am foramen opticum abgeschnitten und schien sich noch

weiter ins cercbrum zu erstrecken. .

Die histologische Untersuchung crgab, dass der tumor aus
grossen spindelfirmigen Zellen mit ovoiden Kernen bestand. Die
Fortsiitze der Zellen bildeten zahlreiche Anastomosen miteinander.
Dazwischen befanden sich massenhafte Rundzellen.  Innerhalb
der Zellen und zwischen ihnen fand sich reichliches Pigment,
das jedoch nicht dem melanotischer Sacrome glich, sondern sich
durch Farbe und Kristallisation als Hacmatoidin erwies. Der

Ausgangspunkt des tumors ist von dem Autor nicht angegeben.

Zum Schluss meiner Zusammenstellung flige ich noch cinige
Fille an, deren Autoren ich theils dem Michelschen Jahresbericht,
theils der Arbeit von Parisotti und Despagnet im récueil d’Oph-
thalmologie 1884 entnommen habe. Die betreffenden Artikel
selbst waren mir nicht zugiinglich: Peabody beschrieb ein Sarcom
of rigth Optic in Med. Review New Yorle XXII 8. 216.

Lidell einen Schnerventumor in New York-Journal 1866.

Gosselin’s tumor im Bulletin de la société de chirurgie
t VIII sowie dic Fille von Huc: Thése de Paris 1862 und
Galezowski: Those de Paris 1865 sollen Fibrosarcome gewesen
sein.

Die Krankengeschichte meines Talles lautet folgendermassen:
Patient der 8jidhrige Karl Milkereit wurde den 29. Juni 1885
in die Klinik aufgenommen. Nach Angabe der Eltern sollte
das linke Auge ganz allmihlich ohne Schmerzen und Entztiindungs-

erscheinungen und ohne nachweisbare Ursache aus der Augen-
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hithle hervorgetreten sein. Wie lange es bereits erblindet war,
konnte nicht ermittelt werden.

Status praesens: das R. A. war vollstindig normal.

Am linken Auge fiel bei geschlossenen Lidern die gleich-
miissig kugliche Hervorwilbung des obern Lides auf, welches
erheblich ausgedehnt war und iitber dem margo supraorbitalis
um 1%/, cm prominirte. Die Haut desselben war in Folge starker
Entwickelung der oberflichlichen Hautvenen in geringem Grad
livid verfirbt. Sonst bot die Bedeckung keine Anomalic. Bei
geOffnetem Auge erschien die Lidspalte bedeutend erweitert durch
den gerade nach vorn in die Richtung der Sehaxe protrudirten
bulbus, dessen Bau, Form und Tension keine Abnormitit zeigte.
Das Auge war nach allen Sciten in seiner Beweglichkeit gleich-
miissig und in geringem Grade beschrinkt.  Die Conjunctiva
bulbi erschien leicht injicirt; die Cornea war klar, normal ge-
wilbt und normal empfindlich, die Vorderkammer von mittlerer
Tiefe und mit normal transparentem Kammerwasser erfiillt. Die
Pupille war eng und durch Atropin iiber Mittelweite zu dilatiren.
Die brechenden Medien (Linse Glaskorper) waren klar. Die
Untersuchung mit dem Augenspiegel ergab hochgradige Pro-
minenz und Verbreiterung der Papille (Stauungspapille). Der
Gefasseintritt lag central. An den grossceren Gefiissen bestanden
keine Abnormititen, Auf der temporalen Papillenhilfte lagen
im Anschluss an kleine Gefissstimmechen drei kleine rundliche
rothe Flecken (Haemorrhagien). Im tbrigen Aungenhintergrund
war nichts pathologisches zu ermitteln.  Hinter dem Angapftel
fihlte man in der Chloroformnarcose einen festen mit dem Opticus
wahrscheinlich in Zusammenhang stehenden tumor von unregel-
miissiger Oberfliche, der sich nach hinten bis in die Gegend des
foramen opticum verfolgen liess und mit den Orbitalknochen
nicht in Verbindung stand.

Am 6. Juli wurde zur Operation des tumors geschritten.
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In Cloroformnarcose Erweiterung  der Lidspalte und  Durch-
trennung der Conjunctiva bulbi in der Mitte zwischen Corneo-
scleralrand und unterm Conjunctivalsack bis zur dussern Com-
missur. Der tomor wurde mit Pincette und Messer von seincr
Umgebung soweit als woglich freipriiparirt.  Zuniichst wurde
das Orbitalfettzellgewebe, das abgeplattet, einen Geschwulsttheil
vortiuschend der Tumorwand auflagerte, abpriparirt. Die Tumor-
wand wurde von einer testen, weissglinzenden Membran gebildet.
Der Tumor selbst fithlte sich hart an, hing mit dem Opticus
zusammen und reichte nach hinten bis zum foramen opticum.
Mit der Scheere wurde er hart am foramen opticum durch-
schnitten und mit dem bulbus exstirpivt.  Nachtrdglich wurde
alles Orbitalfettzellgewebe entfernt.  Die Orbita erschien nach
Beendigung  der Operation rein, durch das foramen Opticum
schien sich jedoch noch Geschwulstmasse in das cavum cranii
hinein zu erstrecken.  Der Grand der Orbita wurde zum Schluss
mit ferram candens cauterisirt. Dic Blutung wihrend der
Operation war missig. Bei Entfernung der zur Blutstillung in
die Orbita hineingestopften Wattebiinsche trat cine heftige Nach-
blutung ein. Es wurde deshalb die Orbita von neuem mit
Wattebiiuschen tamponirt und ein fester Druckverband mit His-
beutel angelegt.  Abends war die Temperatur normal, der Puls
klein und frequent, " Die Watte wurde entfernt und die Augen-
hihle mit Borlint ausgestopft nnd auf den Verband cin Eisbeutel
applicirt.  Weiterer Verlauf normal. Am 28. Juli Entlassung.
Der Grund und die Winde der Orbita waren mit guten, wenig
secernirenden Granulationen bedeckt. Das Allgemeinbefinden
war vorziiglich.

Der Opticustumor begann ca. 7 mm. hinter dem bulbus,
der letztere hatte eine Achse von 21,5 mm. und eine Breite
von 20 mm. Der Opticus mit der Geschwulst zusammen zeigte
eine posthornformige Krimmung (conf. blg I), der Rest des

2
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Sehnerven war spiralig gedreht. Der Nervenstamm erschien,
wenn man den tumor vom bulbus abzog und die Kriimmung
ausglich, nicht als ein gleichméssiger cylindrischer Strang, son-
dern seitlich comprimirt. Sein kleinster (querer) Durchmesser
betrug 4 mm., sein grisster (verticaler) 8 mm. Die Linge dieses
verdickten Nervenstiicks mass 11,5 mm. Nach hinten zu ver-
preiterte sich dann dieser etwas abgeplattete und verdickte Seh-
nervenstamm allmihlich und ging in den tumor selbst iber. Die
Geschwulst besass eine Linge von 27,5 mm., eine Breite von
21 mm., ihre Hohe betrag 24 mm. in der Mitte.

Die Neubildung war auf ihrer Oberfliche von einer derben
Kapsel iiberzogen, welche die unmittelbare Fortsetzung der
Duralscheide des Sehnerven bildete, Die hintere Schnittfliche
hatte ein gekorntes Aussechn und war etwas aus der Kapsel
hervorgequollen. Vom Sehnervenquerschnitt war in der Tumor-
masse nichts zu erkennen. Die Schnittfliche hatte vielmehr ein
vollkommen gleichmiissiges Aussehen und fiihlte sich weich an.

Die vom Sehnervenstamm abgetrennte Geschwulst wurde
von vorn nach hinten in verticaler Richtung halbirt. Die
Schnittfliche zeigte folgende Verhiltnisse (conf. Fig. II). Der
von dem vordern nach dem hintern Ende der Geschwulst sich
allmiihlich verbreiternde Sehnerv setzte sich durch seine hellere
Tarbe von der im Intervaginalraum befindlichen Tumormasse
scharf ab und bildete gewissermassen den Kern der ganzen
Geschwulst. In der Mitte des tumors mass der Nervenantheil
13,5 mm. und am vordern Umfang der Geschwulst 61/,; am
hintern Umfang war die Grenze des Schnervenantheils nicht
genau festzustellen., Eine Streifung war in der ganzen Geschwulst
nicht zu constatiren. Sowohl in dem Kern wie in den Rand-
parthien der Neubildung waren mehrere glasige, rundliche,
offenbar myxomatése Herde vorhanden. Der Zwischenscheiden-
theil der Geschwulst betrug am untern Umfang des tumors
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| 5 mm., am obern 6 mm. Die Duralscheide war erheblich ver-
\. dickt und mass am untern Umfang iiber 1 mm.; sie war fest
mit dem Zwischenscheidentumor verwachsen.

An Querschnitten, welche durch den verdickten Sehnerven-
stamm selbst an verschiedenen Stellen sowoh! dicht am bulbus,
als auch in der Niahe des tumors angelegt wurden, sah man
den Opticus von einer in dem Zwischenscheidenraum befindlichen

Neubildung rings umgeben, welche sich durch ihre dunkelgriin-

liche Fiarbung von der hellern Nervenmasse, deren Querschnitt
fast kreisrund war und 2 mm. betrug, scharf abhob.

Bei der makroskopischen Betrachtung zeigte sich die Dural-
scheide erheblich verdickt und mit der Geschwulstmasse untrenn-
bar verbunden.

Es wurden nunmehr behufs Anfertigung von Zupfpriparaten
von der gekdrnten hintern Schnittfliche des tumors einige
Partikelchen abgetrennt; dieselben wurden in Hématoxylin ge-
farbt und in Glycerin zerzupft. Das ganze Gesichtsfeld zeigte
eine Menge meist spindelférmiger Zellen, welche mit ausser-
ordentlich langen oft iiber mehrere Gesichtsfelder reichenden
Fortsdtzen versehen waren. Fast durchweg befand sich an der
Stelle, an welcher der Kern lag, ein spindelformiger oder runder,
gelegentlich eckiger Zellleib; zawcilen war kaum eine Verbreiterung
der Zelle an der Stelle des Kerns wahrnehmbar. Derselbe war
elliptisch oder oval, doch auch runde Kerne waren nicht selten;
ferner fanden sich lange, stibchenformige Kerne (conf. Fig. III).
Die Fortsitze zeigten die verschiedensten Formen, sie waren
geschwungen, gerade, spiralig gedreht, mit einfachem oder ge-
gabeltem Ende, oft mit varicisen Anschwellungen versehn. Sie
spitzten sich an ihren Enden allméhlich zu und waren in ihrem
weitern Verlauf oft mit weinrankendhnlichen feinen Fidchen

umwunden; letztere gingen auch vereinzelt bereits von dem

‘ Zellleib selbst ab. Nirgends zeigten sich hyalinc Inhaltsmassen,
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wie solche von Perls. Willemer, Vossius und andern Autoren
beschrichen und von Perls filschlich als Markmassen gedeutet
wurden, Jede Zelle enthiclt im Allgemeinen nur 1 Kern, doch
kamen auch vercinzelte Exemplare mit 2 resp. 3 Kernen vor.

Partikelchen, welche von den Randparthien des tumors dicht
unter der Duralscheide entnommen wurden, waren schwerer zu
zerzupfen und zeigten auch microskopische Verschiedenheiten,
indem die Zellfortsiitze hier weniger spiralige Drebungen hatten
wie dort, diese Zellen hatten vielmehr fast nor gestreckte, diinne.
schr lange Fortsiitze und einen sehr spirlichen Protoplasmaleib
mit Kern. TFerner fanden sich hier echte Myxomzellen von stern-
formiger Gestalt. (Conf. Fig. LIl m.).  Von Nervenfasern war in
keinem der Zupfpriparatc etwas zu finden. — Nachdem der
tumor und Sehnerv in Alkohol nachgehéirtet war, wurden Schnitte
von verschicdenen Stellen des Nervenstammes angefertigt.  Der
Querschnitt durch den verdickten Sehnerven war eiférmig
und enthielt den excentrisch gelegenen  fast  kreisrunden
atrophischen Opticusquerschnitt von 2 mm Durchmesser. Zwischen
ihm und der #dussern hellen Sehnervenscheide befand sich die
Tumormasse von moosgriner Farbe. Die Breite des Tumor-
querschnitts betrug an zwei Seiten des Sehnervenguerschnitts
2 mm, an den gegeniiberliegenden 3 vesp. 5 mm.  Bei der
microscopischen Untersuchung crwies sich das Sehnervengewebe
fast ganz atropisch, nur vereinzelt waren normale Nervenfaserquer-
schnitte nachweisbar. Der normale Bau des Septennetzes war
vollstindig verwischt und nur durch dichte Kernziige angedeutet.
Dicsclben gingen unmittelbar in die Pialscheide und diese ohne
gichtbare Grenze in die im Intervaginalraum gelegene Tumor-
masse iber. Das Tumorgewebe zeigte folgende Structur: dicht
aneinandergedringte Kerne, welche *nur an ecinzelnen Stellen
durch dazwischenliegende Fasern geschieden waren. Dort wo

der Intervaginalraum schmiler war, sah man die erheblich ver-
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dickten, stark gewundenen Arachnoidalbalken, dicht mit grossen,
ovalen ctwas blasser tingirten Kernen besetzt und dazwischen
fanden sich stellenweise dic oben beschriebenen Zellen mit den
langen gewundenen Auslédufern.

Schnitte von dem bulbiren Ende der Randparthieen des
tumors, senkrecht zur Halbirungsfliche desselben liessen schon
macroscopisch die Kapsel der Geschwulst deutlich erkennen,
welche durch einen feinen Spalt von der eigentlichen Tumor-
masse getrennf war. Bei der microscopischen  Untersuchung
sah man das Bindegewebe der Kapsel verdickt, die Arach-
noidalbilkchen durchwuchert von ‘den Zellen der Neubildung.
An Stelle des Nervengewebes war das kernreiche Gewebe des
tumors getreten, welches nach aussen hin von der sich deutlich
differencirenden Pialscheide begrenzt wurde. Das Septennetz
des zum tumor verwandelten Sehnerven war in den Rand-
parthieen des tumors gut erhalten, wihrend zwischen den Septen
nur sehr spirliche Reste atrophischer Nervenfasern, in Form
umschriebener kleiner Herde sichtbar waren. Die Hauptmasse,
welche die Maschen des reticulums erfiillte, bestand aus den
dichten Kernhaufen und zahlreichen Gefissen jeden Kalibers,
auch die Bilkchen des reticulums enthielten feine Gefédsse. Bei
starker Vergrosserung erkannte man die mannigfachen Kern-
formen der Zellen der Zupftpriparate und die langen Zellfortsitze,
die ein dichtes Gefiige bildeten und sich von den Bindegewebs-
ziigen der Septen deutlich abhoben. Am Rande der Schnitte
ragten oft die oben beschriebenen Zellfortsitze hervor.

Zur weitern Untersuchung wurden verschiedene Querschnite
durch die eine Hilfte des twmors von dem bulbdren bis zum
hintern Ende desselben angefertigt. Dieselbeu zeigten im all-
gemeinen ein dbnliches Bild wie die vorigen, nur dass das
Septennctz nicht mehr in derselben Deutlichkeit ausgesprochen

war, In den innersten Schichten der Kapsel bestand eine ge-
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ringe, zwischen den Bilkchen der Arachnoidalscheide und in
der Pialscheide bereits einc massenhafte Einlagerung von Tumor-
zellen. Bei starker Vergrosserung sah man nur Kerne und eine
faserige Grundsubstanz. Dic Fasern der letztern bestanden aus
den Zellfortsiitzen, wie an einzelnen Stellen in TLiicken der
Schnitte zur Evidenz ersichtlich war.

Schnitte aus der Mitte des tamors parallel zur Halbirungs-
fliche, welche die Duralscheide, die Tumormasse des Intervaginal-
raums, die Pialscheide und die daran stossenden dem Nerven-
antheil angehorigen Parthieen der Geschwulst umfassten und
von der Obertliche bis fast zum Centrum des tumors reichten.
zeigten bei schwacher Vergrosserung die aus dichten Binde-
gewebsziigen bestchende Kapsel, deren innerste Lage durch Ge-
schwulstgewebe aufgelockert war.  Die Tumormasse sclbst be-
stand fast nur aus Kernen und Fasern: innerhalb derselben sah
man nur an wenigen der Kapsel nahe liegenden Stellen die ver-
dickten Arachnoidalbalken, durch die massenhaften Geschwulst-
zellen auseinandergedriingt. Das Septennetz war hier bedeutend
undeutlicher ausgesprochen. wie an dem bulbiren Ende des
tumors.

Aut Schnitten aus der Mitte des Neoplasmas aber senkrecht
zur Halbirungsfliche sah man bei schwacher Vergrisserung nur
einzelne sehr kern- und gefissreiche Septen und bei starker
Vergrosserung spirliche Nervenfaserbiindel im Querschnitt ge-
troffen, meist an den Knotenpunkten der Septen, sonst fast nur
Geschwulstkerne und Fasern.

Schnitte aus den hintern Parthieen der Geschwulstmitte
senkrecht zur Halbirungsfliche, welche bereits macroscopisch
einen Hohlraum von dem Durchmesser eines Millimeters ent-
hielten, zeigten bei schwacher Vergrisserung in den Rand-
parthieen in der Nidhe der Pialscheide das Scptennetz wieder

recht deutlich, wihrend in den centralen Parthieen dasselbe fast
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vollkommen verwischt war. In dem Tumorgewebe war bis auf
den Hohlraum, welcher sich durch eine Reihe von Schnitten
fortsetzte, nichts abweichendes zu constatiren. Dieser selbst
erwies sich als ein myxomatbser Herd, an dessen Stelle eine
gleichmiissig, durch Hacmatoxylin schwach blaulich gefiirbte. ge-
ronnene tritbe Masse mit wenigen Kernen vorhanden war.
Schnitte von dem hintersten Theile des tumors senkrecht
zur Halbirungsfliche zeigten bei schwacher Vergrosserung. dass
das Sép‘rennetz vollkommen verschwunden war: ferner trat hier
der faserige Bau der Geschwulst und ihrer Zellen deutlicher zu
Tage, so dass es den Eindruck machte, als wenn das Gewebe
lockerer gefiigt wire. Bel starker Vergrosserung sah man auf
diesen Schnitten die oft erwihnten Zellfortsiitze, die in den
fritheren Schnitten von der Kernmasse fast verdeckt waren und
nur an den Rindern der Schnitte auftauchten, im ganzen Ge-
sichtsfeld. deutlich sich durcheinander flechten und dieselben
Windungen und Drehungen an ihnen, wie an den Zupfpriparaten.
Als Resultat meiner Untersuchung des tumors an Zupf.
und Schnoittpriparaten ergab sich also, dass es sich im vor-
liegenden Falle um cin dchtes Spindelzellensarcom mit theil-
weiser myxomatiiser Degeneration, also um die hiufigste Misch-
form des Sarcoms, um ein Myxosarcom handelte. Unser Neoplasma
war ein recht gefissreiches Sarcom, das sich von den typischen
Spindelzellensarcomen nur durch Linge der Zellfortsitze unter-
schied, eine Thatsache, welche bei vielen Sarcomen des Seh-
nerven bereits beschrieben worden ist.  Der Tumor fiillte nicht
nur den Zwischenscheidenraum, sondern war von der Pialscheide
an auf den Sehnerv iibergegangen und offenbar lings der Septen
und der von diesen ausgchenden Bilkchen in die Nervenmasse
cingedrungen. Die Nervenfasern waren fast vollstindig zu

Grunde gegangen.

Es bleibt noch die Beschreibung des Auges selbst iibrig:




Nach Eroffnung des bulbus im horizontalen Meridian konnten

noch folgende Messungen vorgenommen werden. Dic Dicke der
Cornea betrug 1,5 mm. Die Breite derselben an ihrer Basis
12,5 mm. Die Tiefe der Vorderkammer 1 mm: die Achse der
Linse 3 mm, ihr aequatorialer Durchmesser 7,5 mm.

Schnitte, welche die Papille enthielten, liessen bei schwacher
Vergrosserung folgende Verhéltnisse erkennen: Die Papille zcigte
auf allen Schnitten eine deutliche sehr erhebliche Prominenz
und Verbreiterung. Pathologisch erweiterte Gefdsse waren im
Langs- und Querschnit in ihr wahrnehmbar: ihr Gewebe. war
enorm kernreich. Bei starker Vergrosserung sah man im Bereich
der Staunungspapille ein System kreisrunder Liicken zwischen
Nervenfasern. Jenseits der lamina cribrosa war der Sehnerv
ebenfalls sehr kernreich. Im vordersten Ende des Zwischen-
scheidenraums fanden sich die Arachnoidalbialkchen sehr verdickt
und stellenweise von dichten Kernhaufen auseinandergedringt.

Die Untersuchung der Cornea, Iris, Chorioidea und Retina
ergab keine nennenswerthe Anomalie dieser Gebilde.

Ich fiige nunmehr eine Uebersicht aller bis jetzt verdffent-
lichten Schnerventumoren nach ihrem histologischen Charakter
und ihrem klinischen Verhalten hinzu.

Die Mehrzahl aller beobachteten 61 tumoren des nervus
opticus gehort den Sarcomen an, und zwar sind von den be-
treffenden Autoren 36 Fille direkt als Sarcome bezeichnet. Von
diesen. wiederum gehirten der Gruppe der Myxosarcome 10,
also 25 9/,, an, nimlich ein Fall von Horner, Goldzicher und
Savary, je 3 Fille von Willemer und Vossius und endlich der
von ‘mir beschriebene Fall. Fibrosarcome tinde ich 8 tumoren
aufgefiihrt: von Steffan, Pfliiger, Richet, Schiess, Lidell, Gosselin,
Huk und Galezowski. Die 4 Fille von Griife, Schott, Knapp
und Quaglino-Rampoldi sind als Gliosarcome, die lbrigen ein-

fach als Sarcome bezeichnet, Unzweifelhaft jedoch ist die Zahl
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der letzteren Neubildungen eine noch grossere, denn die mikros-
kopische Beschreibung einiger als Myxome, Myxofibrome ete.
benannter Fille lisst mit Sicherheit darauf schliessen, dass cs
gich auch in ihnen um Sarcome gchandelt hat.  Zahlt man diese
Neubildungen und ausserdem die beiden Endoteliome von Alt
und Rvetzky, wie die 3 Psammome von Billroth, Dusaussay
und Wedl & Bock hinzu, so betriigt die Gesammtzahl der S#rcome
49, d. h. 80 9/,. Das Sarcom mit seinen Mischformen nimmt
demnach, wie schon Vossins betont hat, in der Reihe der Opticus-
tumoren die erste Stelle ein.

In viel geringerer Zahl, jedoch noch relativ oft kam das
Fibrom des Sehnerven zur Beobachtung: Es wurden fiinf reine
Fibrome von Krohn, Brailey. v. Forster. Higgins nnd Parisotti
& Despagnet beschrieben.  Letztern Fall méchte ich jedoch
kaum zu den Fibromen rechnen, da sein klinischer Verlauf
dafiir spricht, dass cs sich bei diesem tumor um eine maligne
Neubildung gehandelt hat.  Drei Fille von Veron, Poncet und
Holmes sind unter der Bezeichnung Fibromyxom abgehandelt.
Als Gliome sind die Fille von Strawbrigde, Teillais und Straub
hezeichnet.  Hinsichtlich des Falls von Perls, den dieser als
echtes Neurom beschrieben hat, méchte ich, da er in der vierten
Autlage von Zieglers pathologischer Anatomie (Abschnitt XI
S. 702) und in der pathologischen Anatomie des Auges von
Wedl & Bock 8. 2563 noch immer als Neurom gefthrt wird,
an dieser Stelle noch einmal betonen, dass Vossius durch mikro-
chemische Reactionen (in Grifes Archiv XXVIIT 3 8. 59), welche
Perls nicht angestellt hatte, nachgewiesen hat, dass es sich in
dicsem Fall ebenfalls um ecin Myxosarcom aus Spindelzellen mit
langen Ausliufern und colloiden Einlagerungen der Zellfortsitze
handelte.

Was das klinische Verhalten der Schnerventumoren anbe-

trifft, so ist ihre relative Gutartigkeit zu betonen. Recidive sind
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selten zur Beobachtung gekommen, obgleich von einer reinen
Exstirpation nur in den wenigsten Fillen die Rede sein konnte.
Von den 23 von mir gesammelten Fillen wird nur bei einem
(Lawson-Sarcom) direct angegeben, dass Patient an einem localen
Recidiv zu Grunde gegangen sei. In dem Fall von Parisotti
& Despagnet starb Patient an einer Phlegmone der Orbita, -
die sich an die Exenteration anschloss. Letztere war freilich
die zweite, wegen desselben Leidens, bei dem Patienten ausge-
filhrte Operation, da jedoch bei der ersten nur ein kleines Stick
des tumors mit dem bulbus entfernt war, das grossere aber
zuriickgelassen wurde, so kann hier nicht von einem Recidiv,
sondern lediglich von einem Wachsen des Tumorrestes ge-
sprochen werden.

Auch die beiden von Richet operirten Paticnten gingen kurz
nach dem Eingriff zu Grunde. wie jedoch der Autor selbst sagt.
an einer der Operation bald folgenden Meningitis, Die unmittel-
bare Todesursache war hier also voraussichtlich nicht in der
Bosartigkeit des Leidens, sondern wohl in mangelhafter Antisepsis
zu suchen.

Van den vier in der Konigsberger Klinik von Herrn Ge-
heimrath Jacobson operirten Fillen, cbenso von den von Vossius
aus der Gattinger Sammlung beschricbenen tumorcen ist es durch
mehrjihrige  Beobachtung mit Sicherheit festgestellr, dass  die
Patienten von einem Recidiv frei blieben.

Vergleicht man daher die Scltenheit echter Recidive der
Opticustumoren, die fast alle Sarcome waren, mit der ansge-
sprochenen Malignitit, z B. der Chorioidalsarcome, so kann man
mit Recht behaupten, dass die Sarcome des Sehnerven gutartige
Geschwiilste sind.
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Thesen.

1. Bei Schwiichezustinden, welche nicht die Folge von
Organerkrankungen sind, ist die Weir-Mitschell-Kur zur Hebung
des Korpergewichtes sehr zu empfehlen.

2. Die Ausfihrung der kiinstlichen Frithgeburt hat noch

nicht die ihr gebithrende Verbreitung in der Praxis gefunden.




Vita,

Ieh, Paul Wolfheim, Sohn des Kaufmanns Willelm Wolt-
heim, bin am 14, October 1862 hierselbst weboren.  Teh besuchte
das Altstidtisehe Gymnasium zu Konigsberg, das ich Michacli
1881 mit dem Zeugniss der Reife verlioss, wm  an hicsiger
Universitit Medicin zu studiren.

Am 13, Juli 1883 bestand ich das Tentunen physicum und
am 17. Mivz 1887 die irztliche Staatspriifung. am 20, December
1887 das Examen rigorosum.

Wihvend meiner Stadienzeit besuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Privatdocenten:

Albrecht, Baumgarten, Burow -+, J. Caspury, R. Caspary
Dohrn, Grinhagen, Hertwig, Jacobson, Jalte, Langendorff. Lossen,
Meschede, Munster, Naunyn, Neumann, Pape, Pincus, Samuel,
Sevdel, Schneider,  Schonborn,  Schreiber, Schwalbe,  Stetter,
Treitel, Vossius, v. Wittich +.

Allen diesen meinen verehrten Lehirern spreche teh meinen

herzlichsten Dank aus.




