Beitrage zur pathologischen Topographie des
Auges,

Von

J. Hirschberg.
(Sehluss.)

(Hierzn Tafel V u. VL)

IIL. Zur sympathischen Reizung und Entzindung.

1. Herrn L. aus Berlin war vor 16 Jahren ein
Kalkstaar® von A. v. Graefe aus dem linken Auge
extrahirt worden. Beide Augen sind seitdem so reizbar,
dass der Patient zu jeder Beschaftigung unfihig, alljahr-
lich den Winter in Italien zubringen musste, Nachts
durch heftige Anfille von Ciliarneuralgie erweckt wurde,
weder eine ophthalmoskopische Untersuchung noch eine
focale Beleuchtung ertragen konute.

Das rechte Auge liest feinste Schrift; das linke ist
ohne Lichtschein, beim Druck auf die Ciliargegend 4us-
serst empfindlich und mit einem lateralwirts belegenen
operativen Colobom behaftet. — Nach der Enuclea-
tion des linken Augapfels sind die neural-
gischen Anfille coupirt.

Der enucleirte Aungapfel wurde nach 6wochentlicher

*) Iritis serosa sympathica hat A. v. Graefe 1 Mal unter
mehr als 12 Fallen von Extraction eines Kalkstaars beobachtet.
(A. £ 0. XII, 2, 173.)
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Erhirtung im horizontalen Meridian durchschnitten und
hierbei Sehnerv und Colobom halbirt. (S. Fig. 1.) Die
Lings- wie die Quer-Achse des Bulbus misst 24 Mm.
Die Vorderkammer ist tief, von geronnener Masse erfiillt,
nach hinten zu von der in einer Ebene ansgespannten,
zur Schnittnarbe hingezerrten Iris (i) abgeschlossen,
welche nur lateralwirts einen kleinen Defect zeigt. Die
Schnittnarbe (ci) ist linienférmig und durchsetzt in
schriger Richtung etwa 1/, Mm. vor dem Scleralfalz die
hierselbst verdickte Hornhaut, welche an ihrer Hinter-
fliche mit dem Irisstumpf und den vordersten Falten
des angezerrten und verdickten Ciliarkdrpers verwachsen
ist. Der hintere Theil des Ciliarkdrpers und der vor-
dere Theil der Aderhaut ist ebenso median- wie
lateralwirts von der Sclera abgeldst und somit ein
spaltformiger Subchorioidealraum (sc) gebildet, end-
lich die Netzhaut (r) ganz und gar trichterformig von
der Chorioides (C) abgehoben. In den hinteren zwei
Dritteln des ocularen Binnenraums liegen die beiden
Platten der Retina unmittelbar aneinander und zeigen
eine ausgedehnte Kalkinkrustation, welche spurweise
auch in dem vorderen Theil, dem eigentlichen Trichter-
mantel, vorkommt.

Fig. 2 zeigt bei schwacher Lupenvergrosserung den
hintersten Theil des Netzhauttrichters nebst
dem Sehnerven: ra Netzhaut, no Sehnerv, v Blutgefisse,
¢ Kalkdrusen, welche auch bei starker mikroskopischer
Vergrosserung als amorphe Einlagerungen in dem fasrig
entarteten Gewebe der Netzhaut erscheinen. In dem
peripapilliren Theil der Aderhaut, der gleichfalls bei
der Priparation eine ungewohnliche Resistenz darbietet,
erkennt man deutlich den Beginn der ossificirenden
Gewebsumbildung.

Schnitte durch die vordere Bulbushiifte zeigen, dass
an der cornealen Lefze die Descemetis wellenformig ge-
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bogen, an der scleralen aber retrahirt, und hierselbst
der Irisstumpf mit der Hinterfliche der Hornbhautperi-
pherie verwachsen ist: der Irisstumpf nimmt an der
Schnittstelle den schrig durch die Hornhaut verlanfenden
pigmentirten Faserzug der Narbe in sich auf, um weiter-
hin in diinnerer Lage dem wellenformig gebogenen Theil
der Descemetis sich anzuschmiegen.

2. Bei einem 9jahrigen Bauerméadchen, welche im
October 1875 einen Messerstich in’s rechte Auge er-
litten und seit Mai 1876 auch auf dem linken schlecht
zu sehen anfing, fand ich am 30, Juni 1876 eine feine
Rothung um die rechte Hornhaut, das obere Drittel der
letzteren durch eine horizontale Schnittnarbe von dem
mittleren getrennt, die Iris auf’s hochste gespannt
und angezerrt, da der obere wie der untere Pupillar-
rand in die spaltformige Hornhautnarbe eingewachsen
ist; die Peripherie der braunlich gefleckten und von
griberen Gefissen durchzogenen Iris stark retrahirt nnd
die Spannung des Augapfels herabgesetzt. Druck auf
die Ciliargegend ist nur nach aussen-oben empfindlich.
Das Auge besitzt diirftigen Lichtschein, aber keine Pro-
jection.

Links ist die Hornhaut klar, die Pupille kaum
mittelweit und vollkommen mit der Linsenkapsel ver-
wachsen durch eine graue Exsudatschwarte, welche
vom Rande gegen die Mitte der Pupille sich vorschiebt,
so dass nur eine kleine Stelle iibrig bleibt, welche bei
der ophthalmoskopischen Durchleuchtung einen rithlichen
Schimmer durchldsst. Grobere Gefisse durchzichen die
Iris, deren Peripherie retrahirt ist. Die Spannung ist
nicht erheblich herabgesetzt. Finger werden auf 4 Fuss
erkannt, DBuchstaben von Jéager 17 auf 5 Zoll ent-
ziffert.

Der rechte Augapfel wurde enucleirt, Aufent-
Ralt im verdunkelten Zimmer und kleine Gaben Calomel
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verordnet. Schon nach einigen Wochen begann die Seh-
kraft des linken Auges sich wieder zu heben, wihrend
sie bis zur Operation stetig verfallen war. Am 3. Octo-
ber 1876 Finger auf 8 Fuss.

Der enucleirte Augapfel wurde nach 6wdchentlicher
Hirtung durch einen verticalen Schnitt gespalten. Von der
in der Gegend der Narbe leicht eingebogenen Vorderfliche
der Hornhaut zieht ein Strang schrig durch die Dicke der-
selben und durch das stark gewucherte Irisseptum zu einer
gefalteten Masse, in welcher man Linsenreste und Glas-
kérperproducte zu suchen hat. Die unteren zwei Drittel
der Vorderkammer sind durch ein leimédhnliches Gerinn-
sel erfillt, das obere Drittel spaltformig. Der Ciliar-
korper ist erheblich verdickt, durch eine graulich
durchscheinende neugebildete Schicht voy der Sclera ge-
trennt, seine Falten nach einwiirts gezogen. Die Netz-
haut liegt an, der Binnenraum des Augapfels ist von ge-
ronnener Masse erfillt.

Die merkwiirdigste Verdnderung besteht
in einer hochgradigen Schwellung der Papiile
(siehe Fig. 3.). Schon bei Lupenvergrosserung erkennt
man deutlich, dass nicht nur die Masse der marklosen
Nervenfasern nach dem Passiren der siebformigen Platte
stirker gegen den Glaskorperraum vorragt, sondern auch
die Schwellung und Verbreiterung der Papille noch ver-
grossert wird durch einen hinter der umbiegenden Seh-
nervenfaserschicht gelegenen ringformigen Wall, welcher
aus einer Verdickung der mittleren Netzhautschicht her-
vorgeht: es ist eine Hyperplasie hauptsichlich der in-
neren Kornerlage und der durchtretenden Radidrfasern.

Schnitte durch dié Narbenregion (s. Fig. 4%))
zeigen eine umschriebene Verdickung des vorderen Horn-

*) In welcher die Buchstaben mit dem Index 1 sich auf die

obere Halfte des Praparates beziehen, die mit dem Index 2 aber
auf die untere Halfte,
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hautepithels (bei ¢i): von hier aus streicht durch die
wenig verdnderten Hornhautlamellen ein pyramidaler
Langsfaserzug (N), welcher mit dem oberen wie mit dem
unteren Rande der nach vorn gezerrten, spaltférmigen
Pupille verwachsen ist und diese vollstiandig ausfiillt,
um schliesslich in das retroiridische fasrige Bindegewebe
unmittelbar @berzugehen. Die Descemet’sche Membran
(dy), von ihrem unverdnderten Endothel bekleidet, ist
oberhalb der Narbe um eine kurze Strecke retrahirt und
an der entblosten Stelle die Vorderfliche der Iris (des
oberen Pupillarrandes) direct mit der Hinterfliche der
Hornhaut verwachsen: unterhalb der Narbe hingegen ist
die Descemetis (d;) wellenformig gebogen und nach vorn
eingerollt; die hinteren Hornbautschichten machen die
Biegung mit und sind vollstindig getrennt von dem
Gewebe der unteren Irishilfte (ig), welche nur mit dem
pyramidalen Narhenstrang (N) verwachsen ist. In der
verdickten, von verhaltnissmiéssig starken Blutgefissen
durchsetzten, zellenreichen Regenbogenhaut sind die
beiden Blatter des Uvealpigments (pi) das vor-
dere Dbriunliche und das hintere kohlschwarze, deut-
lich von einander getrennt, jedoch arkadenformig zu-
sammenhingend. Die gefaltete Linsenkapsel (cl) legt
hinter der unteren Irishélfte in zierlichen Windungen,
deren Binnenraum zum Theil noch von Endothel aus-
gekleidet ist. Der Glaskorper (v) ist bindegewebig ent-
artet und zellenreich.

Erkiirung der anf diesen zweiten ¥all beztiglichen Figuren.

Figur 8. Papillenschwellung
r Retina
¢ Choroides,
n. o, Nervus opticus,
p Papilla.

Figur 4. Schnittnarbe.
co Cornea,
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¢i vorderes Fnde der Narbe,
N Narbenzug,

ca Vorderkammer,

i Iris,

ri retroiridisches Exsudat,
pi Irispigment,

v Glaskorper,

Ci Corpus ciliare.

3. Der neunjihrige Bauernknabe G. war im Alter
von 2!/, Jahren mit der linken Stirnhilfte auf eine Thiir-
angel gefallen, wonach Erblindung des linken Auges
eintrat; 4 Jahr spater begann der blinde Augapfel zu
schrumpfen, und gleichzeitig die Sehkraft des rechten
zu sinken,

Am 28. Juli 1876 fand ich den linken Augapfel in
hohem Grade zusammengeschrumpft und neben dem in-
neren oberen Quadranten der Hornhaut eine tief eingezogene
Narbe der Sclera. Die Hornhaut ist nur 7 Mm. breit und
durchsichtig bis auf eine bandformige Triibung des
Lidspaltentheiles. Die Linse ist verkalkt und im
Pupillargebiet eingekeilt; Druck auf die Ciliargegend
dusserst empfindlich.

Der rechte Augapfel zeigt feine rauchige Horn-
hauttriilbung und eine nahezn vollstindige Pupillen-
sperre durch eine graue Exsudatmembran, welche nur
entsprechend dem #unsseren unteren Quadranten ein klei-
nes spaltformiges Loch enthdlt. Finger werden auf
Stubenlinge gezdblt. Nach Angabe des Vaters tritt von
Zeit zu Zeit, etwa alle 4 Wochen, lebhafte Rothung bei-
der Augen ein,

Tags nach der Enucl. bulbi sin. erwacht der
Knabe mit der freudigen Bemerkung, dass er besser
sehe; die Functionspriifung war schwierig, aber der
Augenspiegel zeigte bald eine wesentliche Klirung der
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brechenden Medien. Die Ordination bestand wieder
im fortgesetzten Gebrauch von kleinen Calomel-Dosen
und strenger Abhaltung des Lichtes. Atropin wurde,
auf Grund der Warnung von Mooren¥), hier wie im
vorigen Falle nicht eingetrdufelt. Nach einigen Wochen
wurde Sn. IV. erkannt.

Der enucleirte Augapfel wird nach 4wochentlicher
Erhirtung durch einen verticalen Schnitt gespalten. Der
Bulbus misst von vorn nach hinten wnur 15, von
oben nach unten nur 14 Mm.; und ist ganz un-
regelmissig durch Faltung der hinteren Hailfte der hier
bis auf 3 Mm. verdickten Sclera. Von der Sclera ist
die Aderhaut, von der Aderhaut die Netzhaut
abgehoben, die Linse verkalkt, der untere Theil
der Vorderkammer verddet durch Verwachsung
der Hornhaut mit dem gelblichen Irisseptum.

Im Subchorioidealraum sieht man einen Ciliar-
nerv frei verlaufen, dessen Breite 0,140 Mm. betrigt
und dessen Structur bei der mikroskopischen Unter-
suchung intact erscheint.

4, Marie H., 22 Jahr alt, aus Ziillichau, leidet auf
dem Ynken Auge seit 1875, auf dem rechten angeblich
erst seit 6 Wochen.

Das rechte Auge zihlt am 17. August 1876 Finger
auf 10 Fuss und zeigt eine concentrische Gesichtsfeld-
beschriankung; auf dem linken ist jede Spur von Licht-
schein langst erloschen. Der linke Bulbus ist buph-
thalmiseh. Die Hornhaut ist klar, aber um mehr als
1 Mm. vergrossert, KEin dunkelbliuliches, wulst-
formiges Ciliarstaphylom umgiebt in Gestalt eines
Ringes die Hornhaut; oben ist dasselbe am breitesten und
am starkten hervorragend; im unteren inneren Quadranten
der vorderen Sclerazone ist nur bliuliche Verfirbung,

*) Sympath, Gesichtsstorung.
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aber noch keine Prominenz sichtbar. Die Episcleral-
venen sind sehr stark entwickelt; eine, welche gerade
nach oben geht, ist tiber 2 Mm. breit. Die Vorder-
kammer ist fast aufgehoben, die Iris auf einen schmalen
Saum reducirt, der Rand der stark erweiterten Pupille
mit der Linse verwachsen, das Irisstroma ganz atro-
phisch und transparent, die Linse getriibt, die Span-
nong des Augapfels erheblich vermindert. (T—3).

Das rechte Auge zeigt rings um die Hornhaut
neben zarter Injection eine feine blaulich violette Linie
in der Sclera, das Centrum der Hornhaut ist fein rauchig
getriibt, der Pupillarrand circuldr mit der Linsen-
kapsel verwachsen, die Pupille darch eine Exsudat-
membran versperrt, die Tension eher erhoht, aus dem
Augengrund bei der ophthalmoskopischen Durchlench-
tung nur ein schwach rothlicher Schimmer zu erlangen.

Zweifellos war auf dem linken Auge die Herab-
setzung der Spannung secundir nach bedeutender Druck-
erhéhung eingetreten; dieser villig entartete und in cy-
clitischer Reizung begriffene Bulbus musste zuniichst
entfernt werden. Zu meiner Ueberraschung fand ich bei
der Enucleation, dass die Hinterfliche des linken
Augapfels sich nicht glatt aus dem Orbitalgewebe heraus-
schilen liess, da ein Tumeor beide untrennbar vereinigte.
Sofort durchschnitt ich den Bulbus in seinem hintersten
Theil, spaltete die d4ussere Commissur, exstirpirte den
ganzen Orbitalinhalt, wobei ich den Sehnerven vor
dem foramen opticum von normalem Kaliber fand und
wandte das Gliheisen energisch auf das Periost
an. Die Héhle wurde mit einem in ein Leinwand-
lappchen gehillten Charpiebausch*) ausgefiillt und eine

*) Meine Charpie wird unter meiner Aufsicht angefertigt, jeder
Patient hat sein eigenes Verbandzeug: was ich gegeniiber dem von
den Chirurgen gegen die Charpie geschleuderten Anathem bemer-
ken michte.
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Binde darum gelegt. Zweimal tiglich wurde der Ver-
band gewechselt, die Orbita mit einer Losung von Zin-
cum sulfocarbolicum (0,5 : 100,0) ausgespritzt und ein
in die gleiche Losung getauchter Charpieverband ange-
legt. Fieber trat iiberhaupt nicht ein.

Das rechte Auge wurde vdllig exspectativ
behandelt; aber schon am 25. August, bei der ersten
Prifung nach der Operation, erkannte dasselbe Sn CC
in 15, Sn 3/, in 6“, mit + 6 Sn 2 in 5“; die Rothung
war geschwunden! Wir sehen also, dass bis zur Ope-
ration die Sehkraft des rechten Auges progres-
siv verfillt, unmittelbar aber nach der Enucle-
ation des linken sich spontan zu bessern an-
faingt. Leider war die Besserumg nicht von
Dauer. Wihrend die linke Orbita sich mit gesunden
Granulationen fillte, nahm die Spannung des rechten
verlingerten Bulbus mehr und mehr ab (bis auf — 3);
die Vorderfliche der Hornhaut sank dellenartig
im Centrum ein; die Vorderkammer wurde spaltférmig;
eine feine Vascularisation in der Iris sichtbar; am 13, Oc-
tober Finger nur noch auf 6" gezihlt.

Acht Tage nach der Operation wird der in Mul-
ler'scher Losung angehiirtete Augapfel durch einen Ver-
ticalschnitt halbirt, Die Léange der Sehachse betrigt
fiber 32 Mm., die der verticalen Achse 26 Mm. Die
sclerocorneale Kapsel ist intact bis auf den operativen
Scleraldefect am hinteren Pol des Bulbus. Das schein-
bare Ciliarstaphylom*) nach oben ist dadurch be-
dingt, dass die unverdiinnte Sclera durch einen
melanotischen Knoten der Aderhaut convex her-
vorgetrieben wird, wihrend nach unten die Kriim-
mung der Sclera weit flacher erscheint. Die ganze Ader-
haut ist in eine vierlappige Geschwulstmasse von theils

*) Vgl, Zehender’s klin, Monatsbl, 1868, p. 165.



145

grauer, theils schwarzer Firbung aufgegangen. Der
grosste Knoten entspringt von wunten; er ist auf dem
Durchschnitt rundlich, 18 Mm. breit, 20 Mm. hoch, so
dass er allein schon den grosseren Theil des ocularen
Binnenraums ausfiillt; bis auf eine schmale dunkle Zone
unter dem hinteren Abhang seiner Kuppe grau gefirbt,
vorn oben von einer mehrere Millimeter dicken Blut-
schicht bedeckt. Im oberen Theil des Augapfels pro-
minirt nach innen der schon erwihnte melanotische
Knoten der Aderhaut, dessen grisste Hohe 6 Mm. be-
tragt. In dem vorderen Winkel zwischen diesen beiden
Knoten liegt zusammengeschoben die gefaltete
Netzhaut dem noch deatlich erkennbaren Ciliarkorper
an, wihrend nach unten zu der Ciliarkdrper vollstandig
in die Geschwulstbildung aufgegangen ist. Den Hinter-
grund des Augapfels erfiillt ein gescheckter Aderhaut-
knoten; zwischen diesem und dem oberen liegt ein vier-
ter Aderhauttumor von grosstentheils melanotischer
Schnittfliche. Der retro- oder subretinale Raum stellt
somit ein spaltformiges, von flachen Bogen begrenztes
Viereck dar. Die getritbte Linse ist dicht gegen die
Hornhaut gepresst.

In dem exstirpirten Orbitalgewebe sitzt der am
Bulbus fehlende hinterste Theil der Sclera mit dem
grauen, aber sonst nicht verinderten Sehnerven, mit
einem bohnengrossen episcleralen Tumor von
tiefschwarzer Schnittfliche, sowie mit einem klei-
neren von grauer Farbe. Sonst ist in dem Orbital-
gewebe keine weitere Geschwulstbildung zn entdecken.

Die Tumoren zeigen exquisite Sarcomstructur;
in den hellen Theilen sind einzelne melanotische Zellen
eingestreut, in dem schwarzen Episcleraltumor ist auch
das Pigment der Zellen weit dunkler. Der Sehnerv ist
lediglich atrophisch.

Dass intraoculare Tumoren {und Cysti-
v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie, XXII. 4, 10
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cerken), sobald die Symptome der Cyclitis hin-
zutreten, sympathische Entziindung des zwei-
ten Auges bedingen konnen, ist mehr ein Postulat
der allgemeinen Ueberzeugung, als eine Thatsache der
aligemeinen Erfabrung: wenigstens finde ich weder in
A. v. Griefe’s*) klassischer Beschreibung, noch in
L. de Wecker’s**) neuester Schilderung der sympa-
thischen Ophthalmie noch in Mooren’s bekannter Mono-
graphie beweisende klinische Fille dieser Art angefiihrt.

Semit diirfte die vorliegende Beobachtung nicht
ohne Werth sein, da sie einen begriindeten Zweifel kaum
zuzulassen scheint.

*) Arch, £, 0. XII, 2.
#) Graefe u, Saemisch, Handbnch IV, 2.
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