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Die Lehre yon der Ernghrung der Netzhaut, insonder- 
heir die Frage, inwieweit die !~etzh~utgefitsse und in wie- 
weir die Aderhautgef~sse darauf yon Einfluss sind, ist noch 
immer in vielen Punkten eine strittige. Zur Beurtheilung 
des Einflusses der beiden Gefgssgebiete hat man bisher 
vorzugsweise die anatomisehen Verhgltnisse des Auges 
hera ngezogen. Die Thatsache, class die Netzhaut ein eige- 
nes Gef~ssnetz besitzt, lgsst a, priori d~rauf schliessen, 
dass d~sselbe ffir die Ernghrung tier Membran yon Bedeu- 
tung ist. Andererseits lgsst aber die Lage und Ausdeh- 
hung tier Choriocapillaris vermuthen, da, ss aueh die Ader- 
hautcirculation auf die Ernghrung der Netzhant einen Ein- 
fiuss hat, zumal ~us der vergleichenden Anatomie bekannt 
ist, dass bei gewisseu Thieren Bin Netzhautgefi£sssystem 
fehlt. Ferner hat man aus pathologisehen Beobachtungen 
einige Anhaltspunkte fiber dieseu Gegenstand zu gewinnen 

v. Graefe's Archly f~r Ophthalmologie. XXXVI.  4. 1 
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gesueht; aber auch aus diesen ist man bisher zu keinem 
beweiskr~ftigen, unanfechtbaren Resultat gekommen, wa~ 
zum Theil seinen Grund darin hat, dass das anatomisehe 
Material der in Frage kommenden Erkrankungen bislang 
ein noch zu sp~r]iches ist. So ist z. B. bei der Embolie 
der Centralarterie der Netzhaut das klinische Bild mit sen 
hen typisehen ophthalmoskopisehen Ver~nderungen hinl~ng- 
lich bekannt, w~hrend die anatomische Untersuchung bis- 
lang kein endgfiltiges Urtheil fiber die Folgezustgnde der 
Gefgssverstopfung gestattet. 

Weitere Beobachtungen fiber die Bedeutung der bTetz- 
hautcirculation sind in den mannigfach angestellten, experi- 
mentellen Sehnervendurchschneidungen bei Thieren enthalten. 
Auch aus diesen Thierexperimenten isL bisher wenig posi- 
tives zu entnehmen, da die Resultate zu verschieden waren. 
Das liegt zum grossen Theil an dem Umstande, dass die 
Versuche mit einigen Ausnahme~ nicht speciell yon dem 
Gesichtspunkt aus unternommen worden sind, die ]~olgen 
da~zulegen, welche die Unterbrechung der Netzhautcircula- 
tion fiir diese Membran naeh sich zieht. Es wurden viel- 
mehr besonders in frLiherer Zeit die Versuche angestellL, um 
die Folgen der Sehnervendurehschneidung ophthalmoskopisch 
und anatomisch zu verfolgen. Die Resultate tier Autoren, 
die die Folgen der Circulationsunterbrechung der Netzhaut- 
gef~sse bei ihren Versuehen im Auge batten, differiren in 
wichtigen Punkten. 

Eine Circulationsunterbrechung in der Aderhaut experi- 
mente]l zu erzeugen und deren Folgezust~nde zil studiren, 
ist bisher nicht versucht worden. 

Da man beim Thierversuch die Circulation der Retiua 
nicht ohne Durchschneidung oder Unterbindung des Opti- 
cus aufheben kann, so muss man die Folgen der Nerven- 
durchschneidung miL in Kauf nehmen. Was man aus den 
bisher angestellten Sehnervendurehschneidungeu in Bezug 
auf die Folgen der Cireulationsunterbrechung in der Netz- 
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haut und auf die Folgen der einfachen Unterbrechung der 
Nervenleitung entnehmen kann, ergiebt sich aus folgender 
Zusammenstellung der bisher dariiber angestellten Versuche. 

Len t  ~) exstirpirte beim Frosch das Gehirn, usa das 
Verhalten des Opticus und der Retina zu studiren. In Be- 
treff der Ver~nderungen tier Retina erzielte er kein wesent- 
liches Resultat, w~hrend der Opticus die gewShnlichen De- 
generationsvorg~nge zeigte. 

L e h m a n n  ~) durchschnitt beim Frosch den Opticus 
intracraniell, und es gelang ibm, ein Thief 21 Tage am 
Leben zu erhalten, wghrend die iibrigen innerhalb vier- 
zehn Tagen zu Grunde gingen. Sodann berichtet er tiber 
einen gelungenen Sehnervendurehsehneidungsversueh am 
Hund, der zwanzig Tage naeh der Durehsehneidung am 
Leben erhalten wurde. Bei beiden hat er eine Atrophie 
der Nervenfasern gefunden. 

Rosow s) maehte Sehnervendurehsehneidungen am Ka- 
ninchen und kam zu folgenden Resultaten: Die DurchschneN 
dung des Opticus war ohne destruirende Folgen fiir das 
Auge mSglich. Die Netzhanteirculatioa zeigte nach der 
Durchschneidung keine Unterbrechung, hSchstens beobaeh- 
fete er eine anf£ngliche Hypergmie, die sich spontan ver- 
lor. Weiterhin s a h e r  manchmal eiu Blasserwerden der 
Papille, einmal Verengerung aller ~etzhautgefgsse, einmal 
nur der Arterien, im Uebrigeu an den Gefgssen nichts Ab- 
normes. 24 Stunden nach der Durchschneidung war der 
ophthahnoskopische Befund in sechs F~llen bis anf geringe 
RSthung der Pspitle und geringe Undeutliehkeit der Con- 
touren normal, in e inem Fall tr~t naeh zwei Tagen eine 

~) Beitr~ge zur Regeneration durchschnittener Nerven. Zeitsehr. 
far ~issensch. Zool. VII, S. 152. 1856. 

~) Experimenta quaedam de nervi opt[ci dissec~i ad retinae tex- 
turam vi et effeetu. Inaug.-Dissert. Dorpat 1857. 

s) Sitzungsber. der mathem.-naturwissensch. Classe der kalserl. 
Academie der Wissensch. Wien 1864. XLIX, 17 S. 431. 
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deutliche Retinitis mit Triibung auf. Anatomiseh fanden 
sich selbst 39 Tage nach der Durchschneidung keine deut- 
lichen Abnormit~ten bis auf eine beginnende Atrophie der 
Markstrahlen. Auch in dem Fall, in dem die Retinitis auf- 
getreten war, war der anatomische Befund normal. Bei 
einer Gruppe yon Versuchen, bei denen starke Orbitalblu- 
tungen aufgetreten waren, kam es zur Panophthalmitis mit 
Ausgang in Phthisis bulbi. 

SpEter verSffentlichte Rosow 2) noch drei weitere Yer- 
suehe yon Sehnervendurchsehneidungen. In dem ersten 
dieser F~lle war am vierten Tage plStzlich eine starke Ver- 
diinnung der Retinalgef~sse und eine Triibung der Papillen- 
grenze aufgetreten, w~ihrend die Papille starker gerSthet 
war. Die Wunde eiterte. Die beiden iibrigen boten an den Ge- 
f~issen ausser voriibergehender Hyper~imie nichts Abnormes. 
Ca. nacJa zwei Monaten maehte sieh ophthalmoskopisch eine 
Atrophie der Markstrahlung bemerkbar. Anatomisch wurde 
eine langsam zunehmende Atrophie der Nervenfasern be- 
merkt, so dass nach 142 Tagen noch der gr5ssere Theil 
der Fasern erh~lten war, nach 178 Tagen nur noch eine 
kleine Zahl. Rosow tiberzeugte sich durch Injection der 
Gef~Lsse, dass eine Dur&schneidung des Opticus ohne Ver- 
letzung der Gef~sse mSglich war. 

Kugel  ~) nnterband am Itunde den Nervus opticus 
dicht an der Eintrittsstelle in den Bulbus. Er fand, dass 
der Augengrund sofort erblasste und dass die Retinalgefgsse 
nur an den Contouren kenntlieh blieben. Nadh 20 Minuten 
fiillten sich die Retinalgef~sse wieder yon der Peripherie 
her, so dass naeh zwei Stunden die normal e Gefgssfiillung 
erreicht und naeh seehs Stunden deutlich iiberschritten war, 
so dass es im weiteren gerlauf zum Austritt yon Blur kam. 
Kugel  sehloss daraus auf eine periphere collaterale Yer- 

5 Sitzungsber. der mathem.-naturwissenseh, Classe der kaiserl. 
Academie der Wissenschaften. Wien, L, 2. 

~) v. Graefe's ArchN far Ophthalm, Bd. IX, 3, S, 129--13"2. 
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bindung der Aderhaut- und Netzhautgefi£sse, eine Annahme 
die jetzt ale sicher widerlegt gelten darf. 

Sodann durchschnitt W. K r a u s e  1) beim Kaninchen 
den Sehnerven nach Tenotomie des Musculus rectus supe- 
rior und untersuchte die Augen naeh zwei bis fiinf Wochen, 
wobei er eine fettige Entartung der Nervenfasern und der 
Ganglienzellen constatirte. Da K r a u s e  angiebt, dass sich 
bei tier ophthalmoskopischen Untersuchung niehts Abnormes 
entdecken ]less, so ist tier Schluss zu ziehen, dass er den 
Opticus nach hinten yon dem Gefasseintritt durchschnitt. 
Auch beim Huhn machte or Sehnervendurchschneidungen. 

In vielen Puukten abweichend yon den bisher ange- 
ffihrten Befunden waren die Angaben, die B e r l i n  ~) auf 
der Heidelberger Versammlung irh Jahre 1871 fiber Seh- 
nervendurehschneidungen machte, und die ich hier etwas 
ausfiihrlieher in das Ged~chtniss zurfickrufen mSchte. Ber-  
lin wurde dureh Beobachtungen veil Retinalatrophie nach 
Abreissen der Retina vom Opticus in Folge yon Verletzun- 
gen darauf geftihrt, experimentell die reine Retinalatrophie 
nach Sehnervendurchschneidungen zu verfolgen. Er benutzte 
zu seinen Versuchen FrSsche und Kaninchen. Bei FrSschen 
durehschnitt er mit einem v. Grgfe'schen Messer den Opticus, 
was, wie er selbst angab, nicht anders mSglieh war, als 
die Arteria ophthalmica mitzudurchtrennen. Er beobach- 
fete eine rasch auftretende Blutleere in den Capillaren und 
kleinen Gefgssen der Hyaloidea, wghrend die grosse Vene 
geffillt blieb und vor- und r[ickw~rtslaufende Blutbewegun- 
gen zeigte, die mit der In- und Exspiration zusammenfielen. 
Naeh zwei his drei Wochen butte sich die normale Circu- 
lation wiederhergeste]lt. Der Augenhintergrund nahm am 
zweiten Tage eine weisse Fgrbung an, die sich um den 

~) Die Membrana fenestrata der Retina. Leipzig, 1868. 
~) Ueber Sehnervendurchschneidung. Sitzungsber. der ophthal- 

molog. Gesellsehaft zu Heidelberg 1871: Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilkunde IX~ S. 278. 
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6.--8. Tag bis auf einzelne stark refiectireude Plaques wie- 
tier ver]or. Anatomisch fund er eine wenige Tage nach der 
Durchschneidung einsetzende nnd sich raseh entwickelnde 
kSrnige Degeneration tier Nervenfasern and Ganglienzellen, 
an die sich ein Schwund der inneren Netzhautschichten an- 
schloss. Die Netzhauttriibung erkl~rte er durch die kSrnige 
Degeneration, sowie durch Faltungen der Retina uncl Yer- 
~nderungen der Stiibchen. In sp~teren Stadien fund Ber l in  
eine reichliche Pigmenteinwanderung in die atrophische 
Retina. 

Beim Kaninchen stiess B e r 1 in ein v. Gr~fe'sches ~Iesser 
in die Spalte zwischen dem Stirnbein and dem Proeessus 
posterior desselben Knochens in die Orbita ein uncl dureh- 
sehnitt nach hinten den Optieus. Ein Theft seiner gegliiek- 
ten Durchschneidungen gingen durch neuroparalytische Horn- 
hautentziindung and Cyclitis mit rasch einsetzender Phthisis 
bulbi zu Grunde. Bei 30 Kaninchen butte er nur sechs 
bleibende Eriblge. Nach tier Operation trat eine starke 
Myosis auf, die nach einer Stunde in bleibende Mydriasis 
iiberging. Die Papille and die Markfliigel blasstea sofort 
ab. Etwa eine Stunde nach tier Durchschneidung trat eine 
meist partielle, die innere Hi~lfte einnehmende, weissbl~u- 
liche Triibung der Retina mit seharfer, senkrechter Abgreu- 
zung auf. Die Triibung nahm ein hirnwindungen~hnliehes 
Aussehen an and ging wieder zuriick, indem zwischen den 
Gyri wieder Augenhintergrund yon schmutzigem Aussehen 
zu Tage trat. Der Augenhintergrund bekam eine krene- 
lirte Zeichnnng, and es traten Pigmentmassen zum ¥or- 
schein. Die Circulation der Retina hatte sieh schon naeh 
zwei oder mehreren Tagen wieder vollstiindig hergestetlt. 
Die Markstrahlen atrophirten nach Zuriickgehen der Netz- 
hauttrfibung ziemlich schndl uncl mit ihnen die Gefi~sse. 
Zweimal beobachtete er auch eine NetzhautablSsung. Ab 
and zu traten GlaskSrperblntungen dureh Sc]eral- und Ader- 
hautverletzungen mit nachfolgender Iridocyclitis auf. Ana- 
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tomiseh eonstatirte er sieben Stunden nach der Operation 
eine Faltung und Triibung der Retina mit Anflockerung 
aller Sehiehten, die auf Quelhmg beruhen sollte. Er nannte 
die Triibung eine eadaver5se Erseheinung in rive und meinte, 
dass die Durchtrennung der Netzhautgefiisse fiir das Zu- 
standekommen derselben yon der allergrSssten Bedeutung 
sei. In zwei Fgllen, in denen keine Netzhauttriibung ein- 
trat, nahm er an, class die Gef£sse nieht getroffen wi/ren. 
B e r l i n  wies auf die Aehnlichkeit dieser Retinaltriibung 
mit der Triibung bei Embolie der Centralarterie beim Men- 
schen hin, die sich besonders aueh auf die SchnelIigkeit 
der Entwickelung bezSge. Eine Erkli~rung jedoeh, weshalb 
beim Kaninchen nur racist die innere It£1fte getriibt win', 
hat er nicht finden kSnnen, doch glaubte er, class bei der 
medialen Sehnittfiihrung die medialen Gefgssbahnen am 
Optieusring vollstiindiger getroffen wiirden, oder dass die 
Anastomosen beim Kaninehen lateralwi~rts giinstiger liigen. 

Die Retinalatrophie war ~'ersehieden hoehgradig und 
zwar dort, wo zugleich NetzhautablSsung bestand, am hoch- 
gradigsten, sodass Be r l i n  die vollstiindige Degeneration auf 
die AblSsung bezog. Am Rand der AblSsung traf er Yerwach- 
sungen zwisehen Retina und Aderhat{t an, vermuthlich als 
Ausgang eines entziindlichen Processes. Aueh bier war die 
Netzhaut in allen Sehichten atrophisch. Im Uebrigen sollte 
nach seinen Funden die Atrophic hauptsgchlieh auf die 
Nervenfasern, Ganglienzetlen nnd die granulirten Schiehten 
beschriinkt bleiben. In die atrophisehe Retina war reassert- 
haft racist klumpiges Pigment eingewandert. Die Aderhaut 
war his anf die ¥erwachsungsstellen intact, das Pigment- 
epithel entfgrbt. Den Umstand, dass er im Gegensatz zu 
den friiheren Beobachtern die genannten anatomisehen nnd 
ophthalmoskopischen Befunde hatte, fiihrte er auf die  
D u r c h s c h n e i d u n g  tier A r t e r i a  c en t r a l i s  r e t i n a e  zu- 
riick. Bei einem Theil des Symptomeneomplexes sollte auch 
die Durchsehneidung der Ciliarnerven eine Rolle spielen. 
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Die Anesthesia corneae, die ttornhauttriibungen und die of~ 
rapide auftretende Phthisis bulbi soliten dutch die yon der 
CiliarnervendurchsGhneidung abh~ngige Erniihrungsst5rung 
beding~ sein. 

Am Frosoh hat des Weiteren Krenohel I) 8ehnerven- 
durchsohneidungen gemaoht und zwar in 22 F~llen naoh 
tier Berl in 'sohen Methode, wobei er dieselben Ver~nderun- 
gen wie dieser fand. Er bezog diese Ver[h~derungen auf 
die Durehsehneidung der Retinal- und Ciliargef~sse. Um 
die Mitdurchsohneidung der Gef~sse zu vermeiden, hat er 
dann, wie schon friiher Lehmann ,  den Nerven dnrch einea 
intracraniellen Schnitt durchtrennt und selbst nach sechs 
Monaten keine Vergnderung der Retina constatirt, im Ge- 
gensatz zu den Lehmann'schen Angaben, der schon n,~ch 
20 Tagen die Nervenfaserschieht atrophiseh fan& An dea 
durchschnittenen Nerven war naoh dieser Zeit die Dege- 
neration erst 1--2 ram yon der Durchschnittstelle nach un- 
ten gegangen. Auffallend ist, dass die Pupillarreaotion er- 
halten blieb. 

Weitere wichtige Mittheilungen fiber Sehnervendurch- 
schneidungen nnd Betrachtungen fiber die Ern~hrung der 
~Netzhaut stammen yon LeberS). Er durchschnitt beim 
Kaninchen den Sehnerven und land, dass bei mSglichst 
nahe am Auge ausgeffihrter Durchschneidung die Central- 
gef~sse mitgetroffen werden kSnnen. Er constatirte sofort 
nach der Durchschneidung eine starke ¥erengerung der 
Arterien nnd Venen und erst nach mehreren Tagen eine 
Wiederherstellung des Kreislaufs, zun~chst in den Venen, 
dann in den Arterien, wobei anfangs die Blnts~ule in ein- 
zelne getrennte St~icke zerfalten war, die sich langsam fort- 
bewegten. Dieselben Vorg~nge land Lebe r  nach der Op- 
ticusdurchsehneidung bei einer Katze, nur dass hier eine aus- 

~) v. Graefe's Archly far Ophthalm. XX, 1, S. 127. 1874. 
~) Die Circulations- und Ernahrungsverhgltnisse des Auges. Hand- 

buch yon Graefe-Samisch, Bd. II, 1, S. 343. 
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gedehnte wolkige Netzhauttriibung auftrat, die auf fein- 
kSrniger Triibung der nervSsen Elemente und Einlagerung 
yon KSrnchenzellen beruhte. Hier waren die Ciliaruerven 
und vermuthlich aueh die CiIiargefiisse mitgetroffen. Die 
Unterbrechung der Blutsiiule bei Wiederherste]lung der 
Circulation fasste Leber  als eia Zeichen iiusserster Ab- 
schwgehung der Circulation auf. Lebe r  sah nach seinen 
Sehnervendurchsehneidungen, aueh wean die Circulation un- 
terbrochen sehien, friihestens nach vierzehn Tagen eine be- 
ginnende Atrophic der Markstrahlen, in anderen Fttllen 
nicht innerhalb der ersten vier Wochen. Er sehloss aus 
den B erlin 'schen Befunden der Netzhauttriibung, schnellen 
Atrophic und Pigmenteinwanderung, dass der rasehe Zer- 
fall der Netzhaut um so eher eintriite, je mehr Gefi~sse am 
Auge verletzt wiirden, was ihm ffir die Mitbetheiligung der 
Aderhautgefiisse an der ErnEhrung der >[etzhaut sprach. 
Ueberhaupt kam Lebe r  dureh diese und andere Momente, 
besonders dureh das Verhalten der Netzhaut bei der Em- 
belie der Centralarterie zu der Auff~ssung, dass die Ader- 
hautdrenlation an der Erni~hrung der Retina einen Antheil 
hat, indem er noch auf die NiChe der Choriocapillaris und 
die Enge der Maschen und andererseits auf ihr Weiterwer- 
den nach vorn und ihr AufhSren an der Ora serrata, so- 
wie auf das Fehlen eigener Netzhautgef~tsse bei gewissen 
Thieren hinwies. 

Wghrend Lebe r  nur allgemein den Satz aufstellte, 
dass die AderhautcDculation an tier Erniihrung der Netz- 
haut einen Antheil babe, fiihrte Knies  1) in seiner Arbeit 
tiber die Erni~hrung des Auges hauptsi~ehlieh auf klinisehe 
Erfahrungen gestiitzt die Ansieht hither aus, dass die Ge- 
f£sse der Aderhaut wesentlich fiir die i~usseren Netzhgut- 
schichten, Pigmentepithel, Zapfen-, Stitbchenschicht, Limi- 
tans externs~ und wohl auch gussere KSrnerschicht, die 

~) Archly filr Augen- und Ohrenheilk., Bd. YII, S. 3"20. 1878. 
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h'etzhautgef~sse fiir die inneren Schichten, Ganglienzetlen 
und Nervenfasern, die Ern~hrung besorgten, w~hrend die 
dazwisehen liegenden Schichten yon beiden gemeinsam ver- 
sorgt wi~rden. 

Diese]be Ansicht wurde sparer unter Hinweis auf pa- 
thotogische Beobachtungen yon S e h n e l l e r  ~) ausfiihrlieh be- 
handelt und man begegnet jetzt in den versehiedensten 
Publicationen der Auffassung, dass die Aderhautgef~sse fiir 
die Ern~hrung tier Kusseren Netzhautschichten yon Bedeu- 
tung seien. 

Ferner maehte Russ i  2) 21 Unterbindungen des Optieus 
beim Kaninchen. An der Cornea erhielt er ausser einer con- 
stanten voriibergehenden Insensibilit~t als Folgen der Liga- 
fur sls solcher keine Veriinderungen, doeh traten in s~mmt- 
lichen F~llen Hornhauttriibungen auf, die er zum kleineren 
Theft auf Epithelabschiirfungen bezog, zum grSsseren Theil 
auf eitrige Proeesse und auf Mitumsehniiren grSsserer Ge- 
fSsse des Auges, sodass die Zahl der ophtha]moskopisch zu 
verfolgenden Umschniirungen eine kleine war. An der Pu- 
pJlle beobachtete er eine constante starke Verengerung, die 
naeh wenigen Stunden zuriickging; die Reaction auf Lieht 
blieb stets erhalten. Der Augendruek war nie erhSht, die 
h~ufig eintretende Phthisis war Folge yon Infection oder 
yon Umsehniiren hinterer Augenvenen. Die Befunde an 
der Netzhaut theilte er in vier Stadien: Stadium hochgra- 
diger Aniimie tier Papille, der Markstrahlen und der ge- 
sammten Retina; Stadium der Stauung der Retinalgefi~sse 
mit Oedem der Papille und Markstrahlen, mit Unterbrech- 
ung tier Bluts~ule; Stadium der Papillitis; Stadium der 
Atrophie mit weisser Verf~rbung der Papille and Mark- 
strahlen und mit Schwund der letzteren, mit Verengerung 
der Gef~sse und Siehtbarwerden yon chorio-retinitischen 

~) v. Graefe's Archly far 0phthalm. XXVI, 1, S. 1. 
~) Inaugural-Dissertation, Bern 1880. 
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Herden und Pigmentverih~derungen unter- und oberhalb der 
P~pilte. Anatomische Untersuehungen sind nicht gemaeht. 
Ausgedehnte Netzhauttriibung, wie B e r l i n  sie land, wurde 
nicht erw~hnt. 

Weitere Mittheilungen tiber die Folgezust~nde der 
h~eurotomia optico-ciliaris stammen yon Ponce t l ) .  Er 
theilte die Folgen der Durchschneidangen bei Thieren in 
drei Gruppen: 1) StSmngen der Circulation, welehe sieh 
rasch ausgliehen, abet zu einer perivaseuli~ren Auswander- 
ung yon weissen BlutkSrperehen ~n tier Limitans internu 
fiihrten; 2) (veto 8.--30. Tag)Entziindung der durchschnit- 
tenen Gef~sse, mit Fortsetzung in die Retina, Aderhaut und 
den Sehnerven; Papillitis, Endarteriitis, bindegewebige Neu- 
bildung im GlaskSrper am Boden tier Papille und entlang den 
Gef~ssen; 3) (n~ch 18 Men,ten) Sclerose der Retina mit 
Pigmentdurehsetzung, hi~morrhagischer und chorioiditischer 
Natur; Pigmentklumpen im GlaskSrper. Bei Durchsehnei- 
dungen dieht am Auge beobachtete er eine rasehe Dege- 
neration tier Retina und Aderh~ut am hinteren Augenpol 
and fiihrte sic zuriiek auf eine zu nahe Durehsehneidung 
der Arterien am Auge. Beim Mensehen ffihrte die Durch- 
sehneidung zu Phthisis bntbi. 

Um dieseibe Zeit hat Red~rd  ~) Beobachtungen fiber 
Durchsehneidungen bei Thieren bekannt gegeben. Bei gleich- 
zeitiger Durchschneidung tier Ciliarnerven and des Sehner- 
yen trat manchm~l Phthisis bulbi dureh ¥ersehw~rung der 
Hornhaut ein, sonst leiehte Triibung des GlaskSrpers, um 
die atrophische Papille hi~morrhagisehe Pigmentflecke und 
in der Aderh~ut atrophische Plaques. 

Sodann hal Marckwor t  3) experimentelle Studien fiber 

x) Gaz. m4d. de Paris 1882, ]~r, 52. 
~) Recherches expdrlmentales sur les suites dloigndes de la sec- 

tion des nerfs ciliares et du nerf optique, l~ecueil d'Ophth. 1880, 
S. 713. Im Referat zug~nglich in ~agels Jahresbericht 1880, S. 192. 

s) krchiv far kugenheilkunde~ Bd. X~ 1881. 
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Liisionen des Nervus opticus verSffentlicht. Er operirte au 
Hunden und maehte nach verschiedenen Richtungen bin 
Versuehe. Nach Durchschneidung sgmmtlicher Verbindun- 
gen des Auges mit Ausnahme des Opticns comprimirte er 
den letzteren dieht am Auge und beobaehtete dabei stets 
eine rasch auftretende Trfibung der Papilte, die sich haupt- 
sgchlich den Gef~ssen entlang in die Netzhaut fortsetzte. 
Dieselbe verschwand wieder beim Nachlassen der Compres- 
sion; nur bei raschem AufhSren derselben traten Blutun- 
gen auf. A]s Ursaehe der Triibung fend er eine serSse 
Durehtr~nkung der Membran. Dass bei der Enucleation 
keine Triibung der Netzhaut auftrgte, erk]~rte er durch 
den Abfluss des Bhtes aus dan Ge/gssen. Ferner unter- 
band und durehsehnitt er den Opticus dicht am Auge. Das 
VerhMten der Gefiisse differirte etwas bei den beiden Me- 
thoden. Bei der ersteren riss die Blutsgule ab und nahm 
bald ein pertsehnurartiges Aussehen an, bei der letzterea 
verengten sich die Gefgsse stark, zerfielen gber nieht perl- 
schnurartig. In beiden F~llen beobachtete er ausgedehnte, zum 
Theil als gyrifbrm bezeiehnete Netzhanttriibung nnd sparer 
chorio-retinitische Vergnderungen mit Pigmenteinwanderung 
in die Retina, abet weniger hochgradig als Ber l in  und 
Russi. Er ftihrte diese Pigmentver~nderungen auf die ge- 
ringere Mitverletzung yon CiliargefSssen zuriiek und ver- 
muthete deshalb, dass die reine Durchschneidung des Opti= 
cus sammt CentraIgef£ssen keine Pigmenteinwanderung be- 
dinge, wie auch bei der Embolie der CentrMarterie keine 
solche beobachtet wiirde. Anatomisch fend er in dem ersten 
Stadium eine serSse Durchtr~nkung der Retina, sehon nach 
vierzehn Tagen ausgesproehene Atrophie der Netzhaut mit 
Pigmenteinwanderung in dieselbe und nach 110 Tagen voll- 
st~ndige bindegewebige Atrophie mit Verwachsungen der 
Retina und Aderhaut. Bei Durchschneidungen des Opticus 
ohne Centralgefi~sse konnte Marckwor t  anatomisch an der 
Retina nach 39 Tagen noeh keine Vergnderungen und nach 
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117 Tagen eine deutliche Atrophie der nervSsen Theile 
constatiren. Bei Durchschneidungen des Opticus am Fora- 
men optieum war nach 76 Tagen an der Netzhaut noch 
nichts zu finden. Bei Durchschneidung der Sehnervenseheide 
sammt den eintretenden Centralgefgssen, aber mit Schonung 
des Nerven selbst, beobaehtete er eine nach 20 Minuten 
auftretende, gusgedehnte Netzhauttriibung, die mehrere Tage 
anhielt, his das Auge an PanophthMmitis zu Grunde ging. 

In neuerer Zeit hat noeh H a m b u r g e r  1) intracranielle 
Durchschneidungen des Sehnerven beim Froseh ihnlich wie 
K r e n c h e l  gemacht, um den Einfluss der Beliehtung auf 
die Bewegungen des Pigmentes and der Kegel zu beobachten. 
Er nahm Lieht- und DunkelfrSsehe und fund, dass die Pig- 
mentze]len in ihrem Verhalten nach der Sehnervendurch- 
schneidung keine Abweichungen yore normalen Yerhalten 
zeigten, was ihn zu dem Schluss fiihrte, dass die Pigment- 
zelten, die im Leben unter dem Einfluss des Nerven stgn- 
den, Elementarorganismen wgren, die dem Nerveneinfluss 
entzogen, noch lunge Zeit reizbar blieben. An der Retina 
hat er selbst nach Monaten keine pathologischen Ver~nde- 
rungen gefunden, was mit den Krenehel ' schen intracra- 
nidlen Durchschneidungen iibereinstimmt. 

Auch aus anderen Gesichtspunkten wurden Umschnii- 
rungen des Sehnerven gemacht, so zur Entseheidung ge- 
wisser Fragen gns der Glaucomlehre. Nach S t i l l ing ' s  ~) 
Angaben, die sieh auf Umschniirungen am Kaninchen griin- 
den, solten durch dieses Verfahren die hinteren Abfiuss- 
wege des Auges verlegt and Drucksteigerung erzeugt wer- 
den, w~s freilieh yon Anderen nicht bestgtigt ist, wie you 

~) Doorsnijding van den nervus opticus blj kikvorschen, in ver- 
band met de beweging van pigment en kegels in her netdies  onder 
den invloed van ticht en duister. Onderzoekingen, gedann in bet  
physiologisch laboratorium der Utrechtsche hoogeschool. 1889. XI. 
Festbundel D o n d e r s Jubil~um Amsterdam 1888. 

~) Berieht tier ophthalmol. Geseltsch~ft zu tteidelberg 1877. 
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Russ i l ) ,  Sch51er ~) und Ulr ich~).  Der letztere verfolgte 
bei seinen an Hunden ausgefiihrten Versuchen auch noch 
den Zweck, die nach Umschniirungen auftretenden ¥er~u- 
derungen an der Papitle mit denen der sogenannten Stau- 
ungspapille zu vergleichen. Er beobachtete die Thiere ein 
bis drei Tage und fund ophthalmoskopisch momentanes 
Erblassen der Papille und am ni~ehsten Tage eine Trfi- 
bung der Papille und der anstossenden Netzhaut. Anato- 
misch constatirte er nach 24 - -48  Stunden an der Liga- 
turstel]e einen Schwund des Nervenmarks und eine Faltung, 
Aufloekerung und geringe Exsudation tier anstossenden Netz- 
hautparthie. S t i l l i n g  und SchSle r  gingen auf die oph- 
thulmoskopisehen und anatomischen Yer~nderungen nieht, 
n~her ein, nur erw~hnte SchSler ,  dass nach dem Brennen 
der Sehuervenscheide eine Nem~itis mit Engerwerden der 
Arterien und Weiterwerden der Venen aufgetreten sei. 

Wie man aus dieser Literaturzusammenstellung sieht, 
bestehen ziemtich bedeutende Differenzeu in dem, was die 
versehiedeneu Beobachter nach Sebnervendurchschneidungen 
beobachtet haben. Darin stimmen fast alle Versuche iiber- 
ein, dass die einfache Durchschneidung des Opticus central- 
w~rts yore Eintritt der Centralgef~sse der l~etzhaut eine 
ganz ~llmi~blich erfolgende Atrophie der nervSsen Elemente 
der Retina im Gefo]ge hat. Aber fiber die Folgel~ der 
Sehnervendurchschneidung peripheriseh yore Eintritt tier 
Centralge~sse der Netzhaut gehen die Resultate in oph- 
thalmoskopischer und anatomischer Beziehung auseinander, 
und damit ist auch gegeben, dass experimentell noch wenig 
sicheres fiber den Einfluss der Circulation ia den verschie- 
denen Gef~ssgebieten auf die Ern~hrung tier Retina beige- 
bracht ist. 

~) I. c. 
~) v. Graefe's Archly fiir Ophthalm. XXVI, 4, S. 63. 
~) Archly fiir Augenheilkunde XVII, 4, S. 49. 
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Schon bei dem ophthalmoskopischeu Bild differiren die 
Angaben, indem z. B. Leber  nach 8ehnervendurchschnei- 
dungen beim Kaninchen, bei denen nach dem Befund ge- 
schlossen wer den konnte, dass die Netzhautarterie mitge- 
troffen war, keine constante Netzhauttriibung beobachtete, 
x~-i~hrend andererseits Ber l in  constant ausgedehnte, meist 
die innere Netzhauthi~lfte betreffende, gyriforme Netzhaut- 
triibung f~nd. Auch Marckwort  constatirte diese Netz- 
hauttrfibung, wenn auch in geringerem Maasse bei Hundea 
auch d~nn, wenu er glaubte, yon Citiar~rterien nur einige 
wenige mit durchschnitten zu haben. Es ist diese Ang~be 
Berl in ' s ,  d~ss die Durchschneidung des Opticus sammt 
Centralgef~sseu beim Kaninchen diffuse Netzhauttrfibung 
bedinge, in die neueren Lehrbiicher aufgenommen und viel- 
fach direct auf den Menschen fibertragen worden. 

Weitere Differenzen bestehen fiber die Zeit, nach tier 
eine ophthalmoskopisch deutliche Atrophie der Markstrah- 
len beim Kanincheu Platz greift. Auch die Frage, ob dutch 
einfache Durchschneidung des Iqerven sammt Centralge- 
f£ssen eine Pigmenteinwanderung in die Netzhaut bedingt 
werde, was z.B. aus den Berlin'schen Angaben hervorzu- 
gehen scheint, ist noch nicht entschieden. 

Sodann stimmen auch die Angaben fiber die anatomi- 
schen Veri~nderungen nicht fiberein. Marckwort  land bei 
Hunden schon vierzehn Tage nach Umschniirung des Opti- 
cus dicht am Auge einen hochgradigen Zerfall der ~etz- 
haut, 110 Tage nach einer Durchschneidung eine totale 
Atrophie tier Membran, wghrend Berl in  beim Kaninehea 
ausser hochgradiger partieller Atrophie, die er auf Netz- 
hautablSsung und chorio-retinische Processe zuriickffihrte, 
nur eine Atrophie der inneren Schichteu mit Erhaltung der 
Stgbchen und Zapfen feststellen konnte. 

Fiir den Menschen hat sich andererseits die hauptsKch- 
lich auf allgemeinere Deductionen und klinisch-pathologische 
Erfahrungen gestfitzte, yon Leber  zuerst ausgefiihrte An- 



16 A. Wagenmann. 

sicht allgemeinere Geltung ~'erschafft, dass die Aderhaut 
fiir die ErnEhrung der Retina eine Rolle spiett, womit abet 
wieder Bin Theil der Beobachtungen hash Sehnervendurch- 
schneidung bei Thieren scheinbar nicht iibereinstimmt. 

Kurz man sieht, dass dieser Gegenstand noch manche 
strittige Punkte enthiilt, welche der experimentellen Auf- 
klgrung bediirfen. 

Bei den meisten bisherigen Durchschneidungen hat man 
zu wenig Bedacht darauf genommen, sich fiber den Umfang 
der bewirkten CirculationsstSrung genaue Rechenschaft zu 
geben, was allein dutch Injection der Blutgefiisse geschehen 
kann. Da diese in den meisten Versuchen unter]assen ist, 
so fehlt ihnen bei aller Richtigkeit der Beobachtung die 
nothwendige Controle und Beweiskraft, da mall dabei nie 
weiss, worin der Eingriff eigentlich bestanden hat. 

Ieh habe sehon vor mehreren Jahren die Versuche 
fiber Sehnervendurchsehneidungen aufgenommen, wobei ich 
es mir zur Regel maehte, die Augen am frisch getSdteten 
Thier yon der Carotis arts zu injiciren. Ich stel]te damals 
hauptsi/ehlich an Kaninchen und aueh an Hunden Ver- 
suehe an, kam aber anfangs zu keinen iibereinstimmenden 
Resultaten. Abgesehen davon, dass es beim Kaninehen 
oft gar nieht gelang, die Arteria eentralis retinae mit zu 
durehsehneiden, da sic sehr dieht am Auge in den Ner- 
yen eintritt, war aueh der Erfo]g in den gelungenen Fgl- 
len verschieden. Bald land ieh dabei Retinaltriibung mit 
naehfolgenden Pigmentver~nderungen, bald nieht. Au& 
land ich einmal Retinaltriibung, woich  naeh dem anfgng- 
lichen Befund schliessen konnte, die Centralgefiisse der Re- 
tina nieht mitgetroffen zu haben. Die Injection ergab das 
Resultat, dass iiberall dort, we Retinaltriibung bestand, die 
Aderhaut entweder gar nieht oder nur sehr unvollkommen 
injicirt war. 

Dutch andere Arbeiten wurde ich dann yon dan Ver- 
suchen abgezogen und habe dieselben erst kiirzlich wieder 
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aufnehmen kSnnen, aber ihren Abschluss durch meine Ueber- 
siedelung nach Heidelberg beschleunigen miissen. Ich habe 
jetzt die Versuehe ausschliesslich am Kaninchen angestellt; 
bei Hunden ist es, wie ich mich iiberzeugt babe, doch sehr 
schwer, eine isolirte, reine Durchschneidung des Optieus 
auszufiihren, ohne Gei~£sse in tier 0rbita und in der N~ihe 
des Auges zu verletzen, wenu man aueh naeh der Marck-  
wort 'schen Methode vorgeht. Es schien mir aber schon 
eine recht lohnende Aufgabe, erst einmal an dem bisher 
am meisten zu diesen Yersuchen benutzten Thief den frag- 
lichen Momenten nachzugehen. Inwieweit man die beim 
Kaniachen gewonnenen Resultute auf den Menschen iiber- 
tragen darf, ist eine Fr~ge fiir sich, die nur mit grosser 
¥orsieht zu beantwortea ist, da bekanntlich ein wichtiger 
Differenzpunkt darin besteht, dass die Retina des Kanin- 
cherts nur soweit die markhaltigen Nervenfasern reiehen, 
Blatgef'£sse besitzt. 

Gestiitzt auf meine fi'iiheren Erfahrungen habe ich es 
jetzt fiir zweckm~ssig gehultea, yon der Aderhaut auszugehen 
und durch ¥ersuche an Thieren die Folgen, welche eine 
isolirte CirculationsstSrung in der Aderhaut fiir die Re- 
tina und das iibrige Auge hat, ophthalmoskopisch und 
anatomisch zu erforschen. Bevor ieh jedoch zu den ¥er- 
suchen iibergehe, muss ieh noch einige allgemeine Bemer- 
kungen vorausschicken. Ich sagte schon, dass ich zur Con- 
trole die Augen stets injicirte. Ich benutzte dazu als In- 
jectionsfliissigkeit eine einh~lbprocentige LSsung yon dem 
kiiuflichen, 15sliehen Berlinerblau. Ich tSdtete die Thiere 
mit Chloroform und injicirte sofort naeh dem Eintritt des 
Todes die Gef~sse yon tier Carotis communis aus mit der 
genannten LSsung, die ich vor dem Injiciren anw~rmte, um 
eine Gefiisscontraction durch die kalte LSsung zu vermei- 
den. Da mir diese Art der Injection vollstiindig geniigte, 
so nahm ich von-anderen Injeetionsfliissigkeiten £bstand, 
nur habe ieh mit Vortheil einige Male, um £rterien und 

v.  Graefe~8 Archly f~ir Ophthalmologie.  X X X V I .  4:. 
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Venen zu trennen, in die Arterien eine dicke Zinnoberauf- 
schwemmung nachgespritzt. 

Das ophthalmoskopische Bild des Kaninchenauges, das 
durch die Ausstrahlung der markhaltigen Nervenfasern und 
das Beschriinktsein der Netzhautgef~sse auf diese Markfliigel 
eine Besonderheit darbietet, kanu ich als allgemein bekannt 
voraussetzen. 

Des Weiteren muss ich noch einige Bemerkungen fiber 
den Verlauf der GefEsse des Kaninchenauges machen. Ich 
habe die Gefiisse wiederholt a.n injicirten normalen Kanin- 
chenaugen prEparirt und untersucht und kann im Wesent- 
lichen die schon friiher bekannten und besonders durch 
eine Arbeit yon Hans Vi rchow 1) dargelegten Befunde be- 
stiitigen. 

Das Kaninchen besitzt auf jeder Seite zwei Arteriae 
ophthalmicae, die eine aus der Carotis interna, die andere 
aus der Arteria maxillaris interna. Die erstere, die Art. 
ophthalm, interna, tritt nach ihrem Abgang ~us der Caro- 
tis zusammen mit dem Opticus an seiner ~ussereu unteren 
Seite durch das Foramen opticum, kreuzt in der Orbit~ 
den Sehnerven und l~uft an seiner inneren Seite nach vorn. 
Die letztere, die Art. ophthalm, externa, tritt am inneren 
Rand des Musculus temporalis in die HShe und theilt sich 
in zwei ziemlieh gleich starke Aeste, yon denen der vor- 
dere als Ciliaris longa ]ateralis nach aussen unten yore Op- 
ticus nach ¥orn IEuft und der hintere fiber den Opticus 
hinlaufend einen Verbindungsast mit der Arteri~ ophthal~ 
mica interna bildet, der sich an tier Bildung tier kurzen 
hinteren Ciliararterien und der ]angen Ciliaris nasalis be- 
theiligt. Die Arteria ophthalmic~ interna hag sich n~imlieh 
vorher in zwei Aeste getheilt, yon denen der mediale innen 
unten yore Opticus nach vorn l~uft und mit dem genann- 
ten As~ aus der Arteria ophthalmica externa die Arteria 

~) Verhandtungen der phys.-medic. Geseltschaft zu Witrzburg. 
I~ F. XVI. 1881. 
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ciliaris longa medialis darstellt, w~hrend der laterale Ast 
unterhalb des Opticus denselben Weg nimmt und sich in 
mehrere zarte Zweige auflSst, die unterhalb des Foramen 
selerae als Arteriue ciliares breves posteriores in alas Auge 
eintreten. Einer dieser heste jedoeh geht als die Arteria 
centralis retinae an der innerea unteren Seite des Nerven 
naeh vorn, um ganz dicht am Bulbus yon unten her in 
den Nerven einzutreten. Sie tritt so hart am Bulbus in den 
Nerven ein, class bei pigmentirten Thieren, bei denen sieh 
das Aderhautpigment auf die Opticusscheide eine Strecke 
welt fortsetzt, ihre Scheide pigmentirt ist. 

Die beiden Arteriae ciliares longae, die l~ngeren End- 
i~ste tier beiden Arteriae ophthalmieae, yon denea wie er- 
wi~hnt die mediale durch die Anastomose der ~usseren ver- 
sti~rkt ist, begleiten zu beiden Seiten den Opticus an seiner 
Unterseite und behalten die Richtung bei, his sie etwa in 
der Horizontallinie die Sclera erreichen und schr~g durch- 
setzen. Der Opticus entfernt sich dicht vor dem Bulbus 
yon den in der Horizontalebene des Auges gelegenen Ar- 
teriae eiliares longae, indem er eine Knickung nach obea 
erf~hrt, um das oberhalb der Horizontalebene gelegene Fo- 
ramen sclerae zu erreiehen. In dem zwischen der Eintritts- 
stelle der Arteriae ciliares longae und dem Foramen sclerae 
gebildeten Dreieck treten die Arteriae ciliares breves poste- 
riores, die yon den beiden Arteriae ophthalmicae stam- 
men, ein. 

Die beiden langen Ciliararterien laufen naeh ihrem 
sehr~gen Durehtritt durch die Sclera in tier Aderhaut nach 
vorn, um den CiliarkSrper und die Iris zu  versorgen, nach- 
dem sie auf ihrem Weg und zwar haupts~ehlich sehon vor 
ihrem Eintritt in die Sclera mehrere kurze und ]~ngere 
Aeste abgegeben haben, die die Aderhaut mit versorgen. 
Die Aderhaut wird also ern~hrt 1) yon einer  Anzahl kur- 
zer hinterer Ciliararterien, die unterhalb des Sehnerven 
zwischen den beiden langen Ciliararter[en eintreten und 

2* 
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den entspreehenden vertiealen Streifen versorgen, wobei die 
naeh oben tretenden Aeste (lurch den 0ptieuseintritt ver- 
anlasst yon dem gestreekten Verlauf abweichen und das 
Loch des b[erven, dem sie dieht anliegen, umkreisend die 
Mittellinie erreichen; 2) you Aesten der Arteriae ciliares 
longae, die das laterale und mediale Drittel der Aderhaut 
versorgen. 

Die ven5sen Gef~sse sammeln sich bekanntlich beim 
Kaninchen in vier ¥enae vorticosae, zwei oben, zwei unten, 
die auch das Blur aus der Iris grSsstentheils abfiihren. 

Was die Gefdsse der Retina angeht, so tritt die Ar- 
terie, wie erw~hnt, yon untea her ganz dieht am Foramen 
sclerae in den Optieus ein, l~uft sehr~g dutch den 0pticus 
nach vorn und tritt meist oberhalb der Mittellinie des ~er-  
yen auf der Papille aus, vorher einzelne st~rkere uad fei- 
nere Aeste in den Nerven abgebend, die theils im Nerven 
b]eiben, theils in die Retina mit iibertreten. Die Arterie 
theilt sich meist auf dem Grund der Papille in zwei seit- 
liehe Haupt~ste. Die Netzhaut hat nur im Bereieh der 
Markstrahlung Gef~sse. Die Venen sammeln sich nicht zu 
einem neben der Arterie austretenden gemeinsamen Cen- 
tralge~£ss, sondern die Veaen je eines Markfliigels treten 
dieht um den Papillenrand naeh aussen und verlassen ge- 
trennt das Auge. 

Nur am Papillenrand bestehen eapillare Anastomosen 
zwisehen Aderhaut- und Netzhautgef£ssen. 

I. 

Durchschneidung eines Theiles der Ciliargef~sse. 

Meine friiheren Versuche, bei denen ich, um den Seh- 
nerv sammt zufiihrender Arteria centratis retinae sicher zu 
durchsehneiden, ausgedehntere Sehnitte in alas Orbitalgewebe 
machte, batten mir gezeigt, dass eine zu erhebliche Zer- 
stSrung der Ciliargef£sse tiefe Ern~hrungsstSrungen des 
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ganzen Bulbus herbeifiihrt, was auch schon yon den frii- 
heren Beobachtern als acut eintretende Phthisis bulbi be- 
obaehtet, aber zum Theil nicht richtig erkl~rt war. Ich 
begniigte reich daher ia einer Reihe von Versuehen damit, 
Durchschneidungen eines Theiles der Ciliargef~sse vorzu- 
nehmen, um den Einfluss tier Circutationsunterbrechung in 
tier Aderhaut auf die Retina zu studiren. Ich durchschnitt 
deshalb nur eine der beiden langen Ciliararterien mit oder 
ohne e~nzelne der kurzen hinteren oder ein andermal nur 
die kurzen hinterea Citiararterien. Als beste Methode, um 
sine der langen Ciliararterien zu durchschneiden, steltte sich 
folgende heraus. N~chdem das Auge dureh Coca'in an~sthe- 
tisch gemacht war, hxirte ich dasselbe, was ja bei Kanin- 
ehen sehr ]eieht gelingt. Jetzt schimmorte schon das vor- 
dere, die Sclera sehr~g durchziehende Ende der langen 
Ciliararterie durch. An der entsprechenden Stelle incidirte 
ieh fiber dem Gef£ss die Conjunctiva, tenotomirte, soweit 
es nSthig war, den betreffenden geraden Muskel und arbei- 
tete reich stumpf in die Tiefe. Es war auoh oft yon ¥or- 
theil, den Bulbus auf den v. Welz'schen Enucleationsl5ffel 
zu nehmen und nach vorn zu ziehen. Man bekam daan 
bald die betreffende Arterie vet ihrem Eintritt in die Sclera 
frei zu Gesieht, sodass sic ohne Weiteres mit einer gebo- 
genen Scheere durchtrennt werden konnte. Zuweilen nahm 
ich sic auch erst auf ein gebogenes H~kchen und durch- 
schnitt sic dann. Wollte ich noch einige der benachbarten 
kurzen hinteren Ciliararterien mit durchtrennen, so fiihrte 
ich die Scheere auf der Sclera entlang und durchschnitt 
mit kurzen Schl~gen die hier eintretenden feinen Aeste. 
¥iel unsicherer war die Methode, die ich anfangs auch an- 
wendete, dass ich ngmlich yon oben her, nach Tenotomie 
des Rectus superior, den Opticus freilegte, eine Scheere am 
Nerven vorbei in die Orbita einffihrte und nun auf die be- 
treffende, etwas seitlich und unterhalb des Nerven an den 
Bulbus herantretende Ciliaris Ionga einschnitt. Es gelang 
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so ziemlich sicher, die Arterie zu treffen, aber man durch- 
schnitt aueh stets die betreffende ¥ena vorticosa mit. Han- 
delte es sich um die Durchtrennung der kurzen hinteren Ci- 
liararterien, so tenotomirte ich den Rectus inferior, schlang 
durch das periphere Muskelende einen Faden und wglzte den 
Bulbus mSglichst nach oben; oder ich nahm den Bulbus 
auf den v. Welz'schen LSffel und zog ihn stark nach vorn 
und oben. Ich konnte dana mit einer Scheere auf tier frei- 
liegenden Sclera hinschneidend die kleinen Sti~mmchen 
durchtrennen, wobei ich his dicht an den Opticus heran- 
ging, diesen selbst natiirlich wie bei all diesen Operationen 
sorgsam vermeidend. Auch bei diesen Durchsehneidungen 
liess es sich nicht immer vermeiden, eine der ¥ortexvenen 
mit zu verletzen. 

Es entstand nach der Durchschneidung der genannten 
Gef~sse stets eine mehr oder weniger starke Blutung, die 
meist dutch Compression mit dell geschlossenen Lidern bald 
stand. Die Vortreibung des Bulbus war dem entsprechend 
meist keine sehr erhebliehe u n d g i n g  innerhalb weniger 
Tage zuriick. War ein Muskel durchschnitten, so wich alas 
Auge naeh der entgegengesetzten Seite ab. War die Pro- 
trusion dutch die Blutung ins Orbitalgewebe so erheb]ich, 
dass tier Lidschluss mangelhaft war, so wurden am besten 
die Lider durch eine Sutur, die man jederzeit wieder lockeru 
konnte, geschlossen. 

Meine Versuche mit partieller Unterbrechung der Ader- 
hautcirculation haben ergeben, dass dieser Eingl~iff yon 
dem Auge vertragen wird, so dass es gelingt, mit dem 
Spiegel die nachfolgenden Ver~inderungen des Augenhinter- 
grundes zu verfolgen. Wenn man auch anfangs dabei ziem- 
lich constant eine geriugfiigige Hypotonie, die sofort nach 
tier Durchschneidung am st~rksten ist, beobachtet, so hat 
diese welter keine Fo]gen fiir das Auge, sie geht stets nach 
kurzer Zeit, spiitestens nach einigen Tagen zuriick, so lunge 
eben nur e ine  lunge Cfliararterie und einige der kurzen 
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hinteren oder die kurzen hinteren allein betroffen sind. 
Es macht auch keinen wesentliehen Unterschied aus, ob 
in dem betroffenen Bezirk die Vena vorticosa mit durch- 
trennt ist oder nicht. 

Dis Weite der Pupille bleibt meist nach der Durch- 
schneidung unver~ndert, hSchstens dass sis sich vortiber- 
gehend ein wenig verengert, bTur in ganz vereinzetten F~I, 
len babe ich eine st~rkere Myosis, die sich nach ein his 
zwei Stunden verlor, beobachtet, and zwar nut dann, wenn 
die Scheere etwas tiefer in das Orbitalgewebe eingedrun- 
gen war. Es hgngt diese Myosis yon der Durchschneidung 
der Ciliarnerven ab. Die Pupille bleibt im weiteren Ver- 
]auf yon normaler Weite nnd reagirt auf Lieht. Eine 
Angsthesie tier Cornea tritt bei der einfachen Durchschnei- 
dung einer langen Citiararterie nicht auf. ~ur wenn in 
der Tiefe der Orbita die Ciliarnerven mit verletzt waren, 
konnte ich mangelnde Refiexerregbarkeit der Cornea con- 
statiren, die abet in spgteren Stadien nicht mehr nachweis- 
bar war. 

Hornhauttriibungen treten als Folge dieser partiellen 
Durchsehneidung tier Ciliargefgsse im Allgemeinen nicht auf. 
¥on zufitltigen Triibungen dureh oberfl~chliehe Traumen bei 
der Operation oder dureh mangelnden Lidsehluss sehe ieh 
bier ab. ~Nur in zwei F~llen, bei denen ieh ausser einer 
Art. ciliaris longa noeh ziemlich viele kurze hintere Arterien 
rait durchschnitt, war soeben die Grenze dessen, was das 
Auge vertrggt, erreicht; es wurde bier eine etwas st~rkere 
Hypotonie beobachtet, und ieh hatte eine partielle, paren- 
ehymatSse Triibung zu verzeiehnen, die sieh aber nach 
mehreren Tagen wieder verlor. Auf diese parenchymatSsen 
Hornhauttriibnngen bei ausgedehnterer Durchschneidung der 
Ciliargef~sse werde ieh spgter noeh ausfiihrlicher zu spre- 
ehen kommen. 

Das ophthalmoskopische Bild ist ein versehiedenes, je 
nachdem man ein pigmentirtes oder ein albinotisches Thier 
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genommen hat. Zuerst will ich das Bild der ersten Gruppe 
yon Thieren besprechen, und zwar nehme ich an, class die 
mediule lunge Ciliararterie durchschnitten ist. Die Verh~lt- 
nisse liegen bei der Durchschneidung der lateralen Arterie 
vollkommen gleich, nut dass sich die Ver~nderungen eben 
in tier lateralen tt~lfte abspielen. Ophthalmoskopirt mun 
sofort nuch der Durchschneidung, so bemerkt man am 
Augenhintergrund so gut wie keine Ver~ndernng. Die 
Papille ist vietleicht eine Spur starker gerSthet, die Retinal- 
gefdsse etwus hyper~misch. Diese geringe Hyper~mie ist 
wohl als Folge des operativen Eingriffs anzusehen, bei 
dem ju der Bulbus luxirt und auf dem v. Welz'schen LSffel 
nach vorn gezogen wird, mSglicherweise auch als Folge der 
anf~nglichen Hypotonie des Bulbus. Schon nach einer halbert 
Stunde kunn man cons t an t  eine g r auwe i s se  Tr i ibung 
in der  P e r i p h e r i e  des A u g e n h i n t e r g r u n d s  auftretea 
sehen, die zuerst ganz nach innen und welt nach innen 
unten sich bemerkbar macht - -  (bei Durchschneidung tier 
Arteria ciliaris longa medialis) - - ,  uncl zwar kann man 
neben einzelnen vertical gerichteten Falten schon fl~chen- 
hafte Triibnng erkennen. Diese nimmt innerhalb der n~ch- 
sten Stunden an Intensit~t uncl Extensit~t rapide zu, indem 
die anfangs zwischen den getriibten Stellen restirende~l 
Theile des rothen Augenhintergrunds, die durch Contrast- 
wirkung dunkler aussehen, mit in die Triibung hineingezogen 
werden. 8chon nach ca. 2 Stunden hut die Trtibung so an 
Ausdehnung zugenommen, class sie fast die ganze mediale 
Netzhauthglfte umfasst, wenn auch noch einzelne Stellen 
und dreieckige Keile ungetriibt sind. Sie grenzt sich gegen 
den iibrigen Augenhintergrund in verticMer Linie scharf ab, 
erreicht aber nicht die Mittellinie, sondern bleibt der Ge- 
fKssverzweigung der medialen Ciliarartcrie entsprechend auf 
die mediale Seite beschr~nkt. Sind noch einige der be- 
nachbarten kurzen Ciliarurterien mit durchtrennt, so n~hert 
sie sich frcilich der Mittellinie. 
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Immer ist aber die Abgrenzung eine scharfe und der 
Uebergang in die getrfibte Partie ein plStzlieher. Die 
Markflfigel gehen, soweit sie dem genannten Bezirk an- 
gehSren, ebenfalls in die Trfibung mit ein. Beobachtet 
man gerade das Stadium, wo die Markflfigel mit hinein- 
gezogen werden, etwa nach 1% Stunde, so sieht es aus, 
als lege sich ein Sehleier fiber die Markfliigel, doeh kann 
man keine parallaktische ¥erschiebung bekommen, und man 
kann sich besonders bei Untersuchung im aufrechten Bitd 
sicher davon iiberzeugen, dass die Triibung in der Retina 
liegt und nieht davor im GlaskSrper. In dem getrfibten 
Bezirk kann man noch einzelne breite, meist vertical ge- 
richtete Falten erkennen, auch zuweilen an cireumseriptea 
Stellen Andeutungen yon kleineren Falten, die an ein 
gyriformes Aussehen erinnern, doch ist tier Hauptsaehe 
nach die Trfibung eine f t~chenhaf te ,  ohne besondere  
Zeichnung.  

Die Bilder, die Ber l in  gesehildert hat, class n~mlich 
die Trfibung eine den Hirnwindungen ihnliehe FIeckung 
zeigt, werden bei tier partiellen Ci|iargef£ssdurchschneidung 
nicht gesehen, wenn aueh im fibrigen eine grosse Ueber- 
einstimmung zwisehen beiden besteht. 

Die anfangs grauweiss aussehende Netzhauttrfibung 
nimmt im Verlauf der n~chsten Stunden einen saturirteren 
weissen Farbenton an. Die geringe Hyper~mie der Retinal- 
gef~sse bleibt gewShnlich die ersten Tage bestehen. Die 
grSsseren Gefdsse auf der Markstrahlung leiden nieht sehr 
erheblich an Deutlichkeit, was dafiir spricht, dass die Trii- 
bung in der Retina selbst liegt und nicht darer, da ja die 
grSsseren Gef~sse ganz oberfl~chlich liegen. Nur die feineren 
¥erzweigungen werden (lurch die Trfibung verdeekt, die 
siehtbar bleibenden erscheinen durch Contrastwirkung et- 
was dunkler. Nach dem Aequator zu l~sst sich die Trii- 
bung nicht abgrenzen; soweit man sehen kann, ist die Netz- 
haut getrfibt. 
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Nach ca. sechs Stunden hat die Triibung ihren HShe- 
punkt erreicht; (]as Bild bleibt nun ein his zwei Tage 
ziemlich unver~ndert. Dann treten Anzeiehen hervor, dass 
der Process zurfiekgeht. Man erkennt in der abnehmenden 
Trfibung einzelne intensiver weiss und gelblieh gefgrbte 
Flecken und Netze, einzelne Fa]ten treten deutlich zu Tage, 
his wieder schmutzig, rothbrauner Augenhintergrund durch- 
bricht. Die M~rkstrahlung wird wieder deutlicher, man 
sieht zuweilen auch bier kleine weissgelbe Fleckehen. Wenn 
die Triibung noeh welter zuriickgeht, kommen ~'ieder grSssere 
Bezirke des Augenhintergrundes zum ¥orschein, die so~brt 
eiu ausgesprochen chagrinirtes Aussehen haben. Man erkennt 
feinste Pigmentpunkte, fiber denen noch vielfach eine zarte 
netzfSrmige Triibung liegt. Ueberhaupt ist charakteristisch, 
dass die riiekg~ingige Triibung ein netzfSrmiges hussehen hat. 

Wghrend etwa am dritten und vierten Tage nach der 
Durchschneidung der wieder zu Tage tretende rSthliche 
Augenhintergrund und die Triibung sich das Gleichgewieht 
halten, verschwindet yore ffinften Tage ab die letztere ziem- 
]ich rasch. 

Um diese Zeit treten schon etwas grSssere Pigment- 
kliimpchen auf dem, einen mehr gelben oder gelbrothen Far- 
benton darbietenden, Augenhintergrund in die Erscheinung. 
Einzelne weissgraue Falten, racist in meridionaler Richtung 
verlaufend, zuweiten seheinbar an Aderhautgef.~sse ~ngelehnt, 
halten sich noeh l~ngere Zeit, w~hrend im iibrigen die Trfi- 
bang his auf ganz zarte weiss]iche Netze zuriickgegangen 
ist. Die Netzhaut sieht aus wie ein fiber den gelblich ge- 
fgrbten Augenhintergrund hinfibergelegter zarter Sehleier 
mit einzelnen intensiver gef~rbten Fleekehen und Netzen. 
Die Pigmentirung nimmt yon nun an rasch zu. Neben den 
gelben Entfgrbungsherden yon unregelm~ssiger Form treten 
dunkle Pigmentklumpen auf, die an GrSsse und Anord- 
hung stark variiren. Das Bild passt nun ganz zu dem, 
das sehon Ber l in  skizzirt hat. 
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Die ~[etzhautgef~sse sind w~hrend der Zeit vollkommen 
normalisirt, die Papille ohne ¥er~nderung. Der Markfliigel 
der betreffenden Seite ist in diesem Stadium yon ziemlieh 
normMer Configuration, nur d~ss zwischen seiner f~cher- 
fSrmigen Ausstrahlung Pigmentherde und gelbliehe Flecken 
zu Tage treten. 

¥ o n d e r  zweiten bis dritten Woche ab nimmt die 
Pigmentirung des betreffenden Bezirks nur langsam zu. Um 
diese Zeit k5nnen noch einzelne sehmale Strange Ms Rest 
der I%tzhauttriibung bestehen, sie machen ganz den Ein- 
druck yon seiehten Falten. So sah ieh bei einem Thier, 
das ich 24 Tage naeh der Durchschneidung einer langen 
uncl einiger der kurzen hinteren Ciliararterien in Beobach- 
tang behielt, eine quere, parallel der Markstrahhmg ver- 
]aufende scharf begrenzte b~etzhautfalte in tier unterea 
Bulbush~lfte, die am vorderen Ende eine kleine Perforation 
erkennen liess. Bei demselben Thier bestanden welter nach 
unten noch drei kiirzere Falten. Die iibrige Retina war 
wie aueh sonst in diesem Stadium als zarter weisslicher 
Sc~hleier zu erkennen, was besonders bei wechselnder Spiegel- 
haltung deutlich wurde. Wie erwghnt, bleibt dieser netz- 
fSrmige weissliche Hauch noch l~ngere Zeit bestehen. 

Um diese Zeit - -  dritte bis vierte Woche ~ ist das 
Bild etwas schgrfer geworden. Die klumpigen Pigment- 
herde grenzen sieda yon dem getben oder gelbrSthlichen 
Augenhintergrund deutlich ab; die Aderhautgef~sse werden 
guf grSssere Streeken als helle !Biinder sichtbar; in wie welt 
sie Circulation haben, ist mit dem Spiegel nicht immer zu 
entseheiden. Das Bild gleicht dem einer abgelaufenen 
Chorioretinitis mit theilweisem Schwund des Pigments neben 
klumpiger Pigmentanhiiufung. Die chorioretinitisehen Yer- 
~nderungen sehneiden an der friiheren scharfen Triibungs- 
grenze ebenso scharf ab. 

Nur dort, wo Netzhauttriibung bestand, finden sich die 
genannten Ver~nderungen und fiberall dort, wo dieselben 
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vorhanden sind, hatte friiher Triibung bestanden. Gerade 
diese seharfe Abgrenzung yon dem normalen Augenhinter- 
grund ~st noch im sp~testen Stadium sehr auffallend. Die 
iibrige Paxtie des Augenhintergrundes bleibt dauernd ohne 
jede Ver~nderung. 

Etwa naeh der vierten Woche f~ngt der betreffende 
M~rkfliigel etwas zu atrophiren an, die Spitzen erscheinen 
diinner und verkiirzt. Doch ist die Atrophie auch noch naeh 
zwei Monaten nur eine geringe, wenn auch deutlich wahr- 
nehmbare; einzelne Biindel sehen wie angenagt aus. Merk- 
wiirdig ist aueh das Verhalten der Retinalgef'£sse in dem 
Markfliiget. W~hrend, wie erw~hnt, mit Ausnahme der an- 
f~ngliehen geringen Hyper~mie die Netzhautgefdsse volN 
stgndig normal erscheinen, verengern sich, sowie die be- 
ginnende Verkiirzung des Markfliigels deutlich wird, die 
Gef~sse tier betreffenden Seite ein wenig, sodass man eine 
Differenz in der Caliberst~rke zwischen beiden Seiten wahr- 
nehmen kann. Die Atrophie des Markfliigels ist keine auf- 
fallend progressive, denn naeh mehreren MonarCh seheint 
diesetbe ziemlich zur Ruhe gekommen zu sein. So fand 
ich bei einem Thier nach neun Monaten keine sichere Zu- 
nahme mehr seit dem dritten Monat. Der Markfliigel war 
in der Peripherie deutlieh abgestutzt und schnitt mit dem 
peripheren Ende der Arterie ab, die deutlich etwas verengt 
war. Aneh die Pigmentirung liess in dem sp~ten Stadium 
keine Zunahme mehr erkennen. 

Dieses letzte Thier zeigte noch einige Besonderheiten. 
Es hatte sich n~mlieh ganz allm~hlig nach innen unten 
eine starke Atrophie und Retraction der Iris ausgebildet, 
die etwa ein Drittel der Circumferenz betraf. Die Iris lag 
nur als ein ganz schmaler Saum an der betreffenden Stelte 
der HinterflKche der Cornea an, die Pupille war dement- 
sprechend verzogen. Man konnte auf grosse Ausdehnung 
den Linsenrand erkennen. In der Linse selbst trat eine 
Cataracta incipiens auf mit Triibungsstreifen im Aequa- 
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tor, in der vorderen und hinteren Corticalis und am hin- 
teren Pol. 

Offenbar batten bier StSrungen vorgelegen, die eine 
vollkommene Wiederherstellung der Circulation in der Iris 
und im CiliarkSrper verhinderten. Es war auch eius der 
Thiere, bei denen, wie erwihnt ist, eine allerdings spontan 
zuriickgehende, partie]le, parenchymatSse Hornhauttriibung 
ohne Epitheldefect aufgetreten war. Merkwiirdig war, dass, 
sowie die Triibung zuriickging, der schmale Pigmentsanm, 
den die Thiere an der CorneascIeralgrenze haben, sich stark 
verbreitert fund, sodass er weiterhin bis auf ca. 3 mm in 
die Cornea vorgeriickt blieb. Es muss dieses mit Regene- 
rationsvorg~ngen in der Hornhaut, hier also im Epithel, in 
Zusammenhang stehen. In den iibrigen Fillen fund ich 
constant, dass an der Stelle des Conjunctivalschnitts, den 
ich meist nicht n~hte, an dem also eine fl~chenhafte Neu- 
bildung des Epithels nothwendig war, diese pigmentirte Epi- 
thelzone stark verbreitert und auf mehrere mm nach der 
Sehnittnarbe zu in die Conjunctiva hineingewuchert war. 

Dass bei tier Durchschneidung der lateralen Ciliaris 
longa das Bild dasselbe ist, babe ieh oben erwihnt, nur 
spielt sich eben alles in der lateralen Hilfte ab. Bei 
Durchschneidungen der kurzen hinteren Ciliararterieu er- 
streckt sich die betroffene Zone unterhalb und oberhalb 
der Papilla. Die Triibung der Netzhaut geht his an dan 
PapilIenrand heran, die Grenzeu desselben werden verwiseht. 
Doch sind die Verinderungeu weniger hochgradig, da as 
einmal nicht gelingt, simmttiche kurzen hinteren Arterien 
bei vollstindiger Erhaltung des Sehnerven selbst zu durch- 
trennen, und da der betroffene Streif zwischeu den beiden 
erhaltenen Gefissgebieteu liegt und you der Seite her bald 
wieder durch Anastomosen gefiillt wird. 

Etwas anders und in vieler Beziehung instructiv ver- 
hi l t  sidh das Bfld bei albinotisehen Thieren. Man sieht 
bier nach tier Durchschneidung auf der betreffenden Seite 
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eine auffallende Bli~sse und Anemic der Aderhaut. Die 
Gefdsse sind verengt, zum Theil ganz leer, zum Theil ent- 
halten sic noeh eine sehmale Bluts~ule, deren Farbe aber 
auffallend hell ist, da ihr Caliber abgenommen hat. An 
einzelnen Gef~ssen erkennt man ein deutliches Zerfallens•n 
der Blutsgule und vollkommene Stase. Nur wenn man sehr 
friihzeitig spiegelt, kann man das Zerreissen der Blutsgule 
direct beobachten Und die zerrissenen Stiieke abfliessen sehem 
Bald ist naeh Durehsehneidung der Arteria eiliaris longa 
das die Sclera durehsetzende Ende der Arterie ganz leer, 
w~hrend alas vordere Ende eine zerrissene Blutsgule hat; 
auch die kleinen sternartigen Ausstrahlungen tier Aderhaut- 
arterien sind als leere weisse RShrchen zu erkennen. In 
einem Fall, bei dem auch eine Vena vorticosa mitdurch- 
trennt war, war die Aderhaut in einer ausgedehnten Zone 
fast ganz weiss; in andereu Theilen war die Bluts~nle 
in den Arterien und Venen in kurze Stiicke zerfalten, so 
dass die Gef~sse ein vollkommen perlsehnurartiges husse- 
hen batten. Vou Circulation war eine Zeit lang nichts zu 
sehen. Die nicht betroffene Seite sieht stets etwas dunkler 
und blutreicher aus als sonst, wohl als Folge der etwas 
herabgesetzten Spannung des Auges. 

Ueber die an~mische Aderhaut hinweg ziehen die Netz- 
hautgefdsse in nahezu normaler Fiillung. 

Nach ein bis zwei Stundeu macht sich ab und zu in 
der Randzone eine stgrkere Ffillung der Veneu bemerk- 
bar; auch kann man eine riickl~ufige Bewegung in einzel- 
nen venSsen Aesten erkennen. Ferner treten an den noch 
bluthaltigen Gef£ssen deutliche Schwankungen im Caliber 
auf: spindelfSrmige ¥erdiekungeu wechseln mit Einsehnii- 
rungen ab. Nach kleinen Zeitintervallen kann man geringe 
Ver~nderungen im Aussehen der Gef~sse constatireu, die 
auf eine gewisse Bewegung in den Gefdssen deuten: Stiicke, 
die vorher leer waren, zeigen dann eine spindelf6rmige 
Blutsiiule etc. 
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Meist bleibt jedoch in den ersten Tagen ein grosser 
Bezirk ohne Circulation, gewisse Theile sind vollst~ndig 
weiss, andere enthalten spiirlich Blur und zeigen die ge- 
nannten ¥eri~nderungen im Caliber und Zerrissenseiu der 
Blutsiiule; an anderen Stellen scheinea naeh einigen Stun- 
den die Venen theilweise abnorm gefiillt, nm" dass auch 
hier Caliberschwankungen nicht fehlen, ohne dass man deut- 
liche Circulation erkennt. Comprimirt man ein solches Auge, 
so kann man die Blutfiillung deutlich veriindern und auch 
riickliiufige Circulation nach AufhSren des Druckes beob~ 
aehten. 

Ab und zu finden sieh in der Randzone aueh kleine 
Blutextravasate in der Aderhaut, doeh ist dieses kein con- 
stanter Befund. 

Die Retinaltriibung ist bet dem fehlendeu Pigment und 
dem blassen, theilweise vollkommen weissea Augenhinter- 
grund in ihren hnf£ngen nur schwer zu erkennen. Sie 
macht sieh dadurch bemerkbar, dass das Bild nach einigen 
Stunden besonders in tier Peripherie verschwommen und 
triibe.wird. Die Aderhautgefi~sse erscheinen zum Theil noch 
matter und treten weniger scharf hervor. Auf den Mark- 
strahlen sieht man hie und da friihzeitig eine Fleckung 
auftreten, die spi~ter in eine diffuse Triibung iibergeht. Hat 
die Triibung erst ihren HShepunkt erreicht - -  also etwa 
nach sechs Stnnden - - ,  so ist es nicht so schwer, sie zu 
erkennen, wenn auch die Aderhautgefdsse noch theilweise 
sichtbar bleiben; nut an der Peripherie werden die blassen 
Gefiisse dureh die Triibung so gut wie ganz verdeckt. Auch 
Andeutungen einzelner Falten kann man ab und zu erken- 
nen. Immerhin hat es bet albinotischen Thieren einige 
Schwierigkeit, die Triibung bestimmt in die Retina zu loca- 
siren und yon diffuser GlaskSrpertriibung zu unterseheidem 

gore dritten Tage ab - -  einige Male auch schon frit~ 
her - -  kann man deutlich constatiren, wie sich die Circu- 
lation allmiihlich wieder herstellt. Die Arterien fiiUen sich 
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wieder, die Lumina der: verengtea oder ungteich gefiillten 
Gef£sse werden wieder weiter und gleichm~ssiger. Man 
sieht zuweilen an den ungleich geffitlten Gefgssen deutliche 
Circulationsbewegungen in normaler Richtung. Auch babe 
ich einige Male deutlieh alas Ph~nomen der Circulation 
einer unterbrochenen Bluts~ule beobachtet; die zerkltiftete 
Blutsgule schob sieh in normaler Richtung vorw~rts, ein 
Ph~nomen, das Lebe r  zuerst nach Durchsehneidung des 
Sehnerven bei Thieren in der Netzhaut beobachtet und 
als Zeichen einer stark abgeschw~chten Circulation gedeu- 
tet hat. 

Der an~mische Bezirk verkleinert sich. Doeh bleiben 
constant einzelne Gebiete vollkommea blutleer ocler werden 
nur yon sp~rlichen Gef~ssen durchzogen, welche Circula- 
tionsstSrung dauerud bestehen bleibt. Die obliterirten Ge- 
f~sse sind eine Zeit lung als weisse Strange zu erkennen, 
sparer nimmt der Bezirk ein mehr gleichmgssig sehniges 
Aussehen an. Das Zuriickgehen der Netzhauttriibung ist 
ebenfalls schwieriger zu verfolgen und hauptsgehl[ch am 
Deutlicherwerden des Bildes zu erkennen. Aueh bier k5n- 
nen einzelne Falten zurfickbleiben und kleine gelbliche Flecke 
in der Netzhaut und am Rand der Markstrahlung auftreten. 
Von der vierten Woehe ab macht sich ebenfalls eiae ge- 
ringe Verkfirzung nnd Atrophie der Markstrahlen bemerkbar. 

Die Retinalgef£sse verhalten sich wie oben erwghnt. 
Eiamal beobachtete ich unterhalb der Papille eine aus- 

gedehntere H~morrhagie, fiber deren Herkunft sich nichts 
sichercs aussagen liess; wahrscheinlich war sie bei der Ope- 
ration durch ein zufglliges Trauma eutstanden. 

Ein andermal constatirte ich einige Woehen nach der 
Durchschneidung das Auftreten einer vorher nicht bestan- 
denen Netzhautfalte, die als eine Ablatio retinae anzusehen 
war. Sie gab eine deutliche Parallaxe und prominirte deut- 
lich. Da die AblSsung ziemlich peripher gelegen war, so 
war es sehwer fiber die Zunahme derselben ins Klare zu 
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kommen. Sie schien circumscript zu bleiben bis zur TSd- 
tung des Thieres. 

Die Iris ist bei Durchschneidung einer laagen Ciliar- 
arterie in grosser Ausdehnung entschiedea an~misch, doch 
gleicht sich auch bier der Blutgehalt in den ni~chsten Ta- 
gen aus. 

Durch die Injection war ich in den Stand gesetzt, den 
Erfolg der Gel~£ssdurchsehneidungen zu controlliren und die 
bei albinotisehen Thieren mit dem Spiegel gemachten Be- 
obachtungen fiber die CirculationsverhKltnisse in der Ader- 
haut nach der Durchschneidung zu verfolgea. Besonders 
eignen sich zur Injection albinotische Thiere, bei deneu 
man nach ErSffuung des Bulbus und nach Entfernung der 
Linse und des GlaskSrpers im durchfallenden Licht die 
Verhi~ltnisse zur Geniige fiberblicken kann. Wilt man noch 
mehr sehen, so kann mail, nachdem durch radii~re Eia- 
schnitte in die Augenh~ute eine Ausbreitung der Bulbus- 
hiilfte ermSglicht ist, dureh Glycerin die Gewebe soweit 
aufhel]en, dass man das Priiparat mit sehwaehen VergrSs- 
serungen unter dem Mikroskop ansehen kann. Noch voll- 
kommener gelingt die Aufhellung, wean man die Bulbus- 
hi~lfte nach Entw~ssern in Alkohol in iitherischen Oelen 
aufhellt und so, resp. naeh Einbettung in Balsam, untersucht. 

Bei pigmentirten Thierea ist die Priiparation miihsa- 
mer, da man die Aderhaut yon der ScIera abziehen und 
yore Pigment dutch Bearbeiten mit einem Pinsel und fei- 
hen Pincetten befreien muss; die Bulbi miisseu dazu vor 
dem Durchsehneiden gut gehiirtet sein. Doch gelingt es 
auch hier ganz gut, Uebersichtsbilder zu bekommen. 

Injicir~ man ein Auge 113--1 Tag nach der Durch- 
sehneidung, so sieht man, dass im Bereich des Gefi~ssge- 
bietes, dessert zufiihrende Arterien durchsehnittea wurden, 
die Gef~ssinjection mangelt, w~hrend die iibrigen Theile 
vollkommen injieirt sin& 

In dem ziemlich scharf abgegrenzten Bezirk sind die 
v, Graefe's Archly f~r Ophthalmologie. XXXVL 4. 3 
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Gef'~se theils so gut wie leer, thefts schwach mit Blur ge- 
fiillt, theils besser gefiillt, theils yon ungleichem Caliber, 
theils mit zerrissener Bluts~ule. Zwischen den zerkliifteten 
Stricken liegt moleculare Eiweisssubstanz. Auch sind in das 
Gewebe einzelne rothe Blutk5rperchen oder kleine Gruppen 
derselben ausgetreten, ebenso wie einze]ne weisse Blutzellen. 
Soweit die Injection fehtt, ist die Retina deutlieh verdiekt, 
opak und zeigt einzelne Faltungen. Bringt man eine solche 
Netzhaut frisch unter das Mikroskop, so kann man eine 
feinkSrnige Triibung sehen. 

Macht man die Injection ein his zwei Tage nach der 
Durchschneidm~g, so ist der Bezirk mangelnder Injection 
noeh ziemlieh scharf abgeschieden. Das Aderhautstroma 
ist you feink5rnigem Eiweiss durchsetzt. Bei pigmentirten 
Thieren sieht man auf dem dunklen Hintergrund sehr sehSn, 
wie welt die Retina getriibt ist. Die Retina ist dabei ver- 
dickt, opak, gefaltet, brScklich und sehr leicht zerreisslich. 
Im durchfallenden Licht kann man auch bier zur Geniige 
erkennen, dass, soweit die Netzhaut getrribt ist, die Gefgsse 
yon der blauen Injectionsmasse freigeblieben sin& 

Yore dritten Tage an sieht man die Randzone, wenn 
auch nut unvo]lkommen, wieder mit Injeetionsm~sse gefiillt; 
der betreffende Bezirk verkleinert sich immer mehr; doch 
bleibt ein mehr oder weniger grosser Theil dauernd ganz 
ohne oder zum Theft ohne Circulation, wghrend sich im 
Uebrigen die Circulation wieder voltstgndig herstellt. Die 
Retinalgefgsse sind stats votlkommen his in die feinsten 
gerzweigungen mit Injectionsmasse gefiillt. 

Pr~parirt man die in den Bulbus eintretenden Gef~sse, 
so kann man in spgteren Stadien deutlich eonstatiren, dass 
die den durchschnittenen Ciliararterien zungchst liegenden 
hinteren Ciliararterien ein bedeutend dickeres Caliber be- 
sitzen, als ihnen zukommt. 

Auch den entsprechendeu Absehnitt des CiliarkSrpers 
und der Iris finder man anfangs ganz oder zum grossen 
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Theil frei yon Injectionsmasse. Doch stellt sich bier bei 
der giinstigen Gef£ssverbindung die Circulation verhiiltnis- 
miissig rasch wieder her; immerhin land ich in einem Fall 
noch am siebenten Tage den entspreehenden Bezirk der 
Iris nut unvollkommen mit Injectionsmasse gefiillt. 

Um die anatomisehea Yeriinderungen dieser partiellen 
CirculationsstSrung in der Aderhaut kennen zu lernen, habe 
ich Augen aus den versehiedensten Stadien bis neun Mo- 
nate nach der Durchsehneidung nach Hi~rtung in Miilter- 
scher Fliissigkeit oder Flemming'scher LSsung eingebettet 
und geschnitten. Ich babe dabei eonstante geriinderungen 
gefunden. 

In dem ersten Stadium der Netzhauttriibung finder 
sieh als Ursache der ophthalmoskopisehen Ver[~nderung eine 
starke Auflockerung der Retina, die in der Stiibehen-Zap- 
fenschicht und ~usseren KSrnerschicht am hochgradigsten 
ist, sowie eine serSse Durehtri~nkung der Membran mit 
eiweissreicher Substanz und eine betri~ehtliche moleculare 
Triibung der Elemente der Retina. Es kommen vereinzelte 
Faltenbildungen der Netzhaut in ihrer ganzen Dicke vor, 
noeh mehr aber Faltungen der gelockerten iinsseren Sehich- 
ten. Am meisten springen in die Augen die Veriinderungea 
der i~nsseren KSrnersehicht und tier Zapfenschicht. Die ers- 
tere ist arts einander gezogen, stark aufgelockert, zerldiiftet; 
die KSrner gruppenweise dutch Vacuolen getrennt und nach 
hinten zu vorgeschoben. Zwisehen den KiJrnern kommen 
Hohlrgume, die mit molecularer Eiweissmasse gefiitlt sind, 
vor. Die einzelnen KSrner sind a.nfangs noch gut gefArbt, 
doeh erkennt mall schon naeh 24 Stunden eckige Formen 
und KSrner, in denen die Chromatinsubstanz zusammea- 
gedrgngt ist und sieh besonders intensiv fiirbt. Die Stiib- 
chert nnd Zapfen sind ebenfalls aufgelockert, yon der Limi- 
tans bogenf6rmig abgehoben, biischelfSrmig durcheinander 
gedriingt, sodass sic sich in demselben Sehnitt in der ver- 
sehiedensten Richtung durchschnitten zeigen. 

3" 
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Die einzelneu Elemente sind ~ufgequotien, feinkSrnig 
getriibt, unregeIm~ssig geformt, hinten keulenfSrmig ver- 
dickt, zum Theil zerfallen. Zwischen St~behenschicht und 
Pigmentepithel ist amorphes Eiweiss gelegen. Dieses Trans- 
sudat, zwischen dem zuweilen Fibrinf£den vorkommen, 
fiillt auch den Abhebungsraum der kteinen Netzhautfalteu 
aus. Bei pigmentirten Thieren zeigea die Pigmentepithel- 
zellen im ersten Stadium scheinbar nut geringfiigige ¥er- 
~nderungen. ¥iel freie PigmentkSrner liegen extracellul~r 
zwisehen den Stiibchen und in dem eiweissreichen Trans- 
sudat. Die Zellen sind aufgelockert, zeigen seichte Abhe- 
bungen yon der Aderhaut und unregelm~ssige Formen. 
Bei albinotisehen Thieren dagegen fiuden sich deutlichere 
Zeichen der Zelldegeneration. Ich fund am zweiten Tage 
nach der Durchschneidung stellenweise fiber der nicht inji- 
cirten Aderhaut eine Neerose der Pigmentzelleu; die Kerue 
waren nicht gef£rbt, die Zellen selbst zum Theil dutch El- 
weiss seicht abgelSst, gequollen und feinkSrnig getriibt. 
Daneben kameu Stellen mit sehr sehlechter Keraf£rbung 
und starker feinkSrniger Protoplzsmatriibuug vor, bis za 
den Randparthieen des Bezirkes, in denen die Kerne sieh 
wieder besser fi~rbten. Auch fanden sich an den nicht voll- 
sti~ndig necrotischen Ze]len auf ihrer inneren Seite Vor- 
sprfinge und spitzere und breitere Forts~tze. Einzelne Zel- 
len waren auffallend vergrSssert, ihre schleeht gef~rbteu 
Kerne abnorm aufgequo]len. 

Auch in den iibrigen Retina]schichten kann man schon 
im ersten Stadium der Netzhauttrfibung deutIiche histologische 
Ver~nderungen nachweisen. Die innere KSrnerschicht ist 
ebenfalls aufgeloekert, die KSrner sind auseinandergedr~ng~ 
und unregelmi~ssig verschoben. Die innere granulirte Schieht 
ist stark verbreitert und gleichm~ssig feinkSrnig getriibt. 
Die Ganglienzellen sind ganz an die innere Netzhautober- 
i]i~che zusammengedriingt, so dass Zelle neben Zelle liegt, 
die Kerue in einer Ebene. Die Zellleiber sind deutlich ge- 



Experim. Untersuchungen t~b. den Einfluss der Circulation etc. 37 

schrumpft, nut ein schmaler ProtopIasmasaum umgiebt die 
ziemlieh normalen Kerne. Die Stiitzfasern durchziehen die 
Membran scheinbar in grSsserem Abstand, sind feinkSrnig 
getriibt und heben sich yon der Umgebung nur sehr wenig 
ab; ihre f~cherfSrmige Ausbreitung an der Innenfi~che der 
Retina ist zusammengedriickt und nur undeutlich zu er]~en- 
nen. Ausserdem liegt der Innenfi~che tier Netzhaut viel- 
fach amorphes Eiweiss aufgelagert, den Glasl(Srper seicht 
abhebeud. Auch treten bier mehrfach faserige Forts~tze 
der Stiitzfasern zu Tage. 

In dem nicht getriibten Theil der Netzhaut ist die 
Membran his auf vereinzelte Yacuolen in der inneren KSr- 
nerschieht normal. 

Wenn auch eiu Theil der genannten Veriiuderungen 
als cadaverSse Erscheinung am normalen Kaninehenauge 
angetroffen wird, so ist bier an postmortale ¥er~nderungen 
nicht zu denken, da einmal die Augen mSglichst frisch in 
die Hiirtungsfiiissigkeit gebracht wurden, und da sodann 
die Differenzen zwischen den beiden Netzhautseiten zu auf- 
fallend sind, um irgend einen Zweifel aufkommen zu lassen. 
Man muss vielmehr diese Ver~nderungen auffassen als Zei- 
chen einer Degeneration der Retina intra vitam, die der- 
jenigen gleichsteht, welcher auch die normale Kaninchen- 
retina post mortem als Leichenvorgang anheimfi~llt. 

Schon yore zweiten Tage naeh der Durchschneidung 
ab kann man constatiren, class die Veriinderungen auf eine 
ganz rapide fortschreitende Degeneration der Retina hin- 
zielen, bei der jedoch weiterhin nicht nile Theile gleichen 
Schritt halten, sodass man verschiedene Grade nebeneinau- 
der sieht. Durch die zum grossen Theil sich wiederher- 
stellende Circulation in der Aderhaut maehen einzelne Be- 
zirke in der Degeneration halt, da sie wieder besser er- 
n~hrt werden. In dem Bezirk jedoeh, in dem die Circu- 
lation gar nicht oder erst sparer und nur unvollkommen 
wiederhergestellt wird, schreitet die Degeneration rapide fort. 
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Wie schon oben ausgefiihrt ist, hat die Methode der 
Durchschneidung einzelner Ciliargef~sse den grossen Vor- 
theil, dass die Erni~hrungsstSrung yore Auge vertragen wird, 
so dass man mit dem Spiegel die Ver~nderungen verfolgen 
kann, aber den ~Nachthefl, dass die CirculationsstSrung 
n~ch verh~itnissmi~ssig kurzer Zeit durch die Anastomosen 
ausgeglichen wird; nur Bin relativ kleiner Bezirk kann dau- 
ernd gesehi~digt bleiben. 

Schon am zweiten Tage nach der Durchschneidung 
finder sieh in tier zumeist ver~nderten Parthie fiber der 
nicht injicirten Aderhaut ein Zerfall und Schwund der St~b- 
chen-ZaI)fenschieht. •eben Zerfallsproducten derselben in 
Gestalt kleiner Tr5pfchen und kSrniger Massen kommen 
nur noch einige missgestaltete, meist kurze, ungeformte Ele- 
mente vor. Aus den Pigmentepithelzellen sind noch mehr 
Pigmentst~bchen ausgewandert. Die ~ussere KSrnersctficht 
ist schon erheblich im Sehwund begriffen mit ausgesproche- 
ner k5rniger Degeneration der einzelnen Elemente; neben 
kleinen freien, intensiv gef~rbten Chromatinkiigelchen kom- 
men eekige, gesehrumpfte KSrner vor und ovale Formen, 
bei denen ein oder mehrere ChromatinkSrner in einer blas- 
sen ttfille eingeschlossen sind. 

Auch die inhere KSrnerschicht ist im Sehwinden be- 
griffen, die Zahl der KSrner hat abgenommen, eine genaue 
Trennung yon tier iiusseren KSrnerschicht ist nicht mSg- 
lieh, beide confluiren dureh Sehwund dex i~usseren granu- 
lirten Schicht. In den KSrnersehichten ist noeh viel amor- 
phes Eiweiss zwischen den Elementen anzutreffen. Die 
Miiller'schen Stiitzfasern sind ebenfalls in feinkSrnigem Zer- 
fall begriffen, stellenweise nieht mehr yon tier eiweissreiehen 
granulirten Schieht zu differenziren. Die Ganglienzellen 
sind theils gesehrumpft, theils versehwunden. Die Mark- 
flfigel sind aueh dort, wo die Aderhauteireulation unter- 
brochen ist, bis auf eine m~ssig starke serSse Durchtr~n- 
kung ziemlich intact, w~hrend die darunter befindliehe Re- 
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tina degenerir~ ist. An den Nervenfasern selbst sind keine 
deutlieheren ¥er~nderungen naehweisbar, sie f£rben sieh 
mit Weigert'scher H~matoxylinlSsung vollkommen schSn. 
Diese F£rbung ist fiir die Netzhautdegeneration mit Vor- 
theil zu ~erwerthen, da mit ihr der Defect der Sti~bchen 
und Zapfen und Sehwund der K5rner besonders deutlich 
zu Tage tritt; die kleinen Zerfallsk5rner der £usseren KSr- 
nerschicht f£rben sieh intensiv, die Kerne der Ganglienzellen 
dagegen nicht mehr, nur finder man zuweilen an ihrer Stelle 
intensiv gef£rbte Kliimpchen, die anscheinend yon degene- 
rirten Ganglienzellen herriihren. 

Der Gehalt an LymphzeIlen in der degenerirten Netz- 
haut ist ein mgssiger. 

Die weitere Degeneration der Retin~ schreitet ebenso 
rapide fort, sodass man sehon nach seehs Tagen an der 
hoehgradigst veriinderten Stelle eine enorme yerdiinnung 
tier Retina antrifft. Die St~bchen-Zapfenschicht fehlt ganz, 
nur eine diinne Eiweisssehicht trennt das ahfgelockerte Pig- 
mentepithel yon der Limitans externa. Die Retina bildet 
nur noch eine diinne Membran, in der an einigen Stellen 
zwisohen der feinkSrnigen Subst~nz ein undeutlich f~seriges 
Sttitzgewebe zu erkennen ist, und in der noch einzelne 
Zellen yon verschiedener Form und GrSsse mit ovalen Ker- 
hen, dem Aussehen hash Reste der inneren K5rnerschicht, 
vorkommen. Dazwischen sind noch ab und zu kleine Chro- 
matinktigelchen und geschrumpfte KSrner ale letzte Reste 
der ~usseren KSrnerschicht zu sehen. Aueh grosse Fett- 
kSrnchenzellen kommen vor. Ferner tritt in der degenerir- 
ten Retina Pigment auf, thefts in Gestalt freier Moleciile, 
theils in Zellen eingeschlossen; die letzteren zeigen be- 
tr~chtliche Differenzen in Bezug auf ihre GrSsse und ihren 
Pigmentgehalt. D~s Pigmentepithel fehlt streckenweise; an 
anderen Stellen liegen Gruppen yon Pigmentzellen beisam- 
men, yon denen es fraglich ist, ob sie durch Wucherung 
der Pigmentzellen entstanden sind. Auch LymphkSrperehen 
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trifft man ab und zu an. Was die pigmentirten Zellen in 
der degenerirten Netzhaut anlangt, so macht es den Ein- 
druck, als ob die PigmentkSrner erst secundiir yon underen 
Zellen, besonders Lymphzellen, aufgenommen und verschleppt 
seien. 

I~eben den hochgradig degenerirten Parthien kommea 
weniger ver~nderte Stellen vor. In grosser Ausdehnung 
sieht man d~s Stadium der Degeneration, wo die Zapfen- 
schicht vollst£ndig und die ~iussere KSrnerschieht ziemlich 
vollkommen geschwunden stud, wifhrend die innere KSrner- 
schicht, die inhere granulirte und die Ganglienzellenschicht 
relativ besser erhalten sind. Das Pigmentepithel ist eben- 
fulls erhalten, die Zellen zeigeu h~iufig kegelfiirmige Fort- 
si~tze auf der Innenseite. Auch in der so degenerirten •etz- 
haut trifft man pigmentirte Zellen an. Ihrer inneren Ober- 
ftiiehe liegt noch viel Eiweiss, mit sp~irlichen Lymphzellen 
und einzelnen Pigmentzellen untermischt, auf. 

In dem Stadium, in dem ophthulmoskopisch die Netz- 
hauttriibung his auf einzelne als Falten sich darstellende 
Triibungsstreifen zuriickgegangen ist, kann man mikrosko- 
piseh einzelne Falten der Netzhaut erkennen, yon denen es 
sich abgesehen yon der Coincidenz der Lage auch dureh die 
Structurverh~ltnisse mit Sicherheit aussehliessen liisst, dass 
sie etwa Kunstproduete, durch die Pr~iparation entstanden, 
seien. Gerade an den Falten sind die St~tbchen noeh leidlich 
erhalten, zum Theil abgelSst, lang ausgezogen, zum Theil 
auch mehr degenerirt. Der subretinale Raum wird you 
eiweissreiehem Transsudat und yon Fasernetzen, die aus 
dem Stiitzgewebe hervorgegangen sind, nebst einzelnen 
Lymph- und Spindelzellen ausgefiillt. 

In noch sp[iteren Stadien, in denen ophthalmoskopisch 
tier Process zur Ruhe gekommen seheint, finder man die 
verschiedensten Grade der Degeneration neben einander. 
Auf grosse Strecken ist die Retina so gut wie ganz ge- 
schwunden und besteht nur noch aus ether ganz diinnen 
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Schicht faserigen Gewebes ohne deutliche Retinalelemente, 
yon runden, Pigment enthaltenden Ze]len durchsetzt. Ge- 
fade an diesen Stellen hochgradigster Degeneration kann 
auch die Aderhuut dauernd frei yon Circulation bleiben. 
Sie besteht aus Bindegewebe, indem noeh obliterirte Ge- 
f~sse zu erkennen sind. Aueh eine innige Verwachsnng der 
Aderhaut nnd Retina habe ich an ganz vereinzelten Stellen 
gefunden, mit einer directen Gewebsverbindung, w~hrend 
sonst ira Allgemeinen kein Faseraustausch zwischen Retina 
und Aderhaut statt hat. 

An den etwas besser erhaltenen Stellen sind die iius- 
seren Netzhautschichten die am meisten geschiidigten. An 
ihnen finden sieh auch Zeichen yon Proliferationsvorgiingen. 
Wo die St~bchen und Zapfen fehlen, und die Kusseren KSr- 
her nur zum Theil erhalten sind, sieht man yon dem Stiitz- 
gewebe ausgegangene Wucherungen auf der Eusseren Ober- 
fliiche der Retina in Gestalt yon jungem, netzfSrmigem 
Fasergewebe mit deutlichen Kernen in den Kreuzungspunk- 
ten der Fasern und epitheloiden Zellen zwischen den Fasern. 

Das Pigmentepithel zeigt an der Grenzschicht zur bes- 
ser erhaltenen Netzhaut deutliche Wucherungen und Form- 
veriinderungen der Zellen mannigfaeher Art. Doch gelang 
es mir bei albinotischen Thieren nicht, unzweifelhafte Mi- 
tosen in den sp~teren Stadien nachzuweisen. In tier Netz- 
haut sdbst trifft man ~Tielfach Pigment enthaltende Zelten 
verschiedener Form an, die aber nicht aus den Pigmentepi- 
thelien durch Wucherung hervorgegangen zu sein seheinem 

Dort, wo die Zapfen und StEbchen erhalten sind, finder 
man zahlreiche FormverEnderungen tier Elemente, die be- 
sonders bei der Weigert'schen tt~matoxy]inf~rbung sehSn 
hervortreten. Die Elemente sind fast durchweg sehr lang 
ausgezogen, yon der Limitans externa biischelfSrmig und 
arkadenf6rmig abgelSst. Das Zapfenkorn zerf•llt in zahl- 
reiche intensiv sich f£rbende Kiigelchen, die Zapfen und 
StKbchen sind stark gekSrnt. Auf die nKhere Besehreibung 
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dieser mannigfachen, zum Theil zierlichen Formver~nderun- 
gen will ich aber nicht n~her eingehen. 

£uch an den nahezu gut erh~ltenen Netzhautstellen 
kommt eine Proliferation des Stfitzgewebes vor. 

Am intaetesten h~lt sieh die Nervenfaserschicht. Doch 
finder man in den ~ussersten Ausl~ufern der Markfifigel 
und in den i~usseren Schichten der dickeren Faserbiindel 
ebenfalls feine Vergnderungen, die auf einen Zerfall ein- 
zelner Fasern hindeuten. Die Fasern sind stark varicSs, 
zwischen ihnen liegen kleine Kliimpehen zerfatlener Nerven- 
substanz, die Biindel sind reducirt. Immerhin sind die 
Veriinderungen im Yerhiiltnis zur Degeneration der iibrigen 
Retina an derselben Stelle so gering, dass z. B. in einem 
Fall die ziemlich gut erhaltene Nervenfaserschicht direct 
dem zum Theil anch degenerirten Pigmentepithel auflag. 

Die Retinalgefi£sse sind in all' diesen Fiillen stets gut 
injicirt. Anatomiseh kann man zwischen den Gef£ssen der 
beiden Netzhauthi/lften keine dentliche Differenz erkennen, 
wenn auch ophthalmosl¢opisch die Gefgsse der geschgdigten 
Hiilfte etwas verengt erscheinen. Die Netzhaut, soweit sie 
dem getroffenen Bezirk nieht angehgrt, bleibt intact. 

Als Besonderheit habe ich noch in einem Fall eine 
partielle, beginnende hretzhautablSsung gefunden, die, wie 
schon oben erwi~hnt ist, erst spgter aufgetreten and, wie 
die anatomisehe Untersuchung ergiebt, wohl sicher dutch 
Schrumpfung des Glask5rpers and Zug yon innen her be- 
dingt ist. Die Netzhaut ist in Gestalt ether Falte abge- 
liist. Die Spitze tier Falte ist mit dem bier stark fibril- 
tiiren GlaskSrper innig verwachsen, und es strahlen yon 
bier nach oben trod unten dichte Ziige yon GlaskSrper- 
fibrillen aus. Auf der Spitze der Falte ist die Netzhant 
stark degenerirt und verdiinnt, an einer Stelle sogar bereits 
eingerissen. Dieses Bild ist nur so zu erkl~ren, dass der 
schrumpfende GlaskSrper hier die Retina, mit der er innig 
verwachsen war, nach sich zog und die Membran einriss. 
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Aueh an anderen Theiten des Auges finden sich mehr 
oder weniger constant gewisse feinere ¥er~nderungen, auf 
die ich kurz eingehen mSchte. So weist der GlaskSrper 
constante Abnormit~ten auf. In den friihesten Stadien sehon 
kann man eine ziemlich betr~ehtliche fibrinSse Durchtr~n- 
kung constatiren. Neben dem gew5hnliohen f~digen Fibrin 
kommen die aus dem GlaskSrper l~ngst bekannten kn~uel- 
artigen Gerinnungsfiguren vet. Yon einem Centrum aus 
strahlen zahlreiohe feinste Fiidehen radienfSrmig aus. Zu- 
weilen sitzt im Centrum eine Zelle, zuweilen finder man 
keine darin. Da sich im Centrum die Fasern fiberkreuzen, 
so sieht dasselbe dunkler aus. Ausserdem trifft man viel- 
fach knorriges Fibrin an, und gerade bei diesem sind die 
breiten Fasern oft dieht besetzt mit kleinen TrSpfcheu nnd 
K[igelchen, offenbar einem Zerfallsproduct der Fasern, da 
man dazwisohen l~ngere F~den in lauter kteine Kiigelchen 
zerfallen sieht, so dass sie ein perlschnurartiges Aussehen 
besitzen. Die fibrill~re Struetur der peripheren G]askSrper- 
schichten tritt iiberaus deutlieh zu Tage. Die Fibrillen sind 
zu dichten Ziigen zusammengelagert. In den centralen Par- 
thien sieht man meist einen vermehrten Eiweissgehalt. 

Dass aueh vereinzelt Lymphzellen und pigmentirte Zel- 
len bei der Netzhautdegeneration in den GlaskSrper iiber- 
treten, ist schon erw~hnt. Auch Eiweisskuge]n und einzelne 
FettkSrnchenzellen werden angetroffen. Diese Yer~nderun- 
gen sind immerhin so geringfiigig, dass sie keine mit dem 
Spiegel nachweisbare Medientriibung bedingen. 

In den sp~teren Stadien hat der Fibringehalt abge- 
nommen, es f~illt vet allem die iiberaus deutliche fibrill~re 
Structur auf. 

Die Cornea bleibt meist ziemlich intact. Im ersten 
Stadium kann man zuweilen deutliche, a]lerdings nur ge- 
ringftigige Yeriinderungen im Endothel antreffen. Das ZelI- 
protoplasma ist auffallend gekSrnt, die Kerne nieht gut 
gefdrbt; auch kommen feine EiweisstrSpfchen zwischen den 
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Zellen vor. Auf die Bespreehung dcr in ganz vereinzelten 
F~llen beobaehteten partiellen Hornhauttriibung komme ich 
noeh sp~ter zuriick. Die schon intra vitam einmal beob- 
achtete starke Verbreiterung des am Limbus gelegenen Pig- 
mentsaumes liess sich auch mikroskopisch iiberaus deutlieh 
nachweisen. Die Zone der pigmentirten Epithelzellen war 
cornealwSrts weithin gewuehert. 

Im Kammerwasser lassen sich im ersten Stadium zahl- 
reiche Fibrinf~den nachweisen. 

In der Iris enthalten die Gef~sse des betreffenden Be- 
zirks in den ersten Tagen thefts Blur, thefts Eiweiss und 
Fibrinf£den, thefts sind sie leer. Bis auf eine geringfiigige 
DarchtrEnkung des Gewebes mit serSsem Transsudat und 
Austritt vereinzelter rother und weisser BlutkSrper kommen 
keine deutlichen Strueturver~nderungen vor. Nur zuweilen 
finder sich eine stErkere venSse HyperEmie, wohl dureh 
Riickstr5men des Blutes in den Venen veranlasst. Vom 
CiliarkSrper und den CftiarfortsEtzen gilt dasselbe. Auch 
bier kommen neben venSser HyperEmie kleine HEmorrha- 
glen vor. Die Circulation stellt sieh hier ja bald vollkom- 
men wieder her, sodass man meist weiterhin keine VerEn- 
derungen mehr findet. Nur in dem schon vorher erw~hn- 
ten Fall war die Circulation mangelhaft hergestellt, so dass 
es zu einer Schrumpfung der Iris und Atrophie des Ciliar- 
kSrpers mit Retraction derselben nach hinten und mit Ver- 
wachsung des Kammerwinkels kam; das atrophirte Irisge- 
webe war gefiissarm. 

Auch in der Linse kommen gewisse constante Yer- 
~inderungen vor, die auf eine feinere ErnEhrungsstSrung zu 
beziehen sind. 

Intra vitam I£sst sich meist keine Aenderung der 
Durchsichtigkeit nachweisen, die Linse bleibt klar. Nur in 
dem mehrfach erw~hnten Fall sah ich nach einigen Mona, 
tea eiue deutliche Katarakta incipiens auftreten in Gestalt 
zarter Speichen in der hinteren und vorderen Corticalis~ 
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die am Aequator confluirten, und einer scheibenfSrmigen 
Triibung am hinteren Linsenpol. Es war dieses jener Fall, 
in dem die CirculationsstSrung nur unvollkommen ausge- 
glichen wurde. 

Anatomiseh finden sich constant Ver~nderungen, die 
auf eine voriibergehendc Zunahme des Eiweissgehaltes in 
der Linse und auf eine voriibergehende geringe Sch~di- 
gung des vorderen Linsenepithels zu beziehen sin& In 
den ersten Wochen nach der Durchschneidung sind die 
Zel]en aufgequollen, feinkSrnig getriibt, die Kerne wenig 
intensiv gef~rbt; zwischen den Zellen und zwischen Zellen 
~nd Kapsel liegen kleine EiweisstrSpfchen; die Kerne der 
Kernzone lassen zum Theil Degenerationsformen erkennen. 
Selbst bei 'einem Yersueh yon 24 Tagen waren die Ver- 
~inderungen noch deutlich ausgesprochen. Die Linsenfasern 
erscheinen feinkSrnig getriibt. Constant ist viel kriim- 
liches Eiweiss zwischen den Fasern und zwischen Fasern 
und Epithelzellen und hinterer Linsenkapsel anzutreffen. 
Wenn aueh schon derartige Bilder bei HKrtung normaler 
Linsen, vor altem bei Anwendung der Flemming'schen LS- 
sung angetroffen werden, so deutet doch der iiberaus mas- 
~senhafte Befund yon geronnenem Eiweiss in diesen Linsen 
entschieden auf eine Zunahme des Eiweissgehaltes him 

In zwei F~llen land sich sogar eine spontane Per- 
foration der Linsenkapsel am hinteren Pol. Die Kapsel- 
enden waren nach aussen umgeschlagen, und eine dicke 
Floeke yon amorphem Eiweiss war in den GlaskSrper zapfen- 
fSrmig nach hinten vorgequollen. Wenn auch die Perfora- 
tion erst durch Quellung der Linse in der H~rtungsfliissig- 
~:eit enstanden ist, da eine solche Perforation intra vitam 
ophthalmoskopisch hKtte wahrgenommen werden miissen, 
so ist doeh ein schon im Leben bestandener, abnormer Ei- 
weissgehalt zum Zustandekommen einer solchen starken Auf- 
quelhmg erforderlich, da ebenso behandelte Linsen normaler 
Augen diesen massenhaften Eiweissgehalt vermissen lassen. 
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Nach einiger Zeit, e~. einem Monet nach tier Dureh- 
sehneidung, ist die Kernfiirbung der Epithelzellen wieder 
gut uncl tier Eiweissgehalt der Linse bedeutend geringer. 

An einem Auge yon 60 Tagen nach der Durchschnei- 
dung finder sich an der Innenfl~ehe der Kapsel eine durch 
eine feine Linie abgrenzbare Glashautlamelle, wghrend bei 
anderen Thieren aus dieser oder friiherer Zeit die Linsen- 
kapsel vollstiindig homogen erscheint und diese Trennungs- 
linie nicht erkennen lgsst. 

Besonderes Interesse bietet die Linse des Thieres, das 
ieh neun Monate naeh der Durehschneidung getSdtet habe, 
und bei dem, wie mehrfaeh erwihnt, schon intra vitam eine 
Katarakta ineipiens ~uftrat. Die vordere Linsenkapsel ist 
ziem]ich dick, misst 0,027 mm und zeigt eine feine his 
zur hinteren Linsenkapsel sich fortsetzende Trennungslinie, 
die innen eine Lamelle abtrennt, die gerade ein Drittel tier 
ganzen Kapseldicke, also 0,009 mm, ausmaeht. Das vordere 
Kapselepithel ist norma], yon guter Kernfiirbung. Auf allen 
Seiten erstreckt sich das Epithel abnorm weit auf die hin- 
tere Linsenkapsel, besonders auf der temporalen Seite, wo 
es his zum hinteren Linsenpol reieht. Die auf der hinteren 
Linsenkapsel befindliehen Zellen sind gewucbert und bfl- 
den mehrere Lagen verschieden gestalteter Zellen, die zum 
Theil das Aussehen der BIiisehenzetlen darbieten. Die Lin- 
senfasern enden auf dieser Zellwueherung kolbig verdiekt. 
In den Cortiealschichten finden sich einzelne Streifen, in 
denen die Linsenfasern zerfallen sind, und in denen El- 
weiss- nnd Myelinkugeln in Spalten zwischen den Fasern 
liegen. Ebenso kommt am hinteren Linsenpol zwischen den 
Zellhaufen auf der Linsenkapsel und dem LinsenkSrper eine 
Schicht yon Eiweiss und Myelin und amorphem Detritus 
vor, und yon dieser Stelte strahlen Zellwueherungen zwi- 
schen die hinteren Corticalsehiehten aus. Im iibrigen maeht 
der Kern einen sclerosirten Eindruck. Am centralen Ende 
des Kernbogens finder sieh eine grosse Anzahl auffallend 
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kleiner, intensiv gefdrbter Kerne, wi~hrend die peripheri- 
schen Kerne gross und normal gebildet sind. 

Wiihrend also fiir gewShnlich nur eine voriibergehende 
geringfiigige Schiidigung der Linse in der genannten Rich- 
tung durch die Durchschneidung einzelner Ciliararteriea 
bedingt ~ird, die bei dem baldigen Ausgleich der Circula- 
tionsstSrung keine weiteren Folgen zuriickl~sst, so kam es 
bei diesem Thier zu einer tieferen ErnghrungsstSrung, c~a die 
CirculationsstSrung yon vornherein hochgradiger war, so dass, 
wie olden erwiihnt, die Grenze dessen, was das Auge ver- 
trggt, soeben erreicht wurde, und da auch tier Ausgleich 
der CirculationsstSrung kein so vollkommener wie sonst war. 

Interessant ist der Befund an der Linsenkapsel. Er 
scheint mir eine weitere wichtige Stiitze fiir die durch die 
ausfiihrliche Arbeit S c h i r m e r ' s  1) und die Befunde yon 
mir s) neuerdings als hSchst wahrscheinlich hingestellte An- 
nahme zu sein, dass alas Kapselepithel die Kapselsubstanz 
ausscheide, und ist deshalb yon besonderer Bedeutung, weil 
hier keinerlei directe L~ision der Linse vorliegt. Ich mSchte 
das nach innen yon der Trennungslinie gelegene Kapselblatt 
als neugebildet ansehen. Die dutch die Durchschneidung 
bedingte ErniihrungsstSrung der Zellen hat die regelrechte 
Absonderung und Anlagerung der Kapselsubstanz unter- 
brochen. Die Zellen haben sich wieder erholt und yon neuem 
Kapselsubstanz ausgeschieden und zwar, wie es scheint, in 
Folge des pathologischen t{eizes, dem sie ausgesetzt waren, 
abnorm viol, denn es ist eine ~erhgltnissmgssig dicke Schich~ 
angesetzt und die Kapsel in toto etwas verdickt, wenn ich 
die ~,on S c h i r m e r  angefiihrten Maasse zu Grunde lege. 
Die StSrung in der Anlagerung der Kapselsubstanz ist durch 
die Trennungslinie dauernd markirt. 

Bei dem anderen Thier, bei dem ich denselben Befund 

1) v. Graefe's Archly fiir Ophthatm. XXXV, 1. 
2) v. Graefe's Archiv far Ophthalm. XXXV~ 1. 
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an der Linsenkapsel land, war die an der InnenflEche auf- 
gelagerte Lamelle dem friiheren Stadium entsprechend - -  
das Thier war nach 60 Tagen getSdtet - -  bedeutend diinner. 

Ich babe sehon friiher angefiihrt, dass sich bei der 
Durchsehneidung der Ciliararterien nicht immer vermeiden 
liess, eine der Venae vorticosae mit zu treffen, dass ieh 
aber keinen besonderen Unterschied in dem Verlauf der 
Vergnderungen gefunden habe. 

Um den Einfluss der CirculationsstSrung nach alleini- 
ger Durehsehneidung der ¥enen zu verfolgen, habe ich 
in einer Reihe yon Versuchen allein die Venue vortieosae 
durchtrennt. Doch habe ieh vorliiufig davon Abstand ge- 
nommen, die Fo]gen der Unterbreehung der venSsen Cir- 
culation welter zu verfolgen, und will deshalb yon mei- 
nen bisher dariiber gewonneneu Resultaten nur soviel, als 
hier interessirt, und um etwaigen Einw£nden zu begegnen, 
erw~.hnen, niimlich die Thatsache, class nach der Durch- 
sehneidung z. B. yon zwei Venae vorticosae auf derselben 
Seite keine Netzhauttriibung und spiiterhin keine Pigment- 
veriinderungen auftraten. 

II. 

Durchschneidung der be iden  langen Ciliararterien 

und eines  Thei ls  der  kurzen hinteren. 

Da ieh bei der Durehsehneidung einer Arteria ciliaris 
longa und einiger der kurzen hinteren Ciliararterien nur 
ganz vereinzelt der Grenze dessen, was das Auge ohne tief- 
greifende ErniihrungsstSrung vertragen kann, nahe gekommen 
war, so reihte ieh ¥ersuehe an, die absiehtlich diese Grenze 
iibersehreiten sollten. Um den Optieus mit der Centralarterie 
zu erhalten, musste ieh auf eine vollstiindige Verniehtung 
sgmmtlieher Ciliargefiisse verziehten, da beim ¥ersueh, den 
Opticus und die Arteria eentralis retinae zu sehonen, stets 
einige der kurzen hinteren Ciliaral~erien, die ja zum Theil 
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dicht am Sehnerven verlaufen, erhalten blieben. Ich be- 
gniigte reich, die beiden langen vollst~ndig und eine An- 
zahl der knrzen hinteren, soweit ich sie mit der Scheere, 
ohne den Opticus zu verletzen, erreichen konnte, zu dureh- 
trennen. Aueh hierbei wurde sehr hKufig die eine oder die 
andere der Venae vorticosae mit durchtrennt, auf deren 
Sehonung ieh kein besonderes Gewicbt legte, da es mir ja 
darauf ankam, eine mSglichst intensive CirculationsstSrung 
in der Uvea hervorzurufen. 

Dass ich es vermied, s~immtliche zum Bulbus gehende 
Gef~sse zu durchtrennen, erwies sieh insofern als giinstig, 
als ich dadurch eine vollstgndige Necrose und Vereiterung 
des Bulbus verhinderte, so dass ich die Folgen dieser 
hochgradigen Ern~hrungsstSrung durch verschiedene Sta- 
dien verfolgen konnte. Ich operirte so, dass ich erst die 
beiden langen Ciliararterien in der friiher beschriebenen 
Weise einzeln aufsuchte und durehschnitt, wobei ein Theil 
des Externus und Internus mit durchtrennt werden musste. 
Im iibrigen schonte ich die Augenmuskeln absichtlieh. Da- 
rauf zog ieh den Bulbus mSglichst nach vorn und ftihrte 
auf der Sclera bin Seheerenschnitte aus, die die kurzen 
hinteren Arterien treffen sollten, wobei ich jedoch den 
Opticus vermied. Die Blutung, die dem Eingriff folgte, war 
meist eine ziemlich erhebliche, doch durch Compression bald 
zu stillen. 

Die Augen sind sofort nach der Durchschneidung ganz 
welch und bleiben es aueh. Es entwickelt sich ziemlich 
raseh eine Phthisis bulbi. Die ophthalmoskopische Unter- 
suchung ist nur eine besehrKnkte Zeit. mSg]ich, da sich 
stets ausgedehnte Medientriibungen, meist schon nach einem 
halben Tage einstellen. Die Pupille ist entweder voriiber- 
gehend verengt, oder.sie wird gleich weit, oft zeigt sie Sehr 
bald nach tier Durehsehneidung eine unregelmKssige Form. 
Auch wird die vordere Kammer sehr bald durch VordrKngen 
der Iris seieht, zuweilen schon nach wenigen Minuten. Bei 

v. Graefe 's  Archiv fiir OphthaImologie,  X X X ¥ I ,  :l. zj: 
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albinotischen Thieren wird die Iris sofort nach der Durch- 
schneidung auffallend blass und an~miscb. Die Oberfl~che 
der Iris wird bald unregelmEssig, einzelne Parthien buckeln 
sich stErker vor, ferner treten Einziehungen und Falten- 
bildungen der Oberfl~ehe zu Tage, die theils circular, theils 
radi~r gerichtet sind. Diese ~Ter~nderungen werden zuwei- 
len nach wenigen Minuten, sonst aber stets innerhatb der 
ersten Stunden beobaehtet. 

Ophthalmoskopiseh sieht man bei nicht albinotischen 
Thieren sofort nach der Operation nur eine betrgchtliche 
Hyper~mie der PapilIe und Ret~nalgefiisse, wenn nieht 
ausnahmsweise dutch eine Blutung in die Kammer oder den 
GlaskSrper das Spiegeln unmSglich gemacht ist. 

Doch schon nach einer halben Stunde ist eine ganz 
ausgedehnte, fast den ganzen Augenhintergrund einnehmende, 
weisse Triibung der Netzhaut zu erkennen, wi~hrend die 
Netzhautgefitsse geschliingelt und stark hypergmisch sind. 
Die grauweisse, faltige Netzhauttriibung nimmt rasch an 
Ausdehnung und Intensitgt zu, sodass nach ein bis zwei 
Stunden fast der ganze Augenhintergrund betroffen ist. 
Die Papitlengrenzen sind verschwommen, die Markstrahlung 
wird mit in die Triibung hineingezogen. Neben fli~chen- 
haften Tr[ibungen beobachtet man zahlreiche verschieden 
gestaltete und gerichtete, grSssere und kleinere Fa]ten; der 
Augenhintergrund in grosser Ausdehnung sieht wie eine Ge- 
hirnoberflgche oder eine Gebirgskarte aus. 

Aueh die Markfliigel zeigen nach einigen Stunden aleut- 
lithe Faltungeu und Knicknngen mit ansgesprochener pa- 
rallactischer Verschiebung und mit Knickung der hyper~- 
mischen Gefgsse; so konnte ich in einem Fall vorn vier 
und hinten drei verticale Falten der Markstrahlen beobaehten. 
Bei albinotisehen Thieren wird fast der ganze Augenhinter- 
grund sehr angmisch, nur in der Gegend tier Papille, be- 
sonders oberhalb derselben, bleibt die Circulation erhalten. 
Der Augenhintergrund nimmt stellenweise eine votlkommen 
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weisse Farbe all, nut noch yon einzelnen scbmalen blassen 
Venen durchzogen. In anderen Theilen sind die Venen besser 
gefiillt, nur die Arterien nahezu leer. Die Bluts~ule ist in 
Arterien nnd Venen vielfaeh zerfallen, besonders wenn eine 
Vena vortieosa mit durchtreant ist, was wohl bei diesen 
ausgedehnten Durchschneidungen stets der Fall ist. Die 
Ver~nderungen sind ~hnlieh den oben beschriebenen, nur 
eben tiber des ganze ophthalmoskopisehe Gesiehtsfeld aus- 
gedehnt. Zuweilen erkennt man anch hier noeh riickl~ufige 
Bewegungen in den Gef~ssen. ~Nach einer Stunde sind die 
Venen zum Theit besser gefiillt, offenbar dureh riield~ufiges 
EinstrSmen yon Blut. Des Bild ist anch hier ein wechsel- 
volles. 

Die Triibung der Retina nimmt bald so zu, dass man 
Einzelheiten in der Chorioidea schwer sehen kann. Wenn 
ausserdem die Medientrtibungen einsetzen, so bekommt 
man nur noeh einen bl~ss-rSth]iehen oder triib-weissliehen 
Reflex. 

Regelm~ssig treten, wie erw~hnt, in diesen Fgllen friih- 
zeitig Medientriibungen auf, die in verschiedenen Theilen 
des Auges ihren Sitz haben. Constant beginnt meist schoa 
nach einem halben Tage eine diffuse grauweisse Hornhaut- 
triibung, die gewShnlich am Rande zuerst einsetzt, sich gegen 
die Mitre raseh vorschiebt und dann die ganze Hornbaut 
gleiehm~ssig einnimmt, zuweilen auf eiuer Seite rapider fort- 
sehreitend als in der iibrigen Hornhant. Die grauliche Trii- 
bung gleicht in ihrem Aussehen vollkommen der Triibung bei 
der parenchymatSsen Keratitis des Menschen; man kann anch 
in ihr bei foealer Beleuchtung kleine intensiver getriibte 
Striche, Fleckehen und WSlkehen erkemlen. Sie nimmt inner- 
halb der ngchsten Tage an Intensit~t zu, die Farbe wird mehr 
granweiss und milchig. Das Epithel ist dabei vollkommen 
erhalten, nur deutlich gestippt und veHeiht der Oberfl~ehe 
die bekannte Mattigkeit. Die Conjunetiva ist injicirt, doeh 
secernirt sie in den meisten F~llen gar nieht. Die Wunde 

4* 
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heilt, wie in den bisher ~ngefiihrten Versuehen, vollkommen 
aseptisch. Schon nach wenigen Tagen, meist vom dritten 
Tage ab, kann man eine beginnende R~ndvascularisation 
erkennen, die a.llm~hiich zunimmt und circular vollkommeu 
gleichmiissig fortschreitet. Die ¥ascularis~tion besteht aus 
feinsten, dieht nebeneinander verlaufenden, gestrecktea 
Gefiisschen, die im Parenchym der Cornea, wie es scheint, 
ziemlich oberfliichlich liegen. Auch dieses Bild gleicht 
vollstiindig dem bekannten Bild der V~scularis~tioa bei pa- 
renchymatSser Keratitis des Menschen. Bei dem ganz 
analogen ¥erh~lten und Aussehen beider Affectioneu liegt 
die Vermuthung nahe, dass auch bei der parenchymatSsen 
Keratitis des Menschen den eigenttichen Kr~nkheitssitz die 
Gefiissh~ut bildet, und dues die Affection der Hornhaut erst 
secundi~re Folge der Erkrankung jener ist. 

Ausser dieser Hornhauttriibmlg stSren aber im ersten 
Stadium noch andere Medientriibungen den Einblick ins 
Inhere. So treten Blutungen in die vordere Kammer auf. 
Sie kSnnen sich zuerst auf der Irisoberfliiche bemerkbar 
machen Ms feine circumscripte Blutstreifen, sie kSnnen so 
betri~chtlich sein, dass sich sin Hyphiima absetzt, oder sie 
sind mehr diffus, so dass der Inhalt der Kammer ein brau- 
nes, sanguinolentes Aussehen bekommt. Zuweilen werden 
zuerst Blutungen der Irishinterfliiche oder des Cili~rkSrpers 
beobachtet. Man sieht dann Blut im GlaskSrper auftreten, 
oder man bemerkt auf der Linsenvorderfliiche einen diin- 
nen verticalen Blutstreif, der das Pupillargebiet zum Theil 
verdeckt und hinter der Iris versehwindet. 

Fehlen Blutungen, so kann das erste, was man your Me- 
dientriibungeu sieht, eine diffuse Triibung des Glask5rpers 
oder der Linse sein. Es ist nicht immer ganz leicht, die 
Triibung richtig zu localisiren. 

Vom dritten Tage ab ist es gewShnlich nicht mehr mSg- 
lich, die Pupitle nnd die Iris zu erkennen; die Hornhauttriibung 
und die Triibung des Kammerwassers hindem den Einblick. 
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Bei einem albinotisehen Thier habe ieh am zweiten 
Tage noch eine Besonderheit mit dem Spiegel constatiren 
kSnnen, n~mlieh eine Luxation der Linse. Das Auge war 
sehr welch, die Cornea schon deutlich parenchymatSs ge- 
triibt, die Pupille welt, vertical oval, die an~mische Iris- 
oberfl~he stark unregetm~ssig mit vidfache~l eircul~ren 
und radi~ren Einziehungen und ¥orbuckhmgen; der untere 
~ussere Theil des Pupillarrands war nach innen umge- 
klappt. Die Linse zoigte sich nach unten, innen und mit dem 
oberen Rand nach hinten luxirt, der convexe Linsenrand 
stand etwa in der Mitre der Pupille. Ob die Linse noch 
vollst~ndig klar war, war nicht ganz sicher zu sagen. Man 
sah mit dem Augenspiegel keine Einzelheiten und bekam 
nur einen blass-rSthlichen, weissen Reflex aus der Tiefe. 
Tags darauf hatte die Hornhauttrfibung noch zugenommen, 
und eine schmutzige sanguinolente Fliissigkeit war in die 
vordere Kammer ergossen. 

Veto dritten Tage ab also ist tier Einbliek nicht mehr 
mSglieh. Die Vascularisation der Hornhaut schreitet ver- 
h~ttnissm~ssig schnell nach dem Hornhautcentrum zu vor- 
w~rts. Die Oberfl~che der Cornea ist matt und trocken. 
Das Auge wird frei geSffnet, die Conjunctiva-ist his auf 
deutliche Injection der Conjunetiva bulbi normal. Die Trii- 
bung der Hornhaut wird zuweilen dichter und gleicht einer 
tiefen Infiltration. Die ¥aseularisationssehicht ist meist zart 
roth, nur ab und zu starker gerSthet und damit zugleich 
dichter und wulstig. In diesem Stadium kommt eine Com- 
plication mit Ulceration tier Hornhaut vor, indem sich alas 
Epithel auf der Mitre abstSsst, und ein Ulcus mit k~sig aus- 
sehendem Grund entsteht. Dabei f~ngt das Auge an zu 
secerniren, und der Process nimmt einen eitrigen Charakter 
an. Es ist schwer zu sagen, ob die eitrige Infiltration durch 
eine hinzugetretene Infection bedingt wird, oder ob sie die 
Folge einer zu tief greifenden Ern~hrungsstSrung ist, die 
zu einer Necrose des Bulbus fiihrt. In letzterem Fall wiirde 
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der necrotische Bulbus ~mf die Umgebung einen entziind- 
lichen Reiz ausiiben, der zur Einwanderung yon Rundzellen 
und Vordringen yon Gef£ssen fiihrte und schliesslich eine 
Elimination des Necrotischen im Gefolge h~tte. Es scheint 
nur Bin gradueller Untersehiecl in der Reaction auf den 
Eingriff vorzuliegen, wie ja die Tiefe der Ern~hrungsstSrung, 
je nachdem man die Gef£sse vollst~ndiger zerstSrt hat, gra- 
duell verszhieden ist. Doch will ich reich auf diese Frage 
bier nicht n~her einlassen. 

In den nicht zur Eiterung und vollst~ndigen Neerose 
fiihrenden F~Ilen erreicht die Vascularisation etwa nach 
zwei bis drei Wochen ihren HShepunkt, blasst ab und geht 
]angsam zuriick. Wiihrend dessert ist der Bulbus sehon be- 
deutend gesehrumpft, und die .Hornhaut, die auch schon 
kleiner geworden ist, ver]iert die gleichm~ssige WSlbuug 
und wird kegelfSrmig. Sowie die Vascularisation nach und 
naeh zuriickgeht, wird die Cornea klarer; anihngs hat sie 
noch eine schmutzig grauweis'se Farbe, doch hellt sie sich 
immer mehr ~uf, so dass man wieder Gewebe in der Tiefe 
zu Gesicht bekommt. Es sind braune und graue Massen, 
anscheinend Reste von Blut, Exsudat und Irisgewebe. Eine 
vordere Kammer scheint zu fehlen. Weiterhin wird der 
BnIbus noch kIeiner, seine Spannung wird aber besser, bis 
schliesslich ein kleines phthisisehes Auge mit ziemlich auf- 
gehellter Hornhaut zuriickbleibt. In einem Fall blieb noch 
eine horizontale, quere HornhautttJibung bestehen. Der 
kleine Stumpf lag in der Orbita zuriickgesunken, die Con- 
junetiva war bis auf einzelne ausgedehnte Gef~sse normal 
uad blass. 

Um dureh die Injection den Erfolg der Gef~ssdurch- 
schneidung zu controlliren, benutzte ich einige ¥ersuche 
der ersten Tage zur makroskopischen Demonstration. So 
fanden sich bei einem Thiere, das ich am dritten Tage 
nach der Durchschneidung tSdtete und injicirte, die Iris 
~md tier CfliarkSrper fast volikommen frei yon Injections- 
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masse. Der Vorderfl~che tier Iris lag ein dichtes Fibrin- 
gerinnsel, das auch Blur einschloss, auf; die Hinterfl~che 
der Iris und des Ciliark5rpers war mit einer diinnen Blut- 
schicht bedeckt. Von tier Aderhaut war nur eiu schmaler 
Bezirk in tier Umgebung der Papilte und ein Streif ober- 
halb derselben gut injicirt, die gauze iibrige Aderhaut ent- 
hielt keine Injectionsmasse. Aueh der Aderhaut lag eill 
diinnes Fibrin- und Blutgerinnsel in grosser Ausdehnung auf. 
Die Retinalgefi~sse dagegen waren vollkommen schSn iujicirt. 

Ia der Folgezeit stellt sich ein Theil der Circulation 
wieder her, wenn aueh in grossen Bezirken uur sp~rlieh 
und unvollkommen. Dazu kommen noeh zahlreiche Gefi~ss- 
neubildungen. Yon der Conjunctiva aus dringen massen- 
hafte Gefi~sse in die Cornea ein, iiberziehen auch die 
Scleraloberfl~che mit einem dichten ~etz und senken stch 
iu die Sclera hinein; ieh fand selbst auf der Iunen- 
seite der Sdera neugebildete Gefitsse, die in die Aderhaut 
vordrangen. Am Limbus finden sich grSssere Aeste, die 
die Sclera durchsetzen nnd zum CiliarkSrper und zur Iris 
gehen. Die Muskelarterien sind enorm ausgedehnt. So 
kommt es, dass man in sp~teu St.~dien wieder Injections- 
masse in der Aderhaut, in dem destruirten CiliarkSrper 
und Irisgewebe ~orfindet. Gerade diese Fi~lle, in denen die 
Aderhautcirculation nicht vollkommen veruichtet ist, in denen 
sich eine, wenn auch nur unvollkommene, Circtflation wieder 
herstellen kann, endea mit einer Phthisis bulbi; es kommt 
zu keiner vollstg~ndigen Necrose des ganzen Butbus, son- 
dern nur zu einer sehweren Ern~hrnngsstSrung und rapiden 
Degeneration einzelner Theile. 

Die Form des Auges leidet dem klinisehen Bild ent- 
sprechend. Schon nach drei Tagen ist der Bulbus merk- 
lich verkleinert, und man erkennt in tier schlaffen Scler~ 
Eiudriicke der Augenmuskelu. Sparer haben sich die Um- 
hiillungsmembranen dem verringerten Volumen besser ange- 
passt; der hintere Bulbusabschnitt. ist besonders stark "~er- 



56 A. Wagenmanu. 

kleinert; die Muskeln liegen in tiefen Rinnen der Sclera. Die 
Maasse eines solcheu Auges betrugen auf den Durchsehnitt 
z. B. nach sieben Wochen, yore Hornh~utscheitel bis zum 
hinteren Augenpol, 12,5 mm und in der Ebene des verticalen 
Meridians yon oben nach unten 12 mm, wovon 8 mm auf die 
Linse kamen. Die Horuhaut war etwas .verdiekt, es hatte 
sich eine ganz seichte vordere Kammer wieder hergestellt, 
der GlaskSrperraum war vollsti~ndig geschwundeu und die 
Linse stiess fast unmittelbar an die elevirte Papille. 

Die anatomischen Vergnderungen dieser Vorggnge bie- 
ten viel Interessa~ltes, doch will ieh nur kurz das wichtigste 
anfiihren. Zun~chst interessirt alas auch ldinisch am meisten 
in die Augen springende Verhalten der Cornea. An In- 
jectionspri~paraten, die bald nach Ausfiihrung der Durch- 
schneidung der Ciliargef~sse unternommen werden, findet 
sich alas Randschtingennetz der Cornea in grosser Aus- 
dehnung nicht gefiillt; nur an einigen Stelten enthalten die 
Gef~sse etwas Injectionsmasse. Es kommt sehr bald zu 
einer enormen Verdickung tier Hornhaut, die in tier Pe- 
ripherie sich zuerst bemerkbar macht und am stiirksten 
entwickelt ist. Die diinne Kaninchencornea quillt zu einer 
mehrere mm dieken Membran auf. Zuerst ist das Cen- 
trum noch weniger stark verdiekt. Von innen gesehen 
springt die Innenfl~che der Cornea in den Raum der vor- 
deren Kammer vor und hat nach dem Centrum zu gerieh- 
fete Falten; die mittlere Parthie erscheint trichterfSrmig ein- 
gesunken, das Bild gleicht einem Bliithenkelch. Weiterhin 
quillt auch das Centrum gleichm~ssig auf, die innere Ober- 
fli~che ist zuweilen sogar nach hinten convex geworden. 
Durch Behandeln der frischen Hornh~ut eines friihen Sta- 
diums mit Argent. nitric, konnte ieh constatiren, d~s  das 
Endothel so gut wie ganz fehlte. 

Mikroskopisch finder man eine starke Aufquellung der 
Hornhautlamellen, Durchtrgnkung mit eiweissreicher Fliis- 
sigkeit, massenhaftes Auftreten yon F i b r i n  und eine an- 
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fangs miissige Einwanderung yon LymphkSrperchen. Das 
huftreten yon Fibrin in der Hornhaut ist, sowie die paren- 
chymatSse Triibung auftritt, constant. Die Reichhaltigkeit 
an Fibrin ist am st~rksten in der Peripherie, in der es 
auch zuerst auftritt, und nimmt nach dem Centrum zu ab. 
Das Fibrin kommt constant in zwei Formen vor, einmal in 
unregelm~ssigen, weit verzweigten feinen Netzen nnd sodann 
in kn~uelfSrmigea Nestern i£hnlich denen, die im GlaskSr- 
per beobachtet werdeu. Bei den letzteren, den kni£uelfSr- 
migen Nestern, die das am meisten in die Augen sprin- 
gende Vorkommen sind, sieht man meist um eine Zelle ein 
dichtes Biindel sich wirr iiberkreuzender Fibrinf~iden. ¥on 
der Zelle, die ich im Centrum eines solchen Kni£uels finde, 
]~isst sich nicht immer sicher entscheiden, ob sie eine 
Lymphzelle oder ein HornhantkSrperchen ist. Es scheint 
beides vorzukommen, und zwar alas erstere als das h~ufigere. 
Die Kn~uel liegen ziemlich dicht beisammen and sind sehon 
bei schwacher VergrSsserung als dunkle Fleckchen zu er- 
kennen. Die Bilder stimmen ganz mit den yon L e b e r  1) 
zuerst bekannt gegebenen Bildern yon Fibringerinnung im 
Gewebe der Hornhaut iiberein, die er nach Impfung yon 
Aspergillussporen in die vordere Kammer ~'on Kaninchen 
erhielt. Doch beobachtete ich constant nur die beiden ge- 
nannten Formen, die yon L e b e r  angegebenen nngewShn- 
lichen Gerinnungsformen habe ich bei meinen Versuchen 
nicht gesehen; anch konnte ich in einer grossen Anzahl 
der Kn~nel eine Ze]le im Inneren sicher nachweisen. 

Die Hornhaut wird also mit einer ~usserst fibrinrei- 
chen Fliissigkeit yon der Peripherie heV'durchtr~nkt, und 
es kommt dann im Gewebe der Hornhaut zur Gerinnung 
des Fibrins. Offenbar geben die Zellen in der Hornhaut 
dazu Veranlassung, dass sich um sie ein besonders diehtes 
Netz niederschl~gt, wie ja bekannttich das Fibrin um sich 
bietende Stiitzpunkte besonders gern und rasch gerinnt. 

2) v. Graefe's Archly fiir Ophthalm XXXV, t. 
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Dass es sieh wirklich um Fibrin handelt, habe ich 
durch die bekannten und yon Leber  bei seiaen Befunden 
ausfiihrlich dargelegten Reactionen sicher nachweisen kSn- 
nen. Nur wollte auch mir die Weigert'sche Ffirbung keine 
guten Bilder geben, da ich die Augen in Miiller'scher Fliis- 
sigkeit und Flemming'seher LSsung gehi~rtet babe. 

Um das Verhalten der HornhautkSrperchen im ersten 
Stadium kennen zu lernen, habe ich solehe Hornh~iute in 
Holzessig geh~irtet uud auf Quer- und Flachschnitten unter- 
sucht. Die HornhautkSrperchen sind erhalten, man bekommt 
nach Hiimatoxylinfiirbung grSsstentheils noch ganz gute 
Kernf~rbung. 

Wiihrend anfangs der Gehalt an LymphkSrperehen ein 
miissiger ist, nimmt die Infiltration der Hornhaut in den 
niichstfolgenden Tageu betriichtlich zu. Hand in Hand geht 
das Eindringen yon Gef£ssen in die Corneagrundsubstanz, 
das sich bis in die tiefsten Hol"nhautsehichten erstreekt. 
Ueberall, wo Gefiisse sind, kommen diehte Ziige yon Ei- 
terkSrperchen zwischen den Gefiissen vor, und die Fi- 
brinkniiuel verschwinden. Auch die an die Vaseularisa- 
tion grenzende, centralwi~rts gelegene Zone ist dicht infil- 
trirt. Sowie die Gefiisse in die Hornhaut vordringen, fin- 
det gleichzeitig eine ~iusserst lebhafte Regeneration der 
Grundsubstanz start. Man sieht verschieden gestaltete Zel- 
len, theils in grosser Zahl lunge, spindelfSrmige, mit zum 
Theil sehr langen Fortsiitzen, theils Zellen mit mehreren 
Forts~tzen, auch solche mit mehreren Kernels. 

Ob diese Zellen yon Lymphzellen oder yon Honfllaut- 
kSrperchen abstammen, ist nicht sicher zu sagen. Bei einem 
Thier, das ich dreizehn Tage nach der Durchschneidung 
tSdtete, bei dem die Yascularisation den HShepunkt nahezu 
erreicht hatte, fund ich noeh in jedem Schnitt Mitosen, 
darunter unzweifelhaft solehe yon HornhautkSrperchen. 

In den spiiteren Stadien gehen die Vascularisation und 
die Infiltration zuriick, die Hornhautstructur hi'herr sich 
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wieder der normalen Anorduung, nut dass die Fibrillen 
verdickt bleiben und uugleichfSrmiger ge]ugert sin& Noch 
spgthin trifft man Reste yon obliterirten Gefi~ssen, Lymph- 
zellen und Detritus an. Der Schrumpfung des Hornhaut- 
durchmessers entsprieht eine Faltung der Descemet'sehen 
Membran, auf der man spiiter wieder einen Endothelbelag 
antrifft. 

Das Hornhautepithel zeigt im ersten Stadium ausser 
Vaeuolenbildungen, Yerbreiterung der intracellularen Liicken 
und einer Auflockerung ziemlich normale Besehaffenheit; 
in spi~teren Stadien finder man es mehrfaeh verdickt. 

Ueberblickt man die eben geschilderten Vorgiinge an 
der Hornhaut yore allgemeinen pathologisehen Standpunkt 
aus, so muss man sic gls eine experimentell erzeugte pa- 
r enchyma tSse  Entz i indung  auff~ssen. Die in ihrer Er- 
ni~hrung sebwer geschiidigte und der Necrose offenbar nahe 
gebraehte Grundsubstanz ist alas entziindungserregende Agens. 
Die Entziindung verlEuft nach einem const~nten Typus: 
fibrinSse Durchtriiukung, Eindringen yon Lymphzellen, Vor- 
dringen yon Gefiissen und Hand in Hand damit Regenera- 
tionsvorgiinge. Je naeh der Tiefe der ErnghrungsstSrung 
ist die Entziindung verschieden hoehgradig. 

Die vordere Kammer nimmt im ersten Stadium naeh 
tier Durchschneidung bald an Tiefe ab; nach zwSlf Stun- 
den ist die seichte Kammer yon einem fibrin- und eiweiss- 
reichen Kammerwasser ausgefiillt. Demselben mischen sich 
dann weitel~hin rathe und weisse BlutkSrperchen, und auf- 
faUend viel freigewordenes Pigment, das yon tier Iris und 
dem Cili~rkSrper st~mmt, bei. Letzteres kann sehr reich- 
lieh ausgeschwemmt werden und am Boden der Kammer 
einen dicken Absatz bilden. Weiterhin fehlt eine eigent- 
liche vordere Kammer; nut sine diinne Exsudatschicht 
findet sich zwischen Iris uncl Hornhuut. Wenn die Ver- 
i~nderungen riiekggngig sind, so kann wohl aueh eine seichte 
~-ordere Kammer wieder hergestellt werden. 
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Der GlaskSrper schwindet ~usserst schnell. Anf~ngs 
ist er stark getriibt, yon Fibrin- und amorpher Eiweiss- 
substanz dnrohsetzt. Es korarat zu einer schnelten Sehrura- 
pfung und vorderen und hinteren Glask~rperablSsung; die 
Fibrillen sind zu ~usserst dichten welligen B[indeln zus~ra- 
raengedr~ngt, yon Rundzellen und Fibrinnetzen durchsetzt. 

In den phthisischen Augen findet man yore GlaskSrper 
nur noch eine ganz diinne der hinteren Linsenkapsel auf- 
gelagerte Schicht eines faserigen, wenig Zellen, ~ber freies 
Pigment einschliessenden Gewebes, yon der ein diinner 
Strang ebensolchen Gewebes zur Papille geht. 

Die Iris und der CiliarkSrper fallen ebenfalls einer star- 
ken Destruction des Gewebes anheira. In den ersten Tagen 
findet man sie enorra verdickt, gequollen, rait feinkSrniger 
Eiweisssubst~.nz durchsetzt, ra~i.ssig stark zellig infiltrirt, 
yon schleehter Kernf£rbung. Aueh Blutungen koraraen ira 
Gewebe vor. Die Gef'£sse sind theils stark rait Blut ange- 
fiillt, theils his ~uf Eiweiss- und Fibrinnetze leer. Die Fal- 
tungen und Retractionen der Iris babe ich oben erw~hnt; 
der CiliarkSrper ist stark nach vorn gezogen. Auffaltend 
ist, dass die Pigmentraoleeiile zura grossen Theil aus den 
Zellen austreten, und dass die Pigraentzellen vielf~ch ab- 
gestossen werden. Die ¥order- und Hinterfl~che der Iris 
und die Oberfl~iehe des CiliarkSrpers ist rait fibrinSsera, 
pigraentreichera und h~morrhagischera Exsudat bedeckt. Wo 
sieh in der Iris die Circulation herstellt, bleibt das Gewebe 
relativ besser erhalten; ira Uebrigen geht es bis zur Un- 
kennttichkeit unter. In den phthisischen Augen finder man 
~n Stelle tier Iris und des Cili~rkSrpers ein Bindegewebe, 
in dera grosse Z~ige yon Pigraentzellen unregelra~ssig ver- 
laufen. Mit der Linsenk~psel h~ngt dieses Gewebe durch 
ein organisirtes Exsud~t lest zusararaen. Die Pupille ist 
vollkoraraen verlegt. Man erkennt noeh die Grenze des 
alten Iris- und CiliarkSrpergewebes an einer oder raehreren 
Lagen yon Epithelzellen, die zura grossen Theil pigraentlos 
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auf einer Basalmembran liegen, die drusenihnliche Ver- 
dickungen aufweist. Das Gewebe ist vascularisirt; der Ge- 
f~ssverlauf ein unregelmissiger. 

Die Verinderungen der Aderhaut bestehen ebenfalls 
in einer ¥erdickung, blutigen Infiltration, m~ssigen Rund- 
zelleneinwanderung, schlechten Kernfiirbung. In einem gros- 
sen Theil der Aderhaut kehrt die Circulation zuriick, da 
ich ja einen Theil der kurzen hinteren Ciliararterien schonte. 
Wo sie gar nicht oder nur maagelhaft wiederkehrt, finder 
sich spi~ter eine bindegewebige Degeneration. 

Urn die Ver~nderungen der Linse zu erkennen, habe 
ich ein Auge, bei dem ich vier Tage vorher die Ciliarge- 
f~sse in der genannten Ausdehnung durchschnitten hatte, 
and bei dem die typische Hornhauttriibung aufgetreten war, 
enucleirt and frisch erSffnet. Die Linse hatte an Durch- 
sichtigkeit ganz erheblich verloren, war ziemlich gleich- 
m~ssig, nur in den Aequatorialtheilen etwas starker, gran- 
weisslich getriibt. Eine Speicheubildung war nicht nach- 
weisbar, die Triibung war his auf einzelne, kleine, intensiver 
getriibte WSlkchen ziemlich diffus. Nach H~rtung in SaN 
1)etersiiure und Einbettung in Celloidin constatirte ich hoch- 
gradige Veriinderungen. Die Epithelzellen waren durch Ei- 
weissmassen grSsstentheils yon der Kapsel abgedringt, zu 
Haufen zusammengeschoben; die Kernf~rbung hSchst man- 
gelhaft. Die jiingsten Fasern im Linsenfiquator waren zer- 
fallen, you dem Kernbogen erkannte man in dem Detritus 
nur noch Reste. Auch yon der Hinterkapsel waren die Fa- 
sern dutch Eiweissmassell abgedr~ngt. Ueberall liess sich 
eine stark feinl{Srnige Triibung der Linsenfasern nachweisen; 
ein Thei] der Fasern war zerfallen; an ancleren Stellen 
waren zwischen den Fasern massenhafte Liicken, die mit 
amorpher Eiweisssubstanz, mit Myelin und Eiweiss in Ku- 
ge]form angefiillt waren, anzutreffen. Der Kern war relativ 
besser erhalten. Denselben Befund habe ich noch an zwei 
frisch dem Auge entnommenen Linsen gefunden. Eine die- 
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ser Linsen habe ich ohne vorherige H~rtung untersucht. 
Zieht man die Kapsel ab, so figtlt sofort die Weichheit der 
Linsensubstanz auf. Friseh unter das Mikroskop gebracht, 
Iiess sie den oben genannten Befund best~ttigen. 

Es handelt sich also um eine acute schwere Erngh- 
rungsstSrung der Linse, die der vollst~tndigen Necrose nahe- 
steht, um eine acut auftretende Katarakt mit Erweichung. 

In den spgteren Stadien sehrumpft die Linse ein wenig, 
wenn sie auch in den phthisischen Augen noch relativ am 
besten erhalteu ist und fast den ganzen Inhalt des Stum- 
pfes ausmacht. Der gusseren Oberfli~che der Linsenkapsel 
liegt eine dicke Schicht yon organisirtem, vieI Pigment ent- 
haltendem Exsudat auf, das durch Schrumpfung die Kapsel 
in Falten zieht. Das Kapselepithel iiberdeckt nur unvollkom- 
men die inhere Oberflgche dcr Vorderkapsel, auf grossen 
Strecken fehlt es, an anderen Stellen ist es gewuchert und 
zeigt das Bild eines Vorderkapselstaars mit miissig viel 
glashgutiger Zwischensubstauz. Im Linsengquator liegen 
grosse Haufen yon Zellen, eine eigentliehe Kernzone fehlt 
noch lange Zeit, doch werden spiiter Regenerationsformen 
yon Fasern gefunden. Die Linse enthglt noch viel Detritus 
und amorphes Eiweiss in Spalten zwischen den Fasem. Der 
Kern ist am besten erhalten. Dass wirklich die Linse ka- 
taraktSs getriibt bleibt, konnte ich an einem frisch erSff- 
neten Auge, an dem vier Wochen vorher die Durchsdmei- 
dung gemacht war, constatiren. 

Die Netzhaut zeigt im ersten Stadium der ausgedehn- 
ten Triibung, soweit die Aderhautcirculation fehlt, die oben 
beschriebenen Vergnderungen dieses Stadiums. Besonders 
auffgllig ist hier die starke Faltenbildung, die durch die 
plStzliche und betrgchtliehe Volumensabnahme des Bulbus 
zu erklgren ist. Diesem Stadium schliesst sich eine weitge- 
hende Degeneration an. Auch Lymphzetlen wandern in die 
Netzhaut ein. Beachtenswerth ist, dass soweit grSssere FaN 
ten ~bgelSst sind, die Vergnderungen hauptsgchlich auf die 
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gusseren Sehichtenbeschrgnkt bleiben. DieNervenfaserschicht 
ist anfangs relativ gut erhalten. Ich babe noch am 8. Tage 
nach der Durchschneidung auf der Papille und eine Strecke 
welt in der Netzhaut v.ollst~ndig gute Fiirbung mit Wei- 
gert'scher L5sung erha]ten. In der Peripherie sind die 
Fasern jedoch zerfallen. Die Netzhautgef~sse sind Toll- 
stiindig gut injicirt nnd eher stgrker ausgedehnt als normal. 
Sowie der Bulbus kleiner wird, erscheint die Papille in den 
Bulbusraum vorgedrgngt und stark elevirt, ein Beflmd, der 
aus phthisischen Augen bekannt ist. 

In den si)~teren Stadien findet man wieder ~¢erschie- 
dene Grade der Degeneration der Netzhaut nebeneinander. 
Wo die Aderhautcirculation nicht betroffen ist, hat die 
Netzhaut noch anni~hernd normale Structur; Ton da bis zu 
vollst~ndigem Schwund sieht man zahtreiche Uebergiinge. 
Aueh Proliferationsvorg~inge kommen sp~ter an den Stiitz- 
fasern vor. Die Bilder gleichen der bekannten bindegewe- 
bigen Degeneration tier Netzhaut z.B. bei Ablatio retinae. 
In diesem Stadium zeigen auch die Nervenfasern in der 
Netzhaut und auf der Papille eine erhebliche Degeneration 
mit starker Wucherung des interstitiellen Gewebes. Am Pig- 
mentepithel finden sieh die oben besehriebenen Ver~nderun- 
gen. Zwischen der Netzhaut und dem abgel~isten, vollstihl- 
dig geschrumpften GlaskSrper liegt eine fibrin- und eiweiss- 
reiche Masse. 

IlL 

I)urehsehneidung des Optieus eentralw~rts vom Eintritt 
der Arteria centralis retinae. 

Zur Durehschneidung des 0pticus bediente ich reich 
folgender Methode: Am luxirten Auge schnitt ich die Con- 
junctiva fiber dem Musc. rect. superior ein, tenotomirte den 
Muskel, wobei ich an seinen seitlichen Enden eine Yer- 
letzung der Venae vorticosae zu vermeiden hatte, dutch- 
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trennte dann welter den Retractor und  pr~parirte stumpf 
vorgehend den Opticus frei. Mit ¥ortheil nahm ich zu- 
weilen den Bulbus auf den v. Welz'sehen LSffel; i e h  konnte 
so den Bulbus besser nach vorn zizhen. Dank durchsehnitt 
ich mit einer Seheere den Nerven nur wenig entfernt yore 
Auge (ca. 2 ram). Beim Einffihren der Seheere und bei 
dem Act des Durchschneidens vermied ich es sorgsam, ir- 
gend etwas mit zu verletzen. Es gelang auf diese Weise 
fast immer, den Nerven nahezu blutleer zu durchtrennen. 
Dann liess ich das Auge in die Orbita zuriickgleiten. 

Die Pupille wird nach der Durchschneidung weir und 
auf Lichteinfall reactionslos und bleibt so; die Empfindlich- 
keit der Hornhaut ist unver~ndert. Bei dieser Durch- 
schneiclung, bei der die Art. centr, retinae nieht mit ge- 
troffen ist, sind die ophthalmoskopischen Befunde sehr ein- 
fach. Die Papille kann vorfibergehend etwas gerSthet sein, 
aber schon nach einem Tage ist der Beflmd vollkommen 
normal. Das ophthalmoskopische Bild bleibt normal, bis ca. 
nach drei Wochen eine weisse ¥erf~rbung der Papilte sich 
bemerkbar macht. Fast gleichzeitig nehmen auch die Mark- 
fiiigel eine etwas blassere Farbe an. Zwischen dem ersten 
und zweiten Monat entwickelt sich eine langsam, aber stetig 
zunehmende A~rophie der Markstrahlen. Dieselben werden 
gleichm~ssig diinner, zuweilen l~sst sieh eine grauweisse 
Fleckung erkennen. Schon nach zwei Monatenis t  die 
Atrophie der Markstrahlen eine erhebliche, die nach oben 
und unten yon der Papille ausstrahlenden Biindel sind 
fast vollstiindig geschwunden. Die Atrophie nimmt immer 
mehr zu, die Retinatgefiisse verlaufen schliesslich nur noch 
begleitet von einem grauen Saum quer fiber den rothen 
Augenhintergrund. Bei albhlotischel~ Thieren tritt dieser 
graue Saum, offenbar der Rest des Bindegewebes~ auf 
dem hellrothen Augenhintergrund weniger deutlich her- 
vor; hier kreuzen die Retinalgef~sse die vertical verlaufen- 
den Aderhautgef~sse. 
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Naeh fiinf Monaten fund ich am Papillenrand nur noch 
einen ganz kurzeu weissen Keil sich links and reehts an- 
setzen, im iibrigen waren die Markfliigel bis auf den grauen 
Reflex den Gef~ssen entlang vollst~ndig gesehwunden. In 
diesem spi~ten Stadium ver]iert die Retina in toto etwas an 
Durchsichtigkeit, man kann in tier Peripherie einen ganz 
zarten graueu Schimmer erkennen. Die Papille ist weiss, 
tiefer exeavirt als normal, man erkennt auf dem Grand ein 
graues Masehenwerk. Es handelt sich um eine atrophische 
Excavation. 

Ein Thier habe ieh seehs Monate nach tier Durch- 
sehneidung getSdtet. Hier waren die Markfliigel so gut 
wie vollstiindig geschwunden. Auf der tief exeavirten, 
weisslichen Papille traten die Netzhautgef•sse in unvermin- 
derter Zahl and Ffillung in die Retina fiber. Die erw~hnte 
Undurehsiehtigkeit der Netzhaut hatte noch etwas zugenom- 
men und stellte sieh als zarter Haueh dar. Pigmentveriinde- 
rungen fehlten naeh wie vor vollst~ndig. 

Der anatomisehe Befund ist auch ziemlieh einfaeh. Ia 
frfihen Stadien bemerkt man gar keine Ver~nderungen 
der Retina. Die beiden Enden tier durchsehnittenen Nerven 
iiberziehen sich r~seh mit jungem Bindegewebe; das een- 
trMe Stfick implantirt sieh meist unterh~lb des Foramen 
sclerae am Bulbus. :Nach sieben Tagen fund ich die Schnitt- 
enden mit jungem Bindegewebe iiberzogen und ze]treicher; 
die Scheide war aufgelockert, verdickt; am vorderen Ende 
des eentr~len Querschnitts traf ieh vereinzelte Riesenzellen 
an und daneben tt~ufchen yon grossen epitheloiden Zellen 
mit einem opaken, feinkSrnigen Protoplasma. An tier Schnitt- 
fl~ehe war ein Zerfall der Nervenfasern, die in der Re- 
tina noch "~o]lkommen normal waren, zu erkennen. Aueh 
naeh drei Wochen ist der Zerfall der nervSsen Ele- 
mente in tier Netzhaut noeh wenig ausgesproehen. Die 
AtroI)hie des bulb~ren Optieusstumpfes ist bis in die Pa- 
pille vorgesehritten, auch in der Netzhaut trifft man sehon 

v. Graefe 's  Archly ffir Ophthalmologie. X X X Y L  4. 5 
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ill der Nervenfaserschieht Zerfallsproducte yon Fasera an, 
doch ist mi tWeiger t ' scher  F~rbung noch vollkommen gute 
F~rbung der Faserbfindel in anseheinend normaler Zahl zu 
erzielen. Die Ganglienzellen sind auch noeh bis auf einige 
in kSrniger Degeneration begriffene Zellen ziemlich nor- 
real, nur sind mi tWeiger t ' scher  F~rbung keine deutlichen 
Forts~tze in die Retina nachzuweisen. 

Nach zwei Monaten ist die Atrophie der nervSsen 
Elemente ziemlich weir gediehen. Der seitlieh verschm~lerte 
und in geringem Grade ze]lig infiltrirte bulb~re Opticus- 
stumpf besteht grgsstenthei]s aus einem i~einmaschigen Netz- 
werk mit vielfach ver~.stelten Zellen. An einigen Stellen 
fehlen die Nervenfasern g~nzlieh, an anderen sind noch ver- 
einzelte nachweisbar und zwar regionKr etwas zahlreicher. 
Die Fasern sind stark varicSs, und zwisehen denselben treten 
zahlreiche, verschieden grosse, grau opake, rundliche TrSpf- 
chen auf, die sich mit Osmiumsgure dunkelgrau f~rben. 
Zuweilen erkennt man an ihnen eine verdiehtete Rinden- 
schieht, zuweilen ist das Centrum dunkler. Es sind diese 
Tr5pfchen Zerfallsproduete der Nervensubstanz, dem Myelin 
nahe stehend. Fiir AmyloidkSrner sind sie zu klein, auch 
geben sie keine Amyloidreaction. Mit Weigert'scher g~ma- 
toxylinf~rbung ist ein TheiI brgunlieh gef~rbt, ein Theil 
fast gar nicht. Bei denen, die eine dunk]ere Rindensehieht 
erkennen ]assen, ist dieselbe bei Weigert'seher Fgrbung 
dunkel schwarzblau gef~rbt, bei denen, die ein opakes Cen- 
trum mit hellem Hof besitzen, ist das Centrum dunkel 
gef~rbt. In der Papille finder sich fast nur Bindegewebe 
und nur hier und dort ein spgrlicher Rest yon Nervenfasern. 
Aueh in tier Retina ist die Nervenfasernschicht stark re- 
ducirt. Die Ganglienzellen sind zum grossen Theil noch 
erhalten, zum anderen Theil geschwunden. Die iibrige Re- 
tina ist ziemlich vollst~ndig intact, nur dass die Miiller'schen 
Stiitzfasern vielfach fiber die innere Oberflgche Forts~tze, 
zwischen denen amorphes Eiweiss gelegen ist, aussenden, 
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und dass ab und zu eine Verl~ngerung der Stiibchen und 
Zapfen und Vacuolen zwischen Pigmentepithel und Sti~b- 
chenschicht vorkommen. 

Naeh sechs Monaten sind die Nervenfasern in der 
Netzhant ;oltkommen gesehwunden, die fief excavirte Pa- 
pille wird Yon einem kernreiehen Bindegewebo gebildet. 
An Stelle der Markfliigel finder sieh eine diinne Schieht 
faserigen Gewebes, das ziemlieh viel Lymphzellen enthi~lt. 
Der am Bulbus hi~ngende Opticusstumpf ist ebenfalls 'in ein 
rein fibrillgres Bindegewebe umgewandelt, das neben Lymph- 
kSrperchen aneh ziemlich vie1 Gewebszelle~i besitzt. Von 
Ganglienzellen sind noeh einzelne nachweisbar, die Zelten 
zum Theil aber kleiner, die Kerne geschrumpft. Die iib- 
rigen Schiehten sind im grossen und ganzen normal, wenn 
auch ganz geringfiigige Ver~nderungen vorkommen. Die 
MfiUer'sehen Stfitzfasern sind etwas verdiekt und senden 
Forts~tze fiber die innere Oberflgche hervor. Die KSrner- 
schiehten sind vollst~ndig normal, die innere ohne deutliche 
Abnahme der KSrnerzahl. Wenn auch die Stiibchen und 
Zapfen im ganzen gut erhalten sind, so finder man doeh 
ab und zu Verl~ngerungen und Abhebungen derselben yon 
der Limitans externa. 

Ob die genannten Veriinderungen, die man aueh htiufig 
als Leiehenerseheinungen bei normalen Netzh~uten finder, 
als solehe aufzufassen sind, mSchte ieh nieht gan z sicher 
entscheiden. Man kSnnte auch daran denken, dass die 
regressiven Vorg~nge in der zarten Membran einen ganz 
geringen entzfindlichen Reiz auf die iibrigen Theile aus- 
fibten. Es wfirden dann diese Ver~nderungen aueh er- 
kl~rea kSnnen, dass in den spgteren Stadien die Netzhaut 
etwas an Durchsichtigkeit verliert. Leider verfiigte ieh 
fiber kein liingeres S~adium als seehs Monate, um daran 
festzustetlen, ob diese genannten Veri~nderungen noch welter 

zunehmen. 
An dem centralen Opticusende, das, wie erwiihnt~ meist 
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ziemlieh erheblieh naeh unten disloeirt ist, l~sst sich eine 
aufsteigende Degeneration verfolgen. Das Sehnittende fiber- 
zieht sigh innerhalb kurzer Zeit mit Bindegewebe, in dem 
anfangs aueh grosse epitheloide Zellen angetroffen werden. 
Naeh ~Tier Woehen ist die Atrophie sehon eine Streeke welt 
aufwiirts gesehritten, doeh bekommt man mit Weigert'seher 
Fgrbung am orbitalen OptiGusende neben zerfallenen Fasern 
noch Reste yon gut gef~rbten. Der Kern zeigt einen ziem- 
lich deutlich vermehrten Gehalt an LymphkSrperchen. Zwi- 
sehen den Fasern findet sich ein netzfSrmiges fibrill~ires 
Gewebe. Die Atrophie sehreitet fort, so dass naeh zwei Mo- 
naten das der Orbita angehSrende Stiick Sehnerv keine 
Nervenfasern mehr erkennen l~sst, sondern aus feinfibrillgrem 
Bindegewebe besteht, dessen Fibrillen stark durcheinander 
gewirrt sind und mit der Sehnervenseheide und dem inter- 
stitiellen Balkenwerk zusammenh~ngen. Der Kerngehalt ist 
entsehieden vermehrt. Ausser den gewShnlichen, gut gefiirbten 
Kernen kommen in den degenerirten Nerven noeh zahlreiehe, 
auffallend grosse, blasse Gewebskerne zwischen den Fibrillen 
vor mit einer im Centrum zusammengeschrumpften Chro- 
matinsubstanz, die sich nut sehleeht fih~bt. Sie maehen den 
Eindruck yon Gewebskernen, die in Degeneration begriffen 
sind; es muss hier also eine ziemlich betrgchtliche Gewebs- 
proliferation stattgefunden haben. Naeh dem Gehirn zu 
nehmen die Kerne an Zahl zu. 

IV. 

Durchschneidung des Opticus peripherisch vom Eintritt 

der Arteria eentralis retinae. 

Die Durchschneidung des Opticus am Bulbus periphe- 
risch yore Eintritt der Centralarterie der Retina gelingt 
nur in einer gewissen Anzahl you Fiitlen. Denn da die 
Arterie ganz dicht am Auge, fast auf der Sclera, yon unten 
her in den mit einem nach oben convexen Bogen in den 
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Bulbus eintretenden Nerven sich einsenkt, da ferner die 
Papille schon beim normalen Thier ziemlich tief excavirt 
ist, so missgliickt eine Reihe yon ¥ersuchen dutch Fen- 
sterung des Bulbus oder unvollkommene Durchschneidung 
oder dadurch, dass mall den Nerven zu weir entfernt vom 
Auge durchschneidet, ohne die Arteria centralis retinae 
zu durchtrennen. Da man andererseits auch die Scheere 
nicht zu tief in alas Orbita]gewebe vorstossen darf, um mSg- 
lichst keine Ciliargef£sse mit zu verletzen, so ist diese Ope- 
ration eine ziemlich schwierige. 

In den reinen Fiillen habe ich stets gleich nach der 
Durchschneidung eine Erweiterung tier PupiIle gesehen ohne 
vorherige ¥erengerung, und gerade die ausbleibende Myosis 
ist ein Zeichen, dass man nur den Nerven durehtrennt hat. 

Die Fensterung des Bulbus auf der Papille schadet, 
wenn sonst der Nerv glatt durchtrennt ist, wenig; ja ich 
babe sogar in einzelnen Fiillen die Papille absichtlich ge- 
fenstert, indem ich den Bulbus stark nach veto zog, um 
eben ganz sicher zu sein, die Centralarterie durchschnitten 
zu haben. Auf die Differenz der Durehschneidung mit und 
ohne Fensterung der Papille werde ich noch zurtickkommen. 

In den gut ge]ungenen Durehschneidungen habe ich eirt 
sofortiges Blasserwerden der Papille und Engerwerden der 
Gef£sse constatieren kSnnen. Schon nach wenigell Minuten 
ist die Papille vollkommen blutleer, und die Gef£sse, Ar- 
terien wie ¥enen, enden meist vor dem Papillenrand mit 
einer naeh der Papille zu spitzer werdenden Blutsiiule. 
Es ist oft nicht ganz leicht, Arterien und Venen aus- 
einander zu halten, da die Bluts~ule in beiden sehr diinn 
nnd gleieh gefiirbt erseheint. Zuweilen gelingt es, wenn 
maa sofort naeh der Durchsehneidung spiegelt, w.~hrend der 
Untersuehung das Blur abfliessen und die Bluts~ule vet 
oder auf tier Papille abreissen zu sehen. Sehr bald tritt 
dann ein Ungleichwerden des Gefiissealibers ein. Einzelne 
spindelfSrmige Ansehwellungen wechseln mit starker ver- 
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diinnten Partien ab. Auch kann die Bluts[iule bald iu 
mehrere Stiicke zerreissen. 

Besonders in einem Fall, in dem ich baldmSglichst 
nach tier Durchschneidung spiegelte, konnte ich mit dem 
Spiegel sehen, wie die Papille abblasste und weiss wurde, 
wie die Gef~sse sich verengerten, wie die Blutsiiule abriss, 
wie das papill~re Stiick nach aussen abfloss und wie die 
Blutsi~ule in den Netzhautarterien ia mehrere Stiicke zer- 
fie[ Daneben traten einzelne spindelfSrmige Anschwellungen 
im Gefi~ssverlauf auf, wghrcnd die Verbindungsstiicke um so 
enger wurden. 

Naeh mehreren Stunden ist das Bild noch ziemlich das- 
selbe, wenn auch ab und zu geringe Yer~nderungen con- 
statiert werden, die sieh auf einen weiteren Zerfall der 
Bluts~iule und auf das Aussehen tier genannten Caliber- 
schwankungen beziehen. Die Circulation in den Netzhaut- 
gefiissen fehlt aber sigher. 

Am folgenden Tage finder mall die Gefiisse bedeutend 
verengt und die Blutsi/ule in mehrere ungleiche Stiicke zer- 
fallen. Die Papillenr~nder kSnnen eine Spur Triibung 
zeigen. E ine  N e t z h a u t t r i i b u n g  oder  auch nu t  e ine  
Tr i ibung  der  Markf l f igel ,  die auf  die A u f h e b u n g  
der  N e t z h a u t c i r c u l a t i o n  zu bez i ehen  wgre ,  t r i t t  
n i emals  in E r s c h e i n u n g ;  die  F a r b e  des A u g e n h i n t e r -  
g runds  b l e ib t  unver i inder t .  

Nur an einer bestimmten Stelle tritg sehr h~iufig eine 
circumscripte keilfSrmige Netzhanttrtibung auf, ngmlich nach 
oben yon der Papille. Dieselbe hat aber ihrea Grund in tier 
Unterbrechung der Circulation in dem entsprechenden Bezirk 
tier Aderhaut. Durch die Injection stellte ich lest, class ge- 
rude dort, wo die kurze keilfSrmige Netzhauttriibung sich fund, 
also oberhalb tier Papille, die Aderhautcirculation unter- 
brochen, und keine Injeetionsmasse in die Gefiisse eingedrungen 
war, w[ihrend die ganze iibrige Aderhaut sich schSn injicirt 
erwies. Es werden eben bei tier Durchschneidung des Opticus 
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so dicht am Auge die kleinen Aderhautarterien, die die be- 
treffende Parthie versorgen und das Foramen sderae um- 
kreisend nach oben ziehen, sehr leicht mit durchschnitten. 
Ich babe diese Triibung nicht constant gefunden, da es often- 
bar gelingt, den Nerven ohne die Verletzung der genannten 
Gefiisse zu durchtrennen. Da also diese Triibung sicher nichts 
zu thun hat mit der Durchschneidung der Netzhautgefiisse, 
sondern yon einer Verletzung der Ciliargefiisse abhiingt, so 
will ieh hier gleich vorweg nehmen, dass deft, we dieselbe 
bestand, sp~tter die oben beschriebenen ophthalmoskopischen 
und anatomisehen Netzhautver~nderungen, die naeh Ciliar- 
gefgssdurchschneidung eintreten, gefunden werden. 

Weiterhin gestaltet sigh das ophthalmoskopische Bild 
der Durchschneidung des Opticus sammt der Arteria centralis 
retinae verschieden, je nachdem sich eine Circulation in 
den durchschnittenen Gefiissen wieder herstellt oder nieht. 
1,1 einer kleinen Anzahl der F~tlle bleibt die Circulation 
der Retina dauernd unterbrochen, in der weitaus grSsseren 
Zahl stellt rich aber eine Circulation wieder her. 

In den zur ersteren Categorie gehSrenden F~llen neh- 
men die Gefgsse in den ngehsten Tagen noch an Durch- 
messer ab, einzelne Aeste verschwinden ganz, und meist 
bleiben nut ein oder zwei Gef~sse, vornehmlieh Venen, auf 
jeder Seite des Markfliigels sichtbar. Vielfaeh gndert rich 
das Bild in dieser Zeit in der Weise, dass das eine oder 
audere Gefdss, dem Aussehen nach eine Vene, wieder eine 
Strecke weir etwas starker gefiillt ist, dass auf oder neben 
der Papille wieder GefAsse Blut enthalten, die Tags zuvor 
leer waren, oder dass die peripherisehen Parthiee~l auf dem 
Markfliigel mehr Blut enthalten, w~hrend die zur Papille 
gekehrten Enden leer rind. Dabei ist aber die Blutsgule 
nirgends continuirlieh in einem Gef~ss erhalten, sondern 
auch die anseheinend wieder besser ge~tillten Gefdssgste 
zeigen plStzlich wieder vollst~ndige oder nahezu vollst~tn- 
dige Unterbrechungen, und man kann mit Sicherheit aus- 
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schliessen, dass irgendwo in der Netzhaut eine Circulation 
besteht. In anderen Aesten sind die Verh~ltnisse gleich 
geblieben, sic sehen vielfach durch den Zerfall der Blut- 
s~ule wie roth punktirt aus. Man kann die erw~hnten 
wechselnden Bilder der Gef£sse zum Theil aueh kiinstlich 
dutch Druck auf das Auge erzeugen. Dieses Verhalten 
bleibt etwa zehn T~ge so bestehen, his alas Blut in allen 
Gef~ssen in zahlreiche Stiicke zerf£11t, die zum Theil so rein 
und massenhaft sind, mass die betreffendo Parthie roth 
punktirt aussieht. Mit dem Spiegel ist es nicht sicher zu 
entscheiden, ob auch Blur aus den Gef£ssen in das Ge- 
webe ausgetreteu ist; es  macht fast den Eindruck, da die 
rothen Blutpiinktdlen so auffallend regellos liegen. Die 
rothe Punktirung des Markil[igels verschwindet moist in der 
dritten Woehe, so class dann so gut wie gar nichts mehr yon 
Gef£ssen in der Netzhaut zu sehen ist. Nur auf der Papille 
kann daue rnd das eine odor andere feinste Gef£ss~stchen 
wieder siehtbar werden ulld bleiben, wohl auch fiber den 
Papillenrand soeben hinweggehen, aber eine Netzhauteireu- 
]ation ist dauernd aufgehoben. Diese feinen Papillen- 
gef£sschen m~chen zum Theil den Eindruck yon neugebil- 
deten Geff~ssen. 

Die innerhalb der ersten ein his zwei Woehen beob- 
achteten Schwankungen im Aussehen der Gef£sse und die 
zum Theft wieder anseheiuend stSrkere Gef~ssfiillung mSchte 
ieh so erkliiren, dass einmal das noeh in den Gef~ssen be- 
ilndliehe Blur gewissen Verschiebungen unterworfen ist, so 
dass bald bier, bald dort eine Blutspindel auftritt, die vor- 
her nicht zu sehen war, oder dort fehlt, we sic vorher war, 
und class sodann durch die capilJ~ren Anastomosen am Pa- 
pillenrand wieder etwas Blur zufliesst, da tier seitliche Ge- 
i~dssdruek in den erhattenen Gefi.ssen hSher ist. Doch ge- 
n[igt das nicht zu einer Wiederherstellung tier Circulation. 

In der Mehrzahl der F~lle stellt sich spgter eine theil- 
weise Circulation wieder her, obwohl auch bier anfangs die 
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Arteria centralis retinae sicher mit durchschnitten ist. Dass 
die Circulation wirklich unterbrochen ist, l~sst sich ans 
tier bedeutenden Verengerung tier Gef~sse und vet allem 
aus der Gef~sslosigkeit der Papille und dem Abreissea 
tier Bluts~ule vor der Papille sicher schliessen. In dem 
ersten Stadium unterseheiden sich die F~lle durch nichts 
-con dem oben skizzirten Bilde, und man k~nn yon vorn- 
herein ophthalmoskopisch dem Fall nieht ansehen, ob sich 
ein so gut wie vollkommenes AufhSren j eder Circulation in 
der Netzhaut anschliessen wird, oder ob sp~ter eine gewisse 
WiederherstelIung der Circulation erfo]gt. Dass sich bei 
den als gelungen anzusehenden Durehschneidungen eine voll- 
st~ndige Circulation wiederherstellt, babe ich hie gesehen; 
es handelt sich dabei nur um das Wiederauftreten einer 
dauernd unvollkommenen Circulation. 

Auch in diesen F~llen ist die Bluts~ule in den Ge- 
f~ssen anfangs zerfallen, und wghrend der ersten Tage 
kommen die oben beschriebenen Bilder in gleicher Weise zur 
Entwickelung. Wghrend aber nach 8 - -10  Tagen nur ill 
einem Theil der Gefiisse die Bluts~ule zerfMlen bleibt, fiillt 
sich um diese Zeit ein anderer Theil allm~hlig wieder 
gleichmKssiger mit Blur; auch das auf der Papille gelegene 
Stiick der Arterie wird wieder mit Blur gef~illt sichtbar. 
Daneben treteu einzelne Aeste auf der Papille besonders dent- 
lich hervor, die vor der Durchschneidung nicht aufgefallen 
waren. Ob diese Gefiisse mit den Aderhautgefdssen zusammen- 
h~ngen, oder ob es neu gebildete Gefdsse sind, l~sst sich 
mit dem Spiegel nicht sieher ausmachen. Weiterhin ver- 
schwindet in einem Theil der GefKsse die Blutsgule roll- 
kommen und zwar um dieselbe Zeit und in derselben Weise, 
wie oben angefiihrt. Es bleiben aber einzelne, meist ziem- 
lich feine Gefdsse zuriick, die dauernd mit Blur gefiillt 
bleiben, und in denen wieder eine regelrechte Circulation 
stattfindet, wie man sich durch Druck ~ufs Auge und Er- 
zeugung einer deutlichen Pulsation vergewissern kann. Die 
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Gefdsse sind aber im ¥ergleich zur friiheren Netzhautcircu- 
lation dauernd verengt uud weniger zahlreich und reichen 
nicht so weir in die Netzhaut hinein. Zuweilen besteht 
eine deutliche Differenz zwischen beiden Seiten in der Weite 
der Gef£sse und in der Ausdehnung, in der sic sich in die 
Markfliigel verfolgen lassen. 

Nur in zwei dieser F~ille babe ich voriibergehend das 
Ph£nomen der unterbrochenen Circulation beobachten kSn- 
nen, wie es L e b e r  bei diesen Versuehen am Kaninchen 
zuerst beschrieben. Wie schon erw~hnt, deutete L e b e r  das- 
selbe als Zeichen einer stark abgeschw~chten Circulation. 
Damit stimmt iiberein, dass sich in den F~llen, in denen 
ich es beobachtete, in der That clue, wenn auch nicht voll- 
kommeue, Circulation wieder herstellte. 

Hier mSchte ich noeh einschalten, dass ich in vereinzelten 
F~llen nach der Durehschneidung zwar eine Circulations- 
stSrung in den Netzhautgefdssen mit dem Spiegel constatiren 
konnte, aber keine vollstgndige Unterbrechung. Besonders 
instruetiv war ein Yersuch, bei dem sofort nach der Durch- 
sehneidung ein Blasserwerden der Papille und eine betr~icht- 
liche Yerengerung der Arterien und Yenen eintrat. Ich sah 
sogar auf der einen Seite des Markfiiigels eine Unterbrechung 
der Bluts£ule in einer Arterie. Doch war die Arterie noch 
his zu ihrem Eintritt auf der Papille zu verfolgen. Ich nahm 
sofort an, dass der ¥ersueh nicht vollst£ndig gelungen war. 
Schou nach wenigen Stunden war die Gefiissfiiltung normal, 
jg sogar eher etwas stgrker als normal. Bald nach tier 
Wiederherstellung der Circulation tSdtete ich das Thier und 
injicirte wie gewShnlich die Gef_£sse yon dcr Carotis aus. 
Ich fand nun, dass der Durchschnitt des Nerven nur ganz 
wenig centralw~rts Yon dem Eintritt der Centralarterie erfolgt 
war, so dass das Gef£ss an. dem am Bulbus befindlichen 
Stumpf nnmittelbar auf der Schnittfliiche als kleiner blauer 
Ast sich pr~isentirte und frei zu Tage lag, bis es etwa in 
der Mitre des Querschnittes in der Tiefe verschwand. Often- 
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bar war das Gef£ss beim Durchschnciden des Nerven nur 
gequetscht, was die voriibergehende CirculationsstSrung in 
der Netzhaut im Gefolge hatte, und die Circulation stellts 
sich bald vollst~ndig wieder her. Solche F~lle gehSien 
selbstverstitndlich zu den nicht gehmgsnen ¥ersuchen. 

Ist die Papille gefenstsrt, so bsdingt die Dructmbnahme 
des Bulbus einige unbedeutende Abweiehungen. Die ¥er- 
engerung der Gsf£sss ist anfangs weniger ausgesprochen 
und erfolgt langsamer; dis Gef£sss endsn racist dicht an 
der Perforationsstelle tier Papi]le. Erst nach einiger Zeit 
beobachtet man mehrfache Einrisse der Bluts£ule, inner- 
halb tier ni~chsten Tags nshmsn die Gsf£sse an Feinheit 
zu, und die Bluts~ule wird perlschnurartig. In dieser Zeit 
kann sine voriibsrgehende stKrkers Fiillung einzelner venSser 
Gef~sse eintrsten, bsi der die Dicks der Blutsi~ule schwankt, 
uad sinzelns spindelfSrmige Gefiissstiicke visl starker als in 
der Norm ausgedehnt werden. Doch kann man an den 
Gef~ssen keine Blutbewegung sshen, was man, wean eine 
continuirlichs Circulation vorhaadell w~re, bei dem un- 
gleichen Caliber j~ leicht miisste. Auch hier kann das 
Aussehen der Gef£sse yon Tag ZU Tag Yerschiedenhei- 
ten aufweissn, indem einzelne Gef£ssstiicke bald starker, 
bald schw~cher geffillt sind, nur dass hier zuwsilen ganze 
Gef~ssgebiete wider  stark bluth~ltig werden, die es tags 
zuvor nicht waren. Diese Hyper~mie ist aber nur voriiber- 
gehend, sehr bald zerf~llt die Bluts~ule in massenhafte 
kleins Stiiske, so dass der Markfliigel roth punktirt aussieht, 
Auch hisr ist ss nieht mSglieh, sichsr zu entscheiden, ob 
alle kleinen Blutinseln nur in Gefiissen lisgen, oder ob aueh 
Blur in "das Gewsbe ausgetreten ist. Innerh~lb kurzer Zeit 
~Terschwindet nun das. Blur ~,ollst~ndig aus dsr Retina. Nur 
am Rand dsr PsrforationsSffnung kanu hier and da ein 
feines Gef£ss~stchsn zuriickbleiben. Besondsrs schSn waren 
diese ¥erhiiltnisse in einem Versuch zu verfolgen: nach 
etwas fiber vierzehn Tagen war die Retina so gut wie roll- 
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kommen blutleer, der Markfliigel war gleichm~ssig weiss. 
Die Per£orationsstelle war durch Fibrin und Blur geschlossen. 
In diesen F~illen begiinstigt der niedrige Augendruck das 
~uriickfliessen yon Blur aus den Gei~ssverbindungen des 
Papillenrands in die Netzhaut. Wenn auch in tier Mehrzaht 
der Yersuche mit Fensterung der Papille so gut wie keine 
Netzhautcirculation wieder eingeleitet wird, so babe ich 
doch auch hier ab und zn einzelne feine Gef~sse wieder 
sich fiillen und erhalten bleiben gesehen. 

Was nun den weiteren Verlauf yon der dritten Woche 
ab nach der Durchsehneidung angeht, so macht sich die 
Atrophie des Markt]tigels ungef~hr zu derselbe~l Zeit be- 
merkbar, wie nach der einfachen Durchschneidung des Ner- 
yen dich~ naeh aussen yon dem Gef~isseintritt. Ich babe 
mehrfach bei demselben Thier an einem Auge den Nerven 
s~mmt der Arteri~ centralis retinae durchtrennt und an dem 
anderen Auge den Nerven etwas centralw~rts yore Eintritt des 
Centralgef~isses der Netzhaut und habe in dem ophthalmos- 
kopischen Verhalten in Bezug auf das Einsetzen der Atro- 
phie des Markfltigels so gut wie keine Differenz gefunden; 
die Verdiinnung trat zu dersetben Zeit auf und nahm 
in demselben Tempo zu. Auch zwisehen den F~llen, in 
denen eine Wiederherstellung der Circulation so gut wie 
ganz ausbleibt und den F~]len, in denen eine wenn auch 
hie ganz vollkommene Circulation wieder hergestellt wird, 
babe ich in den Zeitverh~ltnissen, in denen die Atrophie 
des Markflilgels sich entwiekelte, keine nennenswerthe und 
constante Differenz gefunden. Aueh bier macht sich mit 
Zunahme der Atrophie der Nervenfaserschicht eine Vertie- 
lung der Papille - -  atrophisehe Excavation - -  und nach 
wenigen Monaten eine geringe Abnahme der Durchsichtig- 
keit der Netzhaut bemerkbar. 

Da die Durchschneidung des Optieus so dicht am Auge, 
dass die l~etzhautgefiisse mit getroffen wurden, nur sehwer 
gelang, und da in der Mehrzahl der Fglle trotz gelungener 
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Durchschneidung die Circulation, wie ich ausfiihrte, sich 
wieder herstellte, so sann ich auf ein Mittel, dauernd die 
Circulation in der Retina aufzuheben und eine Wiederher- 
stellung zu verhindern. Ich land ein solches in dem Kaute- 
risiren des Opticusstumpfes und des Papillenrandes mit 
dem Galvanokauter oder dem Pacquelin'schen Thermokauter. 
Ersterem gab ich den Yorzug, da ich ihn kalt einfiihren und 
auch in Fiil]en, bei denen der Stumpf nicht ganz frei zu 
Tage lag, in der Tiefe verwenden konnte, ohne sonst er- 
hebliche GewebszerstSrungen herbeizufiihren. Ich operirte 
dabei nach der gew5hnlichen Methode, verschaffte mir yon 
oben her Zugang zum Nerven nnd durchschnitt ihn mSglichst 
dicht am Auge. Dann wK]zte ich entweder durch Ziehen am Su- 
periorstumpf den Bulbus so welt nach unten, dass ich das 
Foramen selerae in der Lidspalte zu Gesieht bekam, oder, 
wenn dieses nicht gelang, luxirte ich das Auge, nahm es 
auf den v. Weh'schen LSffel nnd zog es nach vorn, bis 
ich den Opticusstumpf bequem sehen konnte. Es gelang 
so, den Eintritt des Nerven zu brennen und auch rings 
herum dell Aderhautrand mit zu kauterisiren. 

Freitieh war es nicht ganz ]eicht, iiberall gleichm~ssig 
zu brennen. Eine Anzahl der Versuche missgl[ickte theils 
durch friihzeitige Bulbusperforation, theils dutch nngenii- 
genden Effect, indem zu wenig ausgiebig gebrannt war. 
Auch musste man vermeiden, ~:om Foramen sclerae zu 
welt seitw~rts abzukommen. 

In einer Anzahl gut gehmgener Yersuche gelang es in 
der That, auf diese Weise eine dauernde Circulationsunter- 
brechung in der Netzhaut herbeizufiihren. 

Spiegelt man gleich nach dem Brennen, so sieht man 
stets sofort eine erhebliche granweisse Triibung tier Papille. 
Die Excavation derselben ist verringert, der Grund zusammen- 
gezogen. Dg auch der Rand des Sehnervenlochs mitgebrannt 
ist, so tritt auch sofort sine Triibung der circumpapillgren 
~etzhautparthie auf. Die ringfSrmige Triibung ist nach der 
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Seite scha~-f begrenzt und schliesst sich genau dem Ring 
an, der aussen getroffen ist. Aueh aufdie Markfliigel erstreckt 
sie sich, soweit ale seitlich gebrannt ist. Sie ist eben unmittel- 
bare Fo]ge des Brennens. Die Gewebstriibung nimmt in den 
n~tchsten Tagen an Intensitttt noeh zu; die gebrannte Par- 
thie prominirt etwas nach innen. An Extensitgt nimmt 
der getr~ibte Bezirk nicht zu, nnr nach oben schliesst sich 
am n~tchsten Tage constant ein kleiner Triibungskeil der 
Retina an, tier dadurch bedingt ist, dass die Aderhaut- 
arterie, die diesen Bezirk versorgt, mit verletzt wird. Bei 
frisch ausgefiihrter Gefi~ssinjection finder man die genannte 
Parthie der Aderhaut frei yon Injectionsmasse. Auf das 
Verhalten der Retinalgef~tsse komme ich gleich zu sprechen, 
ich will nur erst das weitere Schicksal dieser Ver~nderung 
der Papille und der umgebenden Netzhautzone anftihren. 

Die Triibung h~tlt sich mehrere Tage, bis sie veto aehten 
bis zehnten Tage sich anschiekt, zuriiekzugehen. Sowie sie 
schwindet, tritt sofort entf~trbte und fleckige Aderhaut mit 
unregelmi~ssiger Pigmentirung zu Tage. Die Papille selbst 
wird wieder deutlich, ist zusammengezogen, grau atrophisch, 
gefi~sslos und ohne deutliche Excavation. Nach ca. sechzehn 
Tagen ist die Trtibung voltsti~ndig zuriickgegangen. Die 
Papille stellt eine gef~tsslose, gelblich-graue Scheibe dar, 
die yon einem Ring umgeben ist, in dem gelbe Entf~rbungs- 
herde und schwarze Pigmentanhgufnngen, die auch auf die 
Papitle selbst iibergreifen kSnnen, unregelmiissig abwechseln. 
Nach der Seite zu ist der Uebergang in das normale Roth 
des Augenhintergrunds Bin scharfer. Der Markfliigel sehwin- 
det sofort, soweit der Brennring reicht. Spiiter finder man 
auf tier Papille einze]ne feine, neugebildete Gefiissg, stchen. 

Das Verhalten der Retinalgefg, sse schIiesst sich anfangs 
im grossen und ganzen dem bei der Durchschneidung aus- 
gefiihrten Bild an. In Bezug auf den Blutgehalt ist eine 
Differenz za bemerken, die davon abhiingt, ob schon bei 
dem Durchschneiden des Nerven die Arteria centralis re- 
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tinae mit getroffen ist, odor ob sie erst beim Brennen des 
Stumpfes durehbrannt wird. Ieh babe nach der Durch- 
schneidung des Opticus mit dem Spiegel entseheiden kgnnen, 
ob das Gefi~ss schon verletzt war and babe aueh die Fi~lle 
gebrannt, in denen ich eine Durehschneidung des Gef~sses 
aussehliessea konnte. 

In den Fgllen der ersten Art sind die Gef~sse sofort 
viol stgrker verengt and blutleer; die Blutsgule endet spitz 
eine Streeke welt vor der Papille. In den Fgllea dagegen, in 
denen das Centralgefgss erst beim Brennen durehtrennt wird, 
enthalten die Gefgsse entschieden mehr Blur, und die Blut- 
siiule zerfi~llt weniger rasch in einzelne Stiicke. Der Unter- 
schied beruht jedenfalls darin, dass in dem letzteren Fall 
das Abfliessen des Blutes aus dem Gefgss durch den Brand- 
schorf verhindert wurde, w~hrend in dem anderen Fall sehon 
Bin Theil des Blutes vet dem Brennen ausgeflossen ist. 

Anch in den mit Brennen behandelten Fgllen zeigt die 
Blutsgule in den Netzhautgef~ssen schon wenige Minuten 
naeh der Operation Zerreissungen der BlutsEu]e und ein Zer- 
fallen in spindelf~irmige Stiicke, besonders nach der Papille 
zu, wEhrend in der Peripherie die Fiillung noch gleichmgssiger 
ist. Schon am ni~chsten Tage sind einzelne Strecken tier 
GefEsse fadenfSrmig, andere Theile perlsehnurartig aus- 
sehend, andere wieder iiber die Norm gefiillt. Mit Ausnahme 
geringer Verschiebungen des Blutes in den Gef~ssen, so dass 
bald bier eine Spindel an Umfang zunimmt, bald deft, w~h- 
rend dementsprechend vorher gefiillte Ste]len leer erscheinen, 
bleibt sieh das Bild in den ersten Tagen ziemlieh gleich, 
nut dass das Blur sehr rasch verschwindet. Schon nach 
fiinf bis aeht Tagen war in mehreren der gut gelungenen 
Versuche yon den GefEssen bis auf einzelne kurze, blasse 
Blutspindeln nichts mehr zu sehen. Diese letzten Reste 
verschwanden auch bald, so, class etwa naeh dem zehn- 
ten Tage die Gel>~sse vollsti~ndig unsichtbar w~ren. Die 
Markfliigel sahen vollkommen weiss aus, und die Papille 
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mit dem circumpapill~ren Ring zeigte die r[ickg~ngige 
Trfibung. 

Freilich kommt es auch bier vor, dass einzelne feine 
Gef£sschen yon der Papille aus his in die Netzhaut hinein 
wieder sichtbar werden, und class sich eine wenn auch un- 
vollkommene Wiederherstellung der Circulation einleitet. 

Die Atrophie des Markfl[igels wird etwa nach der 
~-ierten Woche fiir den Spiegel deuflich wahrnehmbar. Soweit 
derselbe direct yore Brennen getroffen ist, atrophirt or, wie 
oben erw~hnt, viel schneller. 

Besondere Beachtung verdient bei den Durchschnei- 
dungen des Opticus sammt den NetzhautgeP£ssen der Urn- 
stand, dass die Markfliigel trotz Mitdurchsehneidung der 
in ihnen verlaufenden Netzhautgef~sse nicht rascher atro- 
phiren als bei Durchschneidung des Nerven dicht hinter 
dem Eintritt der Arteria centralis retinae, also mit Erhal- 
tung der Netzhautcirculation. Auch hat es auf die Zeit, 
in der die Atrophie einsetzt, und auf den Verlauf derselben 
keinen Einfluss, ob sich die Circulation, wie siees ja meist 
thut, wieder herstellt, odor ob sie dauernd aufgehoben bleibt. 
Daraus folgt, dass die Netzhauteirculation fiir die Erhal- 
tung tier Structur der Nervenfasern keine wesentliche Be- 
deutung haben kann. 

In vollkommener Uebereinstimmung mit dem ophthal- 
moskopischen Verlauf der Durchschneidung der Netzhaut- 
gef~sse ist das Ergebniss der Injection. Injicirt man in 
den ersten Tagen nach der Durehschneidung, so finder man 
in den ophthalmoskopisch als gelungen anzuspreehenden 
F~llen in der That keine Injeetionsmasse in die Netzhaut- 
gof~sse eingedrungen, w~ihrend man in den F~llen, die sehon 
bei tier ophthalmoskopischen Untersuchung als nieht gelun- 
gen erscheinen, die Netzhautgei~£sse h~jicirt finder. In den 
F~tlen, in denen dauernd die Circulation in tier Netzhaut 
so gut wie ganz aufgehoben bleibt~ in denen man nur auf 
der Papille einzelne feine Aeste, die wohl auch den Papil- 
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lenrand etwas iiberschreiten, mit dem Spiegel erkennt, wircl 
durch die Injection best~tigt, (lass die Ne£zhautgef~sse aus- 
ser Circulation stehen. In dan F~llen schliesslich, in denen 
sich mit dem Spiegel eine wenn auch unvollkommene Wie- 
derherstellung der Circulation in der Netzhaut nachweiseu 
li~sst - -  es gehSrt ja bei weitem die Mehrzahl tier gut ge- 
lungenen Durchschneidungen dazu - -  findet man auch wie- 
der die NetzhautgeF~sse zum Theil mit Injectionsmasse ge- 
fiillt. Daneben trifft man auch leere Gef~sse oder solche, 
die noch Blutreste enthalten, an. 

Um festzus~el]en, woher die Wiederherstellung der Cir- 
culation stammt, habe ich den Sehnerveneintritt solcher 
Augen theils in senkrechter Richtung, theils yon der Fl~che 
her in Serienschnitte zerlegt. Aber auch so ist es nicht 
ganz leicht, fiber die Geigssverbindungen ins Ktare zu kom- 
men. Soviel steht lest, dass bei der Wiederhersteltung der 
Circulation in der Netzhaut haupts~chlieh n e u g e b i l d e t e  
Gef~sse eine Rolle spielen, die theils yore Aderhautrand, 
theils yon aussen aus der Sehnervenscheide und dem epi- 
scleralen Gewebe, also yon den CiliargefAssen her, in die 
Papille vordr/ngen und bier mit den alten Netzhautgef~ssen 

i n  Verbindung treten. Durch das Trauma und dutch die 
damit in Zusammenhang steheuden Vernarbungsvorg~nge 
wird am Foramen sclerae eine Neubildung you Gefiisseu 
angeregt. Zum grossen Theile sind as Gef/~sse kleineren 
Calibers, doch sieht man auch ganz ansehnliche Aeste you 
der Aderhaut oder yon aussen her in die Papille iibertreten. 
Die venSsen Gef£sse fallen durch ihre Zahl und Weite am 
moisten auf, die arteriellen Aeste treten mehr zuriiek. 

Die histo]ogischen VerKnderungen sind iihnlich denen 
nach einfacher Durchschneidung des Sehnerven hinter dem 
Eintritt der Centralarterie. In dan gut gelungenen Fi~I- 
len ist der Opticus ganz hart an tier Sclera abgetrennt, 
so dass yon einem Opticusstumpf kaum die Rede sein kann. 
Der Durchschnitt am Bulbus iiberdeckt sich rasch mit 

v. Graefe 's  Archiv  ffir Ophthalraologie. X X X V L  ~. 6 
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jungem Bindegewebe. Auf der Papille schwinden die Ner- 
venfasern innerhalb des ersten Monats. Man finder dann 
im Grand der ausgebuchteten Papille zellenreiches Bindege- 
webe. In der Netzhaut sind selbst naeh vier Wochen die 
Nervenfasern bei Weigert'scher Fi/rbung zum grossen Theft 
gut gef£rbt. Daneben trifft man stark varieSse Fasern und 
Zerfallsproducte der Nervensubstanz in Gestalt kleiner TrSpf- 
chert al~, sowie eine geringe Einwanderung yon LymphkSr- 
perchen. Die iibrige Retina ist ohne Veri~nderung. Nach 
zwei Monateu ist die Nervenfaserschicht schon stark atro- 
phisch; es sind nut noeh Reste yon F ~ n  zu erkennen. 
Der Gehalt an LymphkSrperchen im Markfliigel hat zuge- 
nommen. Man eonstatirt jetzt auch schon ein theilweises 
Fehlen der Ganglienzellen, wiihrend die iibrigen Netzhaut- 
sehichten keine Ver[inderungen erkennen lassen. 

In noch spi~teren Stadien ist tier Markfliigel volLstiin- 
dig geschwunden; an seiner Stelle finder sich eine diinne 
Late ze]lreichen Bindegewebes, in der noch Reste yon 
obtiterirten Gef~ssen oder, wenn die Circulation herge- 
stellt ist, auch injicirte Gefiisse zu sehen sin& Die Gang- 
lienzellen schwinden nut sehr langsam, noch nach sechs 
Monaten fund ich erhaltene Zellen. War ein Aderhautge- 
fiiss mit durchtrennt, so trifft man, wie erw~£hnt, an der 
betreffenden Stelle eine Netzhautdegeneration in der oben 
besehriebenen Art an. 

Auch in den F~llen, in denen ich durch Brennen eine 
sichere Unterbrechung der Netzhautcirculation herbeigefiihrt 
habe, steht das Resultat der Injection mit dem Augenspie- 
gelbefund in Uebereinstimmung. Injieirt man ein solches 
Thier in den ersten Tagen nach dem Eingriff, so enthaI- 
ten die Gefgsse der Netzhaut und der Papille keine Spur 
yon Injectionsmasse. In den Netzhautgef~ssen finder sieh 
Blur, und man kann mit schwacher VergrSsserung die er- 
wiihnten Veriinderungen der Blutsgule, das Zerrissensein 
und das ungleiche Caliber gut erkennen. Auch die Ader- 



Experim. Untersuchungen fib. den Einfluss tier Circulation etc. 83 

haut ist in der Umgebung des Sehnervenlochs schlecht oder 
gar nicht injicirt, zumal dann, wenn ich absichtlich den 
Rand des Sehnervenlochs ausgiebig gebrannt habe. Sparer 
finder man auf der Papille neugebildete, haupts~chlich yon 
aussen her eingedrungene Gef~sse, die sogar auch in den 
Markfliigel hinein sich ein wenig verfolgen ]assen. Meist 
bleiben jedoch die NetzhautgefSsse dauernd leer yon Injec- 
tionsmasse, and auch in der Papille finden sich nut ein- 
zelne injicirte Aestchen. 

In den friseh erSffneten Augen, die dem ersten Sta- 
dium angehSren, ist die Papille and der mit dem Spiegel 
abgrenzbare, getriibte, circumcapitl~re Netzhautring verdickt 
und opak. 

Von den histologischen ¥er~nderungen interessiren zu- 
n~chst die Ver~nderungen des gebrannten Bezirks. Das frii- 
heste Stadium, das ich untersucht babe, entspricht einem 
Versuch yon sechs Tagen. Soweit gebrannt ist, ist die Papille 
and Retina enorm verdickt. Das Gewebe besteht zum grSssten 
Theft aus einer kriimlichen Masse. Die Nervenfasern sind 
vollst~ndig zerfallen, die Gef~sse in der P~pille leer, die 
Gef~ssw~nde, besonders die C~pillaren stark gequollen and 
yon hyalinem Aussehen. In dem hScbst ver~nderten Gewebe 
sieht man anfangs nur m~ssig viel Lymphzellen. Das Pig- 
mentepithel ist am Rande abgestossen. Die Pigmentmole- 
ciile haben in grosser Menge die Zellen verlassen und lie- 
gen frei in dem Detritus. In dem stark aufgelockerten 
and kriimlichen Gewebe kommen grosse epitheloide Zellen 
und FettkSrnchenzellen vor. Die verschiedensten Zellformen 
haben einzelne Pigmentmoleciile aufgenommen. Auch der 
Scter~]rand des Sehnervenloehs ist verdi&t, die Fasern 
stark gequollen und yon hyalinem Aussehen. Der ~usseren 
Oberfli~che hi~ngen verkohlte, braune and gelbliche Sehorf- 
reste mit zum Theil bli~tter~rtiger-Configuration an, die schon 
um diese Zeit yon zahlreichen lymphoiden Zellen and grSs- 
seren Zellen mit einem voluminSsen Kern und feinktirnigem, 

6* 
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grauem Protoplasma iiberwuchert sin& Daneben finden sieh 
grSssere Ansammlungen yon Riesenzellen, die mit der Resorp- 
tion der verkohlten Massen in engster Beziehung zu stehen 
seheinen. Wiederholt sieht man im Inneren einer Riesenzelle 
ein Stfick verbrannten Gewebes eingeschlossen. Aueh die Rie- 
senzellen besitzen ein auffallend opakes, bei frischer Untersu- 
chung grau aussehendes Protoplasma. Der an die innere Seite 
der Papille stossende GlaskSrper ist stark verdichtet und 
mit feinkSrniger Eiweisssubstanz durchsetzt. Naeh den Sei- 
ten zu f~llt die verdickte Parthie ziemlieh rasch ab. Die 
Netzhaut ist an dem Zerfall soweit mit betheiligt, als aus- 
sen gebrannt ist. Doeh kommen aueh geringftigige Veriin- 
derungen in der an die gebrannte Stelle stossenden Zone 
vor; die Stgbehen sind verliingert, die Sehichten etwas auf- 
geloekert, dutch Vaeuolen geloekert. Noeh weiter naeh der 
Seite folgt dann nieht degenerirte Netzhaut. Die Reti- 
nalgef~sse sind leer oder enthalten amorphes Eiweiss, 
weisse BlutkSrperehen und nur stellenweise zum Theil ver- 
iinderte rothe BlutkSrperchen. Die Nervenfasersehieht ist 
in der Peripherie anfangs intact, mit Weigert's&er Fiirbung 
gut fiirbbar. Nach der gebrannten Papille zu folgt eine 
Zone, in der neben normalen Fasern stark varieSse und im 
Zerfall begriffene vorkommen, zwischen denea kleine Mye- 
lintrSpfehen auftreten. Man kann bei Weigert'seher Fiir- 
bung deutlieh sehen, wie eine Faser am Rand des gebrann- 
ten Bezirkes stark varieSs wird und sehliesslieh in kleine 
TrSpfehen zerf~llt. In der gebrannten Parthie ist yon Ner- 
venfasern niehts mehr zu erkennen. Sparer tritt die Schwel- 
lung der Papille zuriiek, die zerfallenen amorphen Massen 
versehwinden, nnd eine Neubildung yon Bindegewebe be- 
ginnt. Doeh bleiben noeh lange Zeit in dem jungen Bin- 
degewebe epitheloide, zum Theil Pigment enthaltende Zel- 
len liegen. Aueh auf der i/usseren Oberflgehe der gebrann- 
ten Parthie sehreitet die Abstossung des Sehorfes und die 
Resorption tier verkohlten Massen und Ersatz durch junges 
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zellreiches Bindegewebe stetig fort; freilich trifft mall noch 
nach mehreren Wochen daselbst Nester yon Riesenzellen in 
dem Fasergewebe an. 

Naeh ein bis zwei Monaten finder man an Stelle der 
Papille ein reiehlich pigmentirtes Narbengewebe, das nut 
wenige Gef~sse enthiilt. Der Aderhautrand ist verdickt und 
bindegewebig veri~ndert, die Gefiissfiillung keine normale 
Soweit gebranat ist, ist die Netzhaut degenerirt, das Pig- 
ment abgestossen und in die degenerirte Netzhaut eingewan- 
dert. Aueh Wucherungen yon Pigmentzellen seheinen vor- 
zukommen. 

Um diese Zeit zeigt auch die Nervenfhsersehicht einen 
deutlich naehweisbaren Schwund und Zerfall; im Uebrigea 
sind die Ver~nderungen der Netzhaut seitlieh yon der ge- 
brannten Papille ~hnlieh wie bei der einfachen Durchschnei- 
dung. Die Ne~zhautgef~sse sind in den gelungenen Versu- 
chen obliterirt und frei yon Injectionsmasse. 

Vo 

Durchschneidung des Sehnerven sammt Netzhautgef'~ssen 
combinirt mit  Durchschneidung tier Ciliargef~sse 

einer Seite. 

Ich habe vorher ausgefiihrt,, dass der Umstand, (lass 
die Atrophie des Markfiiigels in der gleichen Weise erfolgt, 
ob die Central~rterie der Netzhaut mitgetroffen ist oder 
nicht, zu der Annahme zwingt, dass die Circulation der Re- 
tina fiir die Erhaltung der Structur der Nervenfaserschicht, 
also fiir ihre Ernghrung nicht vot~ wesentlichem Belang sein 
kann. Man miisste dafiir auf die Aderhautgef~sse recur- 
riren. Daniit stimmt aber seheinbar nicht iiberein, dass 
aueh bei den partiellen Ciliargef~ssdurchschneidungen, bei 
denen der Sehnerv sammt den Netzhautgefdssen ja vollstSn- 
dig geschont wird, kein vollsti£ndiger rascher Zerthll der 
betreffenden Seite des M~rkftiigels eintritt. Wie ieh fi-[iher 
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hervorhob, war die Nervenfaserschicht im Vergleich zu der 
iibrigen Netzhaut relativ sehr wenig afficirt; nut die un- 
tersten Schichten zeigten einen Zerfall yon Nervenfasern. 
Auch ophthalmoskopisch war die Atrophie des Markfliigels 
keine hochgradige, wenn auch immerhin deutlich erkennbare. 

Um dieses Verhalten des Markfliigels zu erkl~ren, 
k6nnte man annehmen, dass in diesem Fall die Netzhaut- 
circulation eintritt und geniigendes Ern~hrungsmaterial lie- 
fert, um ihn vor ZerfalI zu schiitzen. Man kSnnte aber 
auch anfiihren, dass die Nervenfasersehicht fiberhaupt so 
wenig Ernghrungsmaterial gebrauGht, dass sie yon diesen 
CirculationsstSrungen nur wenig be eintr~chtigt wird, und 
class fiir sic die Continuitgtsunterbrechung der nervSsen Lei- 
tungsbahn allein das ausschlaggebende ist. 

Es kam deshalb daranf an, das Verhalten dee Mark- 
fliigels bei mSglichster Entziehung yon Ernghrungsmaterial 
zu prtifen. Ich habe zu diesem Zweck die Netzhautcireu- 
lation unterbrochen und dazu auf einer Seite die Ciliar- 
gef~sse durchschnitten. 

Ich stellte die Versuche so an, dass ich zungchst in 
der gewShnlichen Weise den 0pticus dieht am Auge peri- 
pherisch vom Eintritt der Arteria centralis retinae durch- 
trennte mit oder ohne nachfolgendes Brennen des Stum- 
pfes, und class ich dann nach Vern~hen tier Conjunetival- 
wunde eine der beiden langen und einige der benachbarten 
kurzen hintereu Ciliararterien in der friiher beschriebenen 
Weise ebenNlls durehsehnitt. 

Das ophthalmoskopische Bild stellt, wie erwartet, eine 
Combination der oben atisgefiihrten Befunde dar. Spiegelt 
man das Thier naeh Beendigung des Versuehs, so bietet 
der Augenhintergrund des nieht albinotisehen Thieres das 
oben ausgefiihrte Bild der gelungenen Sehnerven- und Re- 
tinalgefiissdurehsehneidung dar: dis Papille ist weiss, die 
Retinalgefiisse eng, die Blutsgule mehrfaeh ganz oder fast 
ganz eingerissen. Sehon nach einer Stuncle ist eine begin- 
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nende Rotina]triibung in der Bulbush~lfte, die den durch- 
schnittenen Ciliargef£ssen entspricht, zu sehen. Die Trii- 
bung hat anfangs das friiher beschriebene Aussehen und 
nimmt innerhalb weniger Stunden bedeutend zu. Der Mark- 
fliigel ist mit ergriffen, die an sicb sehon verengten Retinal- 
gef~sse werden dutch die Triibung noch undeutlieher. Das 
Ausseben der getriibteu Retina unterscheidet sich aber yon 
dem bei der  einf~chen Citi~rgefiissdurchschneidung dadurch, 
dass nebea grasseren F~lten und fliichenh~fter Triibung in 
viel grasserer Ausdehnung ~ls dort kleine Netzhautfalten 
auftreten. Der Augenhintergrund sieht ]iimmerwolkcniihn- 
lich aus oder gyriform, wie Ber l in  dieses iussehen be- 
zeichnet. Auc.h hier ist die getriibte Zone gegen den nicht 
getriibten rothen Augenhintergrund scharf ~bgegrenzt. Die 
hirnwindungenghnliehe Fleckung ist besonders am T~ge 
nach der Durchschneidung schan ausgebitdet. Die Triibung 
bleibt nur wenige Tage ziemlich unvergndert bestehen, dgun 
geht sie wieder zuriick. Wgbrend dessert machen auf dem 
anderen Markttiigel die Retinalgefiisse die friiher genannten 
Ver~nderungen durch. Sowie die Netzhauttriibung ver- 
schwindet, treten die Entf£rbungen des Augenhintergrundes 
and die Pigmentver£nderungen zu Tage. 

Am Markflagel halt sich die Triibung am l~ngsten. 
An ihr Zuriiekgehen schliesst sieh eine raseh fortsehreitende 
Atrophie des Markfliigels unmittelbar an; sehon nach zehn 
bis vierzehn Tagen ist er allseitig bedeutend verkiirzt und 
erseheint in mehrere Stiieke zerfallen. W~hrend dieser Zeit 
nehmen die Pigmentveriinderungen in der Netzhaut zu. 

In der dritten Woche versehwindet der Markfliig¢l fast 
voltstiindig; yon Netzhautgefii~ssen ist niehts mehr zu er- 
kennen. Die betreffende Netzhauth£1fte zeigt in diesem 
Stadium in ausgedehntem Maasse das oben ausgefiihrte Bild: 
entfiirbte, blassgelbe Parthien weehseln ab mit unregetmiis- 
sigen Pigmenthaufen. Zwisehen den Pigmentanhgufungen 
treten vereinzelte weissgelbe Streifen - -  Aderhautgefasse - -  
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hervor, die zum Theft ganz den Eindruek yon obliterirten 
Gefi~ssen maehen. 

Auf der anderen Seite der Netzhaut ist nach drei 
Wochen yon Retinalgei~ssen entweder fast gar niehts mehr 
oder, wenn sich eine Circulation hergesteItt hat, nur wenig 
zu erkennen; yon einer Atrophie des Markfliigels ist aber 
auf dleser Seite noch nichts zu sehen. Die Differenz der 
beiden Seiten ist urn diese Zeit eine gusserst auffallendez 
bier der Markfltigel noch gut erhalten, dort fast vollst~n- 
dig gescbwunden. Erst irn weiteren Verlauf tritt aueh hier 
die irn gewShnlichen Tempo zunehrnende Atrophie in Er- 
scheinung. 

Bei albinotischen Thieren liegen die Verh~ltnisse analog, 
Diese Versuche ergeben also, dass die eombinirte Dureh- 

schneidung der Netzhaut- und Ciliargef~sse eine acute 
Atrophie des betreffenden Markfliigels irn Gefolge hat, und 
sie gestatten rnit Riicksicht auf die Resultate der ein- 
i:aehen Sehnervendurchschneidung and der Sehnervendurch- 
schneidnng sarnmt ~Netzhautgef~ssen den Schluss, class die 
Aderhautcirculatiou fiir die Ernghrung und Erhaltung der 
Nervenfaserschicht yon der grSsste,a Bedeutung ist. Und 
in Bezug auf d~s VerhMten des Markfltigels bei der allei- 
nigen Durchschneidung einer langen und einiger kurzen 
Ciliararterien muss man annebmen, dross die Netzhautcircu- 
h~tion dabei irn Stande ist, den Markfliigel vor einem voll- 
komrnenen Zerfall zu schiitzen. 

Auch die anatomischen Ver~nderungen stellea eine 
Combination tier Citiargefg~ss- und Netzhautgef~ss-Sehner- 
vendurchschneidung dar, nur dass ein viel friihzeitigerer 
Zerfall des betreffendeu Markfltigels eintritt. Der Unter- 
schied zwischen den beiden Netzhauth~lften ist in jeder 
Beziehung ein auffMlender. De~ die Vergnderungen voll- 
st~ndig mit dern frtiher ausgefiihrten iibereinstirnmen, so 
will ich auf eine weitere Besehreibung verzichten. 



Experim. Untersuchungen fib. den Einfluss der Circulation etc. 89 

VI. 

Durchschne idung  des  Sehnerven sammt  Netzhautgef~ssen  
eombinirt  mit  der Durchschne idung  s~mmtl icher  Ciliar- 

gef'~sse. 

Diese ¥ersuche steltte ich so an, dass ich zuniichs~ 
den Opticus in der gewShnlichen Weise nach Tenotomie 
des Musculus rectus superior yon oben her durchschnitt. 
Dana w~lzte ich den Bulbus durch Zug an der Superior- 
sehne nach unten and durchtrennte auf der Sclera hin- 
schneidend die kurzen hinteren Ciliargef~sse unterhalb des 
Opticuseintritts. Nun ging ich entweder yon bier aus seit- 
lich bis zu dell langen Ciliararterien vor und durchschnitt 
sie, oder ich suchte mir dieselben in der gew5hnlichen 
Weise nach partieller Tenotomie der seitlichen geradeu 
Muskeln auf. In weiter Ausdehnung schnitt ich auf der 
Sclera hin, um mSglichst alle Ciliargef~sse zu durchtren- 
hen, wobei auf die Erha.ltung der Venae vorticosae keine 
R~icksicht genommen wurde. Die ziemlich ausgedehnte Con- 
junetivalwunde nghte ieh zum Schluss und musste meist 
die Lider-durch eine Sutur schliessen, da die Blutung eine 
erhebliche war. 

Der Bulbus ist sofort naeh der Durehsehneidung welch, 
die vordere Kammer wird bald seicht. Die Veriinderungen 
entsprechen anfangs ganz den friiher geschilderten, nut 
dass sich hier noch die Durchschneidung des Optieus 
und der Netzhautgefsisse in bekannter Weise kundgiebt. 
Bleiben die Medien eine Zeit lang kla.r, was sie in der 
Regel innerhalb der ersten Stunden thun, so kann man die 
Entwiekelung einer totalen, stark faltigen, gyriformen Netz- 
hauttriibung beobachten. Dana treten meist vor dem Ende 
des ersten Tages die friiher erwi~hn~en Medientriibungen 
auf, die alas Ophthalmoskopiren unmSglich machen. 

Die Cornea wird diffus getriibt, und aus tier Tide be- 
kommt man einen schmutzig brannen Reflex, der durch 
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Blutaustritt in die vordere Kammer bedingt wird. Der am 
Bulbus h~ngende Wundrand der Conjunctiva wird meist 
necrotisch, ein dickes Fibringerinnsel deckt die Wunde. 
¥om zweiten bis dritten Tage an macht sich eine ¥asculari- 
sation tier Hornhaut bemerklich, die jedoch anfangs nicht 
ganz circular ist, da Yore oberen I-lornhautrand, soweit 
die Conjunctivalneerose reieht, keine Gef~sse eindringen. 
Erst einige T~ge sp~ter vaseul~risirt sich die Wunde, und 
nun treten auch yon oben her GefSsse in die weisslich ge- 
triibte Cornea ein. Die Hornhauttrfibung nimmt raseh an 
Intensit~t zu und geht nach wenigen Tagen in eine dichte 
Infiltration fiber. Die Yascularisation ist eine besonders 
dichte und wulstige. 

Constant kommt es weiterhin in diesen FSllen zu einer 
~ollst~ndigen eitrigen Einschmelzung der Hornhautmitte. 
Dieselbe kann einen k~sig gelben Farbenton annehmen, 
die Oberfl~che stSsst sich ab, und es entsteht so eine Ul- 
ceration, der durch weiteres Abstossen tier necrotisehen 
Hornhaut eine Perforation mit Entleerung yon neerotischem, 
eitrig infiltrirtem Bulbusinhalt nachfolgen kaan. Auch eine 
Necrose und Perforation der Sclera kommt vor. GewShn- 
lich f~ngt die Conjunctiv~ dabei reichlich zu secerniren an. 
Zuweilen iiberdeckt sieh die Oberfi~che des Auges mit einer 
dicken weisslichen Fibrinschicht, die den Conjunctivalsack 
ausffillt. Die Vascularisation der Hornh~ut nimmt immer 
mehr zu und zeiehnet sich durch die wutstige Oberfi~che 
aus; es entsteht Bin richtiger Pannus crassus. Das Auge 
• erkleinert sich rasch. 

Es nimmt also in den F~llen, in denen die Netzhaut- 
gef~sse und Ciliargef~sse so ausgiebig wie mSglieh durch- 
trennt sind, in denen der Bulbus nur noch an einem Theil 
der geraden Muskeln h[ingt, tier Process naeh einigen Tagen 
einen ausgesprochen necrotischen und eitrigen Charakter 
an. D~ ich, wie schon oben erwShnt, der Frage, ob eine 
secund~re Infection die Ursache der eitrigen Infilt.ration 
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des Bulbus abgiebt odor oh, wie es scheint, auch ohne eine 
solche der durch die Circulationsunterbrechung necrotisch 
gewordene Bulbus zu einem entziindungse~Tegenden Fremd- 
kSrper wird und die eitrige Infiltration veranlasst, nicht 
nKher treten will, so mSchte ich bier auf den weiteren 
¥erlauf und Ausgang dieser eitrigen Processe nicht eingehen. 

Die Gefiissinjection, bei der so gut wie gar nichts yon 
Injectionsmasse in den Bulbus eindringt, best{itigt, dass durch 
diese Methode si~mmtliche zufiihrende Gef~sse bis auf die 
feinen yon den erhaltenen Muskelgef~ssen abgehenden Aest- 
chen durchtrennt werden. Injicirt man das Auge einige 
Tage nach dora Eingriff, so fEllt vor allem die Yasculari- 
sation der Hornhaut auf, sowie das Eindringen neugebilde- 
ter Gef~sse in die Sclera. Netzhaut, Aderhaut, CiliarkSrper 
und Iris sind frei yon Injectionsmasse. 

Von den histologischen VerEnderungen interessiren hier 
~uch nur die Vergnderungen w~hrend der ersten Tage 
nach dem Eingriff, d~ weiterhin das Eindringen yon Eiter- 
kSrperchen ill alas Auge iiberhand nimmt. 

Man findet zum grossen Theil die friiher schon be- 
schriebenen Ver~inderungen, nur dass sie besonders friih- 
zeitig und besonders hochgradig entwickelt sin& Dieselben 
bestehen in einer acut einsetzenden Necrose und fibrinSsen 
Durchtr~nkung des Bulbus, denen eine eitrige Infiltration yon 
mlssen her nachfolgt. Die Cornea quillt rasch auf und zeigt 
die oben erwi%hnten Fibrinkniiuel in grosser Massenhaftigkeit, 
in den loeripheren Schichten ~m zahlreichsten, nach der Mitre 
zu abnehmend. Von der Peripherie dringen in tier ganzen 
Dicke der Membran Gef£sse vor. Die Sdera ist verdickt, 
auf grosse Strecken necrotisch, die einzelnen Biindel quellen 
auf, yon aussen her dringen Lymphzellen zwischen die 
Biindel ein. Naeh einigen Tagen sieht man Anfiinge einer 
Yascularisation der Selera. Iris und Aderhant sind stark 
verdi&t, fibrinSs durchtriinkt, zeigen eine sehleehte F~ir- 
bung der Zellkerne. Die GeNsse sind theils mit Blur, theils 
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mit Fibrin ausgefiillt. Das Pigment wird rasch aus den 
Zellen ausgesehwemmt und dringt regellos in die Umgebung 
vor. Im Kammerwinkel trifft man dichte Pigmenthaufen 
an. Veto CiliarkSrper gilt ~lasselbe. Das Pigment lieg~ 
theils frei, theils in Zellen auf tier Linsenkapsel oder in 
Fibrin eingeschlossen in tier hinteren Kammer. Die vor- 
dere Kammer ist seicht, mit Fibrin, Pigment und Blur aus- 
gefiil]t. Die Linse zeigt die oben beschriebenen ¥er~nde- 
rungen in noch hSherem Grade. Der Glask5rper schrumpft 
enorm, hebt sich vorn und hinten ab, ist stark fibrinSs 
durchtrSnkt. 

Die stark kSrnig getriibte Netzhaut ist bedeutend ver- 
dickt und zerf~l]t rasch. Streckenweise ist sic vollst~indig 
necrotisch mit mangelnder Zellkernf~rbung; das Pigment- 
epithel auf grosse Strecke abgestossen und aufgeloekert, 
die Zellen necrotisch. Die Markfliigel zerf~llen sehr rasch 
zu kr[imlichen Massen. Der Opticusstumpf und die Papille 
erscheinen ebetffalls necrotisch, die Kernf~rbung mangelt. 
Hier treten bald LymphkSrperchen auf. Merkwiirdig ist, 
dass ich mehrfach die W~nde der Capillaren enorm ge- 
quollen und hyalin degenerirt gefunden babe. Sie f£rbea 
sich mit Eosin und Picrins~ure sehr lebhaft. 

W~hrend man in den ersten Tagen nur wenig Lymph- 
zellen im Inneren des Bulbus antrifft, nimmt der Gehalt 
derselben, wie erwKhnt, bald zu, so dass es zu einer enormen 
Infiltration und eitrigen ZerstSrung der Membranen kommt. 
Die in den ersten Tagen sich darbietenden Ver~nderunge~ 
des Auges sind jedenfalls als die unmittelbaren Fo]gezust~nde 
der vollst~ndigen Circulationsunterbrechung anzusehen. 

Die aus den mitgetheilten, am Kanhlchen angesteltten 
Versuchen sich ergebenden Resultate lassen sich, soweit sie 
die Bedeutung der Unterbrechung der Aderhaut- und Netz- 
hautcirculation und die Bedeutung der Sehnervendureh- 



Experim. Untersuchungen ab. den Einfluss der Circulation etc. 93 

schneidung fiir die t~etzhaut dieses Thieres betreffen, in 
folgenden S~tzen zusammenfassen: 

1) Die Durchschneidung des Opticus eentralwiirts yore 
Eintritt der Centralarterie bietet anfangs so gut wie keine 
Aenderung des ophthalmoskopischen Bildes. Erst nach eini- 
ger Zeit tritt eine weisse ¥erf~rbung der Papille auf und nach 
ca. vier Wochen der Beginn einer Atrophie der markhaltigen 
Nervenfasern in der Retina. Der Schwund nimmt im wei- 
teren Verlauf gleiehm~ssig zu, so dass nach einigen Monaten 
die Markflfigel so gut wie vollkommen verschwunden sin& 
Die Papille zeigt dann eine Zunahme der Excavation - -  atro: 
phisehe Excavation. Die Circulation der Retina bleibt un- 
verKndert. Die l~etzhaut nimmt in dem sp~ten Stadium 
etwas an Durchsichtigkeit ab und ist als zarter grauer 
Schleier sichtbar. 

Anatomiseh kann man den Zerfall und Schwund der 
Nervenfasern verfolgen. Die Degeneration ergreift sodann 
die Ganglienzellen, abet so langsam, dass sich noch nach 
sechs Monaten wohlerhaltene Zellen finden. 

2) Die Durchschneidung des Sehnerven und der l~etz - 
hautgeffi.sse hat ophthalmoskopisch ein sofortiges Blass= 
werden der Papille und der Markfliigel, sowie eine rasch 
auftretende Verengerung der GefKsse und baldigen Zerfall 
der Bluts~ule im Gefolge. 

Die Wiederherstellung tier Circulation in der Iqetzhaut 
kann in seltenen FEllen so .gut wie ganz ausbleiben, wEh- 
rend auf der Papitle feine Aeste wieder zu Tage treten. 
Meist jedoch stellt sich nach ca. ein his zwei Wochen eine 
wean auch unvollkommene Circulation durch neue Gef£ss- 
verbindungen her, die yon dem Aderhautrand am Foramen 
sclerae, yon der Sehnervenscheide und yon den episcleralen 
Ciliargef~ssen herstammen. 

Die Durchschneidung der Netzhautgef~sse hat keine 
Netzhauttrfibung zur Folge. Tritt irgendwo eine solche auf, 
so ist die Aderhautcirculation an dieser Stelle unterbrochen. 
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Der weitere Verlauf der Atrophie der Markfltigel unter- 
seheidet sich nicht yon der einfachen Durchschneidung des 
Opticus dicht hinter dem Eintritt der Centralarterie. Die 
zeitlichen und anatomischen Verh~ltnisse sind dieselben. 

Eine dauernde Unterbrechung der Netzhautcirculation 
l£sst sioh durch Brennen der Papille nnd des Aderhaut- 
randes nach der Sehnervendurchschneidung dicht am Auge 
erreichen. 

3) Die halbseitige Durchschneidung der langen und 
kurzen hinteren Ciliararterien, die yore Auge, ohne class 
die Form leidet, vollkommen gut vertragen wird, hat eine 
rasche Degeneration siimmtlicher Netzhautschichten im Ge- 
folge, die ophthalmoskopiseh mit einer nach wenigen Stun- 
den ausgebildeten grauweissen Netzhauttriibung beginnt. 
Nur tier Markfliigel ist relativ wenig betheiligt. Da sich 
die Circulation in tier Aderhaut nach wenigen Tagen zum 
grSssten Theil wieder herstellt, degenerirt nieht die ganze 
Netzhauth~lfte. Man finder auf der betreffenden Seite die 
verschiedensten Grade der Degeneration his zu vollst~ndi- 
gem Schwund neben einander, wobei die iiusseren Schieh- 
ten am hochgradigsten und zuerst betroffen sind. In die 
degenerirte Netzhaut wandert Pigment ein. 

4) Durchschneidet man den Sehnerv mit den Netzhaut- 
gef£ssen und dazu auf einer Seite die Ciliargefiisse, so tritt 
ausser der gewShnlichen Netzhautdegeneration ein rascher 
Zerfalt und Sehwund des Markfliigels tier betreffenden Seito 
auf, w~hrend tier Markfliigel der anderen Netzhauth~lffe in 
der gewShnliehen Weise atrophirt. 

5) Die Durehs.chneidung s~mmtlicher Citiarge$£sse und 
des Optieus mit den Retinalgeg£ssen hat eine Necrose 
und raschen Zerfall der ganzen Netzhaut, die Markfliigel 
eingeschlossen, im Gefolge. Nach wenigen Tagen ist die 
Netzhaut kaum mehr zu erkennen, da massenhafte Eiter- 
kSrperchen yon aussen her in den necrotisehen Bulbus eiI~- 
wandern. 
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Die mitgetheilten Beobachtungen stimmen zum Theil 
mit den friiher gewonneneu Resultaten, z. B. denen Re -  
s o w ' s  und L e b e r ' s  iiberein, zum Theil weichen sie yon 
~hnen ab, wie vor allem yon denen Berl in 's .  Meine 
Untersuchungen stellen aber die Berlin'schen Beobachtungen 
in ein ganz anderes'Licht, vermSgen die Differenzpuukte zu 
crkl~ren und manche Be r l i n  damals unerkl~rt gebliebene 
Punkte jetzt klar zu stellen. Da Ber l in  seine Thiere nicht 
injicirt hat, so bezog er einen Theil der beobachteten Ver- 
i~nderungen auf die Durchschneidung der Netzhautgefisse. 
Bei der yon ihm am Kaninchen geiibtea Operationsmethode 
- -  Durchschneidung des Sehnerven yon vorn her vermittelst 
eines am oberen 0rbitalrand in die Orbita gefiihrten v. Grae- 
fe'schen Messers - -  muss er aber bis auf zwei F~lle, in dcneu 
der Opticus offenbar weiter in der Tide tier Orbita gctroffen 
wurde, und in denen dementsprechend auch die Netzhautcir- 
culation keine Verinderungen zeigte, jedesmal Ciliargef£sse 
mitdurchschnitten haben. Da er sohiufigrapidePhthisis bulbi 
bekam, so muss in diesea F~llen die Verletzung zahlreiche, 
wenn nicht alle Ciliargefgsse betroffen haben. In den gelun- 
genen und nicht phthisisch gewordenen Fgllen - -  yon dreissig 
Versuchen sechs - -  hat er nur einen Theil der Ciliarge- 
f~ssc und zwar vornehmlich die medialen mit durchschnit- 
ten. Die yon ihm beschriebene Netzhauttriibung trat haupt- 
siichlich nur in der inneren Bulbush~lfte auf und sohnitt 
in tier Mittellinie senkrecht ab. Es geht aus den Mit- 
theilungen nicht zur Geniige hervor, ob die F~lle, in denen 
die ganze Netzhaut sich triibte, nicht sgmmtlich durch 
Phthisis bulbi der Beobachtung entzogen wurden. Gerade 
das Beschrinktbleiben der Netzhauttriibung auf die mediale 
Hi~lfte war Be r l i n  unerkli[rlich, und er neigte dazu, es 
darauf zu beziehen, dass die Bedingungen zur Wieder- 
herstellung der Circulation aussen giinstiger w~ren. Wir 
wissen jetzt, dass die Netzhauttriibung die Folge yon Yer- 
tetzung der die betreffende Aderhautparthie versorgenden 
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Citi~rgef~sse ist. Und welter werden' durch denselben Urn- 
stand die yon ihm beobachteten Pigmentver~nderungen, die 
Atrophie der Retina und ¥erwachsung mit tier Aderhaut 
und manches andere der geschilderten Ver~nderungen er- 
kl~rt. Dort, wo die Aderhauteircul~tion nieht gestSrt war, 
fand er dann das Bild der Netzhaut~tegeneration, wie es 
naeh der Durchschneidung des Nerven sammt den Netz- 
hautgef~ssen beobachtet wird. 

Dass die h~ufig beobaehtete acute Phthisis bulbi mit 
HornhauttHibung nicht auf die Mitdurchschneidung der 
Ciliarnerven, sondern auf die ~usgiebige Durehsehneidung 
der die GefSsshaut versorgenden Gef£sse zu beziehen ist, 
diirften meine Yersuehe ebenfalls Mar gelegt haben. 

Ferner mSchte ieh bier darauf hindeuten, dass die 
Resultate, die Ber l in  beim Frosch naeh extraeranieller 
Durchschneidung des Nerven mit einem v. Graefe 'sehen 
Messer erzielte, ebenfalls mit meinen Befunden am Kanin- 
chen insofern im Einklang stehen, als bei jenen Durch- 
schneidungen die Arteria ophthalmica, die auch die Ader- 
haut mit versorgt, stets mit 15dirt wird, wie Ber l in  selbst 
~nfiihrt. 

Die Differenz im Verhalten der Netzhautgef£sse, die 
M a r c k w o r t  zwischen Durchsehneidung und Umschniirung 
des Sehnerven aufstellte, dass n~mlich in dem ersten Fall 
anfangs nut eine ¥erengerung der Gef~sse, aber kein Zer- 
fall der Bluts~ule eintr~te, dass dagegen in dem zweiten 
Fall n~eh wenigen Minuten ein Zerfall tier Bluts~ule beob- 
achtet wiirde, konnte ich insofern beim Kaninchen nicht 
best~tigen, als auch nach Durchschneidungen die Bluts~ule 
nach wenigen Minuten in einzelne Stticke zerfiel. 

Umschniirungen des Nerven babe ieh nieht welter an- 
gestellt, da einige in der Richtung unternommene ¥ersuche 
mir die Schwierigkeit, die Netzhautgef~sse mit zu nnterbin- 
den, darlegten. Ira Uebrigen stimmen meine Resultate im 
Grossen und Ganzen mit den Marckwort ' schen Beobaeh- 
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tungen iiberein, und zeigen, wie richtig Marckwor t  ver- 
muthete, dass die Pigmentveri~nderungen yon der Mitver- 
letzung der Aderhautgef~sse abhingen. 

Abweichend yon meinem Resultate ist jedoch, dass 
M a r e k w o r t  beim Hund nach Durchschneidungen und Um- 
schniirungen des Nerven sammt den h'etzhautgefKssen schon 
naeh kurzer Zeit eine hochgradige Atrophie der Retina 
eintreten sah, die in einem Fall sehon nach vierzehn Tagen 
sitmmtliche Schichten ergriffen butte. Da er aber anfiihrt, 
dass auch alas Pigmentepithel hochgradigst zerstSrt, uud 
class Pigmentmoleciile in die zu einem Detritus zerfallenen 
Netzhautschiehten eingedrungen waren, so mSehte ieh doch 
glauben, dass mehr Ciliargef~sse mit verletzt wnrden, als 
M a r c k w o r t  vermuthet, und dass hier keine einfache Durch- 
trennung des xNerven mit Aufhebung der 7Netzhautcircula- 
tion vorlag. 

Schon eingangs habe ich hervorgehobeu, dass man nur 
mit grosser Reserve aus den ophthalmoskopisehen und ana- 
tomischen Veriinderungen bei meinen Versuehen auf alas 
menschliche Auge Schliisse ziehen darf. Denn es ist ja 
mSglich, dass, wie die Gef£ssversorgung der Retina bei bei- 
dan versehieden ist, auch die retinalen Gef~sse fiir die Er- 
nghrung der Retina beim Menschen eine andere Bedeutung 
haben als beim Kaninchen, und dass mithin auch die Un- 
terbrechuug dieser Circulation andere Folgen hat. Wir 
miissen sehen, ob die bisher vorliegenden pathologischen 
Erfahrungen beim Meusehen schon geniigen, eine Differenz 
aufzustellen. So kSnnte man anfiihren, dass mit dem auf 
Grund der Thierversuche gewonnenen Satz, dass die voI1- 
sti~ndige Dnrchschneidung des Sehnerven sammt den Netz- 
hautgefKssen keine Netzhauttriibung bedingt, das Verhal- 
ten tier menschlichen Retina bei tier vollstiindigen Era- 
belie der Centralarterie, bei tier doch eine vollkommene 

v. Graefe's Archly fi~r Ophthalmologle. XXXVI. 4. 7 
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Unterbrechung des arteriellen Zuttusses stattfindet - -  die 
kleinen eilioretinalen ¥erbindungen sind ohne Belang - -  
im Widerspruch st~inde, da ja hier constant eine diffuse 
Netzhauttriibung, besonders in der Maculagegend, zu Stande 
kommt. Hier kSnnte jedoch ein Punkt, der bci beiden ver- 
schieden liegt, die Differenz des Brides erkli/ren, ngmlieh 
das gerhalten der Venen. Bei meinen ¥ersuehen werden 
Arterien nnd Venen durchschnitten, das Blur tguft zum 
grSssten Theil aus den offenen Gefi~ssen ab, Arterien und 
Venen sind auf der Papille und his in die Netzhaut hil~ein 
blutleer, bei tier Embolie dagegen ist tier venSse Weg 
fl'ei. Bei der Embolie wird fast immer ein Weiterwerden 
der Venen beobachtet. Wenn auch bekanntlieh die Stase 
in den ¥enen nicht so hochgradig wird, dass Blutungen 
auftreten, was nach L e b e r ' s  Ansicht durch den intraocu- 
laren Druek verhindert wird, so ist immerhin eine deut- 
Iiche venSse Hyperiimie meist vorhanden, die ein Austreten 
yon Fliissigkeit und damit den Grund zur Netzhauttriibnng 
abgeben kSnnte. 

Uebrigens mSchte ieh an dieser Stelle darauf hinwei- 
sen, class mit Unrecht friiher die bei den Kaninehenver- 
suehen in Erscheinung treteude Netzhguttriibung, die, wie 
meine Versuehe ergeben, eine Folge der Ciliargefiissdureh- 
sehneidung ist, und die bei Embolie der Centralarterie in 
der menschlicheu Retina auftretende Triibung gleich gestelIt 
wurden. Abgesehen davon, dass die Trtibung, die z. B. Be r l i n  
bei seinen Durehschneidungen erhielt, meist nur einen Theil 
tier Netzhant betraf und abgesehen davon, dass die getriibte 
Parthie constant reichliche Fattenbildung aufwies, so unter- 
schied sie sich auch noeh dutch die Intensitgt und den 
weiteren Verlauf, wie ieh aus meinen Versuchen, die die- 
selben Bitder gaben, schliessen kann. Bei der Embolie be- 
obachtet man eine diffuse, hauptsiichlich den hinteren Au- 
genpol einnehmende, gleichmg~ssige weissliehe Netzhauttrii- 
bung. 
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Wie bekannt, herrscht noch ein Dunkel fiber die Ur- 
sache der Netzhauttriibung bei der Embolie und fiber den 
der Triibung zu Grunde liegenden anatomischen Befund. 
Denn es ist bisher noch kein Fall yon Embolie im ersten 
Stadium zur anatomischen Untersuchung gekommen. Da 
die Trfibung ill tier Umgebung der Papit|e und in der Ma- 
cu]agegend am st~rksten ist und naeh dem Aequator zu ab- 
nimmt, so kSnnte man daran denken, dass sie haupts~ehlich 
au die Nervenfaserschicht gebunden wKre. Da sie ferner stets 
nach verhKItnissmKssig kurzer Zeit zuriickgeht, so kann man 
sie kaum auf eine tiefergehende anatomische Ver~nderung 
der Netzhaut beziehen. Denn hinge sie z. B. mit der De- 
generation tier Nervenfasern zusammen, so w~re nicht zu 
verstehen, weshalb sie friiher zuriiekginge, als die Degene- 
ration beendet ist. Ich m5chte vermuthen, class es sich 
um ein vorfibergehendes Oedem, vornehmlieh der Nerven- 
faserschicht, als Folge der CirculationsstSrung handelt. Ob 
dabei, wie oben vermuthet, das 0ffenbleiben der ¥enen yon 
Bedeutung ist, l~sst sich zur Zeit noch nieht entseheiden. 

Kaninehenversuche, die dahin zielten, die Centratarterie 
allein zu verlegen, wShrend die ¥enen wegsam bleiben sollten, 
misslangen mir bisher. Ich versuehte n~mlieh mit eiuem 
ganz spitzen Brenl~er des Galvanokauters nur die Arte~:ie iln 
Nerven zu treffen und die seit]ich austretenden Venen zu 
sehonen. Wie die Injection zeigte, traf ieh aber entweder 
die Arterie n]cht, oder ich ver]etzte aueh die ¥enen. Auch 
¥ersuche fiber Embolie babe ich bisher noch nieht aus- 
fiihren kSnnen, doch habe ich mir vorgenommen, diesen 
Punkt noch experimentell anzugreifen. 

Aus den Folgen tier Embolie kann man also bisher 
noeh keinen principiellen Unterschied des VerMltens der Re- 
tina beim Menschen und Kaninchen herleiten, solange nieht 
der Einfluss des Wegsambleibens tier Venen klargelegt ist. 
Das weitere ophthalmoskopische ¥erhalten der Netzhaut bei 
Embolie stimmt wieder mehr mit den beim Kaninehen er- 

7 ~ 
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hMtenen Resultaten der Durchsehneidung iiberein. Denn 
sowie die Trfibung sieh vertoren hat, gewiant die Netzhaut 
anfangs ihre volle Durchsichtigkeit wieder und, was das 
wiehtigste ist, es bleibt eine Pigmentirung der Netzhaut 
aus, wenn auch die Circulation dauernd ganz oder nahezu 
ganz erloschen bleibt. Dies seheint aueh zu beweisen, dass 
bei der Embolie der Centralarterie nicht eine gleiehzeitige 
Embolie der Ciliararterien mit im Spiel ist, die die Netz- 
hauttrfibung hervorruft. Auf die Wiederherstellung der Netz- 
hautcirculation nach der Embolie, bei der noeh manehes 
unklar ist, gem ieh bier nicht ein. Es spricht also dieses 
Yerhalten entschieden dafiir, dass ebenso wie beim Kanin- 
chen die ¥ernichtung der Netzhautcirculation keine Netz- 
hautdegeneration mit Pigmenteinwanderug herbeifiihrt. Um 
die F01gen, die die Aufhebung der Netzhautcirculation fiir 
die Struetur der Retina des Mensehen hat, zu ersehen, muss 
man sieh an die anatomischen Befunde yon Embolie der 
Centralarterie halten, die freilich noeh recht spiirlieh sind. 

In dem Fall yon Embolie der Centralarterie, dell 
Sehwe igge r  ~) anderthalb Jahr nach der Embolie untersucht 
hat - -  der erste Fal], der zur anatomischen Untersuchung 
kam -- ,  zeigte die Retina schon zu starke Leichenveriinde- 
rungen, als dass die Untersuchung nach dieser Riehtung 
etwas befriedigendes hiitte ergeben kSnnen. 

Aehnlich steht es mit S i ehe l ' s  2) Fall, bei dem das 
Auge erst 60 Stunden post mortem in Miiller'sche Ftiissig- 
keit gelegt werden konnte. Aueh hier war die Retina 
schon so stark cadaverSs veriindert, dass sieh iiber die 
histotogischen Vergnderungen nichts mehr ergab. In dem 
yon P r i e s t l e y  Smi th  s) mit.getheilten Fall fehlt eine An- 
gabe fiber das VerhMten tier Retina. 

I) Vorlesungen t~ber den Gebrauch des Augenspiegets. Berlin 
1864. S. 141. 

2) Archly. de physiol. 1872, 1, S. 214. 
3) Brit. reed. Journ. 1884, Apr. 4, S. 45~. 
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Ne t t l e sch ip  I) hatte Getegenheit, ein Auge vier Monate 
nach der Embolie zu untersuchen, das wegen hinzugetre- 
tenen acuten Glaucoms enucleirt war. Die Netzhautschichten 
waren noch gut erhalten; bis auf ein diffuses Oedem der 
Netzhaut und Yerl~ngerung der Sti~bchen und Zapfen land 
sich keine wesentliche Veri~nderung. In einem zweiten Fall 
dagegen, in dem ebenfalls wegen dazugetretenen Glaueoms 
sechs Monate sp~ter enucleirt werden musste, war die Re- 
tina weniger gut erhalten und zeigte eine teilweise Atro- 
phic, die sich auch auf die St~behen und Zapfen erstreckte. 

Eine weitere anatomische Untersuchung stammt yon 
Schmid t -R imple r  ~), die einen Fall betrifft, tier kliniseh yon 
dem gewShnlichen Bild abwich. Ca. zwanzig Stundea nach 
der plStzlichen Erblindung ergab die ophthalmoskopische 
Untersuchung eine starke Verengerung der Centralarterie, 
Verdickung der Venen und Triibung der Maculagegend. 
Tags darauf zeigte sich leichtes LidSdem, Chemosis, Ex- 
ophthalmus, die Pupille war trotz Atropingebrauch nicht 
mittelweit, die Kammer klar; auf der Linsenkapsel trat ein 
Exsudatring auf; die Netzhauttriibung hatte zugenommen, 
der GlaskSrper war weniger durchsichtig. Tags darauf 
zeigte sich die ganze Netzhaut getriibt; die GlaskSrper- 
triibungen nahmeit zu, so dass eine Zeit lang kein deutliches 
Bild yore Augenhintergrund zu bekommen war. Allm~hlieh 
ging das Bild der Iridochorioiditis zuriick. Nach vier Mo- 
naten war die Atrophie der Papille und Retina ausgesprochen, 
zudem waren Pigmentver~nderungen der Aderhaut und bier 
und da auch Pigmentfleeke in der Netzhaut zu sehen. Nach 
zehn Monaten kam der Fall zur Section. Die anat0mische 
Untersuchung ergab, dass die Netzhaut und Aderhaut 
streckenweise innig verklebt und gerade an diesen Stellen 
hochgradig bindegewebig degenerirt und mit Verlust des 

2) Ophth. Hosp. Rep. VIII, 1, S. 9--20. 
Ophth. tIosp. Rep. VIII, 2, S. 251--259. 

~) v. Graefe's Archly ftir Ophthalm. XX, 2, S. 287. 
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Pigmentepithels atrophirt waren. An den besser erhalten~n 
Stellen, an denen, wie aus der Beschreibung hervorzugehen 
scheint, Netzhaut und Aderhaut nicht verklebt, und letztere 
ebenfalls bis auf Hyper~mie und einzelne Extravasate in- 
tact war, zeigte die Netzhaut einen Schwund der inneren 
Schichten und eine Verbreiterung der Sttitzfasern. Der 
GlaskSrper war ebenfalls ver~Lndert und euthielt Reste vo~l 
Blutungen, 

HSchst bemerkenswerth an diesem Fail ist cler Urn- 
stand, den auch S c h m i d t - R i m p l e r  in seiner Besprechut~g 
hervorhebt, dass ausser der Embolie der £rteria centralis 
retinae noeh embolisehe Yerstopfungen yon Ciliararterien 
vorlagen, die das Krankheitsbild yon dem typisehen Bilcl 
der Retina]emboIie erheblieh abweiehen ]iessen. Inwieweit 
die Yerstopfung der Ciliargef~sse auf die Netzhauttriibung 
einen Einfluss hatte, l~sst sich schwer ausmachen, da ja so 
wie so eine Netzhauttrfibung als Folge der Embolie tier 
Centralarterie auftritt. Doch scheint die Trtibuag aus- 
gedehnter und intensiver gewesen zu sein als bei der ein- 
fachen Embolie der Arteria centralis retinae, wenigstens 
ffihrt S c h m i d t - R i m p l e r  an, dass die ganze ~etzhaut 
getriibt gewesen ski. 

Jedenfalls sincl auf die StSrung der Aderhauteireulation 
die sparer mit dem Spiegel wahrnehmbare Atrophie dieser 
Membran, die Pigmentver~nderungen derselben und die Pig- 
menteinwanderung in die Retina zu beziehen. Und ana- 
tomisch ist gerade dort, wo die AderhautcireuIation gestSrt 
ist, auch die Retina mit Einschluss des Retinalpigments 
vollst~ndig degenerirt, w~hrend an den anderen Stellen die 
Schichten zum Theft bedeutend besser erhalten sind und 
Ver~nderungen zeigen, die wohl auf die CirculationsstSrung 
der Netzhaut und Atrophie des Sehnerven zu beziehen sind. 

Dieser Sehmidt-Rimpler'sche Fall kann also keineswegs 
die Fotgen einer alleinigen Circulationsunterbreehung der 
Netzhautgef~sse d~trch Embolie auf die Netzhaut demon- 
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striren, vielmehr ist er ein Beweis, dass, wie bei den Thier- 
~ersuchen, auch be]m Menschen eine Unterbrechung tier 
Circulation in den Ciliargefi~ssen eine vo]lst~indige Netzhaut- 
degeneration nach sich zieht. 

Eine weitere anatomische Untersuchung riihrt yon 
Popp 1) her. K]inisch war das typische Bild einer Embolie 
der Centralul%erie beobachtet, jedoch land sich naeh dem 
drei Jahre spi~ter erfolgten Tode bei der anatomischen 
Untersuehung kein Embolus in der Centr~]arterie der Netz- 
haut. Der entsprechende Opticus war bis in den gegen- 
iiberliegenden Tractus hinein stark atrophisch. Die Retin~ 
zeigte eine Atrophie der Nervenfasersehicht und der Gang- 
]ienzellen bei sonst normalen Schichten. Ebenfalls wurde 
kein Embolus gefunden in dem yon Lor ing  ~) klinisch be- 
obachteten und yon De la f i e ld  anatomisch untersuchten 
Fall, bei dem alas Auge zwei Monate nach tier Embolie 
wegen hinzugetretenen Glaucoms enucleirt wurde. Einige 
der grSsseren Aderhautgef~sse fanden sich bier verstopft. 
Die Nervenfaserschicht war atrophiseh, die iibrigen Schich- 
ten im ganzen normal, nur die St~bchen-Zapfenschicht nicht 
gut erhalten. Ob dieses Folge yon Leichenveri~nderungen 
war, oder ob die St~bchen nur doff, wo die Aderhaut- 
circulation gestSrt war, schlecht erhalten waren, wird nicht 
erw~hnt. 

Eine weitere anatomische Untersuehung hat Hi rsch-  
berg  ~) mitgetheilt. Cm seehs Monate, nachdem das Auge 
unter dem Bild einer Embolie der Arteria centratis retinae 
erblindet war, starb der Patient in Folge seines Vitium 
cordis. In tier Netzhaut fehlten die Nervenfaser- und die 
Ganglienzellensehicht; die ZwisehenkSrnerschicht zeigte eine 
Auflockerung durch Oedem, die musivischen Elemente w~ren 
unver~ndert. In der Arteria eentralis retinae land sich je- 

~) Inaug.-Dissert. Erlangen 1875, 
~) Americ. Journ. of the meal. selene. 1874, S. 313. 
~) Centralbt. f. Augenheilk. 1884, S. 1. 
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doch kein Embolus, was H i r s c h b e r g  anzunehmen veran- 
lasste, dass der Embolus welter oben an einer Stelle, die 
nicht zur Untersuchung gelangte, s~se. 

In einem yon S c h n a b e l  und Sachs  1) anatomisch 
untersuchten Fall fehlten die Nervenfasern und die Gang- 
lienzellen der Netzhaut vollstiindig, w£hrend die inhere 
K5rnerschicht etwas verdfinnt, die ~ussere K5rnersehich~ 
aber und die St~bchen-Zapfensehicht normal aussahen. 
Das betreffende Auge war drei Monate vorher plStzlich 
unter dem Bild tier Embolie erblindet. Schon 24 Stnnden 
sparer war eine Wiederherstellung der Circulation zu be- 
obachten gewesen, doeh b]ieben die Netzhautgef£sse eng, 
Der Embolus hatte, wie die anatomisehe Untersuchung fest- 
stellen konnte, die Centralurterie nicht vollstiindig obturirt; 
es war ein etwa ein Drittel des Arteriendurchmessers be- 
tragender Raum wegsam geblieben. 

Wie real aus den angefiihrten anatomischen Unter- 
suchungen fiber die Embolie der Centralarterie des Men- 
schen ersieht, ist das Untersuehungsmaterial noeh ein recht 
sp~rliches und unvollkommenes; so ist das erste Stadium 
noch gar nicht zur Untersuchung gekommen. Es ist nach 
dem vorliegenden Material noeh nicht zweifellos festzu- 
ste]len, welehe Ver~nderungen die uncomplieirte Embolie 
der Arteri~ centralis retinae in der Netzhaut maeht. In 
einigen der F£1Ie war die Netzhaut cadaverSs veriindert, 
in anderen fund sich, trotzdem die F~lle klinisch vollsti~ndig 
dem typisehen Bild der Embolie angehSrten, bei tier ana- 
tomischen Untersuchung kein Embolus in dem der Unter- 
suchung zuginglichen Stiick der Centralarterie; in dem 
Schnabel -Sachs ' schen Fall war die Arterie nieht voll- 
st~ndig obturirt, so dass eine wenn auch verminderte Circu- 
lation neben dem Embolus mSglich war, und in dem Schmidt- 
Rimpler'schen Fall, in dem stellenweise eine betr~chtliche 
Netzhautdegeneration sich fund, war auch die Aderhaut- 

~) Archly L Augenheilkunde XV, 1885, S. 11. 
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circulation stark in Mitleidenschaft gezogen; die beideu 
Nettleship'schen FKlle, bei denen zudem ein Glaucom hin- 
zugetreten war, widersprechen sich. Soviel scheint fest- 
zustehen, dass in Folge tier Embolie der Centralarterie die 
Nervenfaserschicht und die Ganglienzellen schwinden, w~h- 
rend die [~usseren Sehichten, wenn iiberhaupt, erst sp~t 
Ver~nderungen zeigen. Eine Degeneration der Netzhaut 
rait Pigmenteinwanderung dagegen, die man ja aueh mit 
dem Spiegel miisste naehweisen kSnnen, ist auszusehliessen. 

Ein Punkt, der bisher nieht beriihrt ist, verdient noch 
Erwghnung, ngmlieh, dass naeh tier Embolie sofortige Er- 
blindung eintritt und eiue mit dem Spiegel wahrnehm- 
bare Sehnervenatrophie sich ansehliesst. Beim Kaninehen 
sind die Folgen der atleinigen Unterbreehung der arterielten 
Netzhautcirculation bisher nieht erforseht, aber es ist nicht 
zu zweifeln, dass auch hier an die Embolie tier Centralarterie 
eine sofortige Erblindung mit nachiblgender langsamer Atro- 
phie des leitungsunf~hig gewordenen Nerven sich anschliessen 
wfirde. Es wiirde die Unterbrechung der b~etzhautcircula- 
tion, yon der ieh mir vorstelle, dass sie fiir die Function des 
Nerven, fiir seine Leitungsfghigkeit den grSssten Einfluss hat, 
etwa dieselbe Wirkung haben wie eine Durehschneidung 
der Nervenbahn. Verschiedene Urs~chen rufen dieselbe 
Wirkung hervor. Die Durchtrennung der Nervenleitung bei 
Erhaltnng der Arteria centralis retinae bedingt eine Atro- 
phie der nervSsen Elemente; nnd dasselbe wird veranlasst 
durch eine isolirte CirculationsstSrung in der Centralarterie 
(lurch Embolie bei Erhaltung der Nervenleitung. 

Ausser der Embolie interessiren uns bier noeh die Be- 
obachtungen yon Durchtrennung des Optieus beim Men- 
sehen, sei es durch Verletzungen, sei es durch operative 
Eingriffe. Wir miissen darauf noch eingehen nnd sehen, 
ob die Folgezust~nde der Sehnervendurchtrennung beim 
Menschen den beim Kaninehen gewonnenen Resultaten analog 
sind, oder ob sie eine Differenz aufweisen. 
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Die beka.unten L~sionen des Opticus centralw~rts yore 
Eintritt tier Centralgef~sse, wie z. B. die Abquetschungen 
des Nerven am Foremen opticum durch Knochensplitter 
bei Basisfracturen, vertaufen, ganz analog den tiefen Durch- 
schneidungen des Nerven beim Kaninchen, anf'angs ohne 
ophthalmoskopischen Befm~d, his sp~ter in Fotge der des- 
cendirenden Atrophie eine weisse Verf~rbung der Papille 
sich einstellt. Lebe r  I) beobachtete einen derartigen Fall, 
bei dem er zuerst, d~ er sofort in Behandlung gekommen 
war, die Zeit, die zur Fortpflanzung der Atrophie his zum 
Auge nSthig war, constatieren konnte. W~hrend der oph- 
thalmoskopische Befund anfangs vSllig normal war, machte 
sich der erste-Beginn yon Entf~rbung der Papille schon 
nach vierzehn Tagen, deutlicher nach drei Wochen bemerk- 
bar. Weitere Befunde, haupts~chlich nach Verletzung des 
Nerven centralw~rts vom Eintritt der Centralgef~sse, be- 
st~tigten, class nach ca. zwei his vier Wochen, wohl je nach 
Tiefe der Durchschneidung verschieden, eine deutliche Atro- 
phie einsetzt. 

Beachtenswerth ist, dass in seltenen F~llen yon Durch- 
tremmng des Opticus centralw~rts yore Eintritt der Ge- 

f£sse nach Ye~'letzungen dutch Eindringen yon Fremd- 
kSrpern in die Orbit~ doch eine Netzhauttr[ibung be- 
obachtet wurde, die auf eine Commotio retinae bezogen 
wurde. "Instructiv in dieser Beziehung ist ein yon T re i t e l  ~) 
mitgetheilter Fall yon Yerletzung durch S~belstich in die 
linke Orbita, bei dem wegen des normalen Aussehens der 
Papille und der Netzhautgef~sse nut eine Durchtrennung 
des Opticus centralwKrts ~om Eintritt tier RetinalgefKsse 
angenommen werden konnte. Erst nach vierzehn Tagen 
ring die temporale Papillenh~lfte an sich zu verf~rben, und 
nach vier Wochen war die ganze Papille weisslich. Die 

i~ ~. Graefe-S~misch, Bd. V, S. 919. 
2) Archiv f. Augenheilkunde X~ S. 464. 
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bier beobachtete Netzhauttriibung wurde als Fo]ge einer 
Commotio retinae durch den am Bulbus hingleitenden Degen 
angesehen. 

Yon grSsserem Interesse sind jedoch die Durchtrennungen 
des Optieus so dieht am Auge, dass die Centralgefhsse mit- 
getroffen werden. 

Hier liegen zuniichst zwei Beobaehtungen yon H. P a g e n -  
s t e c h e r  I) vor, yon denen die eine, die genauer beobachtete, 

sich aui die Folgen einer ¥er]etzung bezieht und die andere 
auf die Durehschneidung des Opticns hart am Bulbus ge- 
legentlich der Exstirpation eines Orbitaltumors mit Er- 
haltung des Auges. 

In dem ersten Fall handelte es sich um ein 19ji~hriges 
Mi~dchen, dem die eiserne Spitze einer Stange in die rechte 
Orbita gedrungen war, eine fiber einen Zoll lange Wunde am 
margo supraorbitalis setzend. Die Wunde blutete stark, es 
trat Bewusstlosigkeit ein, spater Erbrechen and am 4. Tage 
wurde die Erblindung des rechten Anges bemerkt, weshalb das 
Kind der Wiesbadener Klinik zugeftihrt wurde. Die Wande 
eiterte m~ssig. Es land sich mit dem Spiegel eine ausgedehnte 
~etzhauttrfibung im hinteren Bulbusabschnitt~ die Peripherie 
~var roth. Die Retinalgefasse waren zum Theil leer, zum Theil 
bestand ein Zerfall der Blutsiiule. In der Peripherie sa.h man 
die Aderhaut und erkannte aueh hier Yeranderungen, weisse 
Flecken mit blutleeren Gef~ssen. Die ~etzhauttrtibung am 
hinteren Pol ging allmahlig zurtick, die l~etzhautcirculation 
stellte sich langsam wieder her, indem dabei die Gefassftillung 
wechselte; Stellen, die heute bhthaltig waren, waren morgen 
wieder leer. Es kam weiterhin zu einer tibernormalen Blut- 
ftillung in den Gef~ssen, doch waren Arterien and Venen nieht 
zu unterscheiden, auch war bei Druck keine Pulsation zu er- 
kenuen. Die Wiederherstellung der Blutsitule leitete sich yon 
der Papille, nicht yon der Peripherie her ein. Weiterhin nah- 
men dann die Gefhsse wieder an Ffillung ab, bis sie sieh 
schliesslieh immer mehr verdtinnten; auch trat ein Extravasat 
auf; tiand in Hand mit dam Zuriiekgehen der ~etzhauttrfibang 

~) v. Graefe's Archly far Ophthalm. XV, l, S. 2'23. 
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ging das ttervortreten yon chorioretinitischen Veranderungea 
mit Pigmentanhaufung. Die Aderhaut ]less bedeutende Ver- 
~inderungen erkennen, das Pigmentepithel schwand an eiazelaea 
Stellen, haufte sich an anderen aa und wucherte in die Netz- 
haut und in die atrophische Papille. 

In dem anderen Auge fandea sich bei der Aufnahme ebea- 
falls periphere atrophisehe Aderhautherde bei normaler Seh- 
sch~rfe. 

Unzweifelhaft war in dem angefiihrten Fall tier Opticus 
so durchtrennt, dass die Centralge~isse mitgetroffen waren. 
Die Beschreibung der Ver~nderungen und Vorg~nge an den 
Netzhautgefdssen stimmt mit den Befunden an Thieren 
vollst~ndig iiberein. Erst das Zerfallensein der Bluts~iule, 
dann die allm~hliche Fiillung der Gef~sse mit wechselndem 
Aussehen, - -  die Stellen, die heute gefiillt sind, sind morgen 
leer, kleine Aeste, die sonst kaum hervortreten, sind tiber- 
reich gef[illt - -  dann wieder die allm~hliche Abnahme des 
Calibers bis zum Yersehwinden, kurz alles, wie man es bei 
den Opticusdurchsehneidungen sammt Retinalgef~ssen bei 
Thieren sieht. Es fragt sieh nur, ob auch die cireumpapitl~ire 
Netzhauttriibung und die nach dem Zuriiekgehen derselben 
einsetzenden chorioretinitischen Ver~indernngen mit der reich- 
lichen Pigmentirung allein auf die Durehreissung der Cen- 
tralgef~sse der Netzhaut bezogen werden kSnnen, was ja 
eine Differenz zwisehen der reinen Durehtrennung beim 
Menschen und beim Kaninehen ergebea wiirde. Ich glaube 
nun nicht, dass der Pagenstecher'sehe Fall geeignet ist, den 
Beweis zu geben, dass derartige Ver~nderungen als Folge- 
zust~nde einer einfachen Durehtrennung des Nerven sammt 
den Centralgef~ssen auftreten, denn der Fall ist zu coin- 
plicirt. Abgesehen davon, dass die tiefe Orbitalwunde in- 
fieirt war und noeh naeh zwanzig Tagen an einer Stelle 
eiterte, und abgesehen davon, class eine Orbitalbhtung be- 
stand, Umst~inde, denen man direct oder indirect dureh 
Druck oder secund~r entziindliche Yorggnge oder Throm- 
bosen einen Einfluss auf den Bulbus zusehreiben kSnnte, 
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l~sst sich aus d0r Art der Verletzung sicher unnehmen, 
dass uuch Ciliargef~sse mit verletzt wuren. 

Eine in die Orbita eindringende Eisenstange, die den 
Opticus dicht am Bulbus ubreisst und dabei eine fiber einen 
Zott lunge Eingangswunde am Lid macht, wird Sicher eine 
grosse Anzahl der hinteren Ciliurarterien mit zerreissen, 
wean sie nicht direkt einen grSsse.ren Ast der Arteria oph- 
thalmicu durchtrennt. Dass wirktich erhebliche Circulations- 
stSrungen in der Aderhaut stattgefunden haben, geht aus 
dem Befund direct hervor. P a g e n s t e c h e r  konnte mit 
dem Spiegel am ffinften Tage Gef~ssunterbrechungen in der 
Aderhaut sehen. W~ren das nur ganz geringfiigige Ver- 
letzungen yon die Aderhaut versorgenden Gefi~ssen gewesen, 
so wfirde eine CirculutionsstSrung bei den reichtichen An- 
ustomosen der Aderhaut am fiinften Tage sicher nicht mehr 
zu sehen gewesen sein. 

Sowie die Netzhuuttriibung zuriickging, traten uuch 
Pigment- and Aderhautver~nderungen zu Tuge, ganz analog 
den combinirten Durchsehneidungen bei Thieren. Zudem 
kommt noch in Betrucht, dass die Aderhaut schon vorher 
hSchst wahrscheinlich nicht ganz normal war, wie tier Be- 
fund am anderen Auge vermuthen l~sst. 

Ich kann also den Pagenstecher'schen Full nicht Ms 
beweisend dafiir anerkennen, dass die reine Durchtrennung 
des Opticus sammt Retinulgef~ssen beim Mensehen die be- 
sehriebenen YerEnderungen hervorrufe, sondern glaube, dass 
hier eine CirculationsstSrung in der Aderhaut durch Mit- 
verletzung ~on Ciliargefi~ssen im Spiele war, eine Combina- 
tion, die bei Thieren fibereinstimmende Bilder ubgiebt. 

Ebensowenig beweisend ist mir tier undere yon Pa gen-  
s t e che r  1) angefiihrte Fall yon Tumorexstirpution uus tier 
Orbita mit Durehschneidung des Opticus dicht am Auge. 
Auch bier kann die am hinteren Pol aufgetretene Netzhaut- 

1) ibid, S. 235. 
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trtibung, nach derel~ Verschwinden Pigmentver~nderungea 
auftraten, sehr wohl mit bedingt gewesen sein durch die 
bei der Exstirpation nicht zu vermeidende Durchschneidung 
yon hinteren Ciliararterien. 

Ebenfalls als nicht beweisend ist der yon J u s t  1) be- 
kannt gegebene Fall yon Zerreissung des Musculus internus 
und des Sehnerven durch, eine in den inneren Augenwinkel 
eingedrungene stumpf-spitze Spille beim Weben anzusehen. 
Drei Tage nach der Verletzung land Jus t  an dem amau- 
rotischen Auge ophthalmoskopisch eine ausgedehnte glen- 
zend weisse Netzhauttrfibung und s c h a r f  und d e u t l i c h  
sich a b h e b e n d e  Netzhau tgefEsse .  Er stiitzt sich zur 
Erklgrung dieses Bildes auf die Berlin'schen Versuche uud 
schliesst aus dem ¥erhatten der Gef~sse auf das Vorhanden- 
sein eines Collateralkreistaufs zwischen Netzhaut und Ader- 
haut. Ueber den weiteren Verlauf ist nichts mitgetheilt, 
und aus dem Umstande, dass tiber die Gefgsse sonst nichts 
erw~ihnt ist, darf man schliessen, dass deren Ftillung normal 
war. Ich glaube, class dieser Befund anders zu deuten ist. 
Wahrscheinlich hande]t es sich usa eine Durchtrennung des 
Opticus centralwgrts yore Eintritt tier Netzhautgefgsse com- 
binirt mit dem Auftreten einer Commotio retinae. Denn 
w~ren wirklich die Centralgefdsse mit zerrissen gewesen, 
so h~tten sicher nach drei Tagen die 1N~etzhautgef~sse keine 
normale Fiillung zeigen kSnnen, wie ja auch der oben 
citirte Pagens t eche r ' s che  Fall darthut. Eine so schnelle 
Wiederherstellung der Circu]ation w~re bei dem Fehlen 
grSsserer Anastomosen kaum denkbar. Freflich kSnnte man 
entgegenhalten, dass nach Embolie wiederholt ein verhgltniss- 
m~ssig rasches Wiederherstellen der Circulation beobachtet 
ist. Dabei ist aber sicher die Wiederherstelhmg nicht be- 
dingt dutch die Anastomosenbildung, sondern durch Wieder- 
wegsamwerden der alten Gefdsse, sei es, dass der Embolus 

1) Klin. Monatsbl. f. Aagenheilk. XI, S. 8. 
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sich verschoben hat, sei es, dass er das Gefdss nur theiN 
weise verstopft hat, wie z. B. anatomiseh yon Schnabe l  
und Sachs festgestellt wurde. Auch fiir die Embolie gilt 
der Satz, dass bei vollkommenem Verseh]uss der Central- 
arterie eine vo]lst~ndige Wiederherstellung der Circulation 
durch Anastomosen innerhalb so kurzer Zeit unmSglieh ist. 

Ferner ist eine Mittheilung Schwe igge r ' s  I) anzu- 
fiihren, die einen Fall yon Erblindung dureh Eindringen 
eines Schrotkorns in die 0rbita betrifft. Der ophthalmos- 
kopische Befund, eine halbe Stunde nach der Verletzung 
aufgenommen, war his auf eine leiehte Triibung in der 
Maculagegend normal. Weiterhin jedoch trat eine Retinat- 
triibung am st~rksten in der Maculagegend auf, die der 
Triibung bei Embolie glich. Die Centralarterie war gefiil]t, 
nur rief sehon ein leiser Druck eine Pulsation hervor; die 
Yenen zeigten all einzelnen Stellen ungleiche Fiitlung. Die 
Triibung ging innerhalb weniger Tage zuriick, die Central- 
gei~sse waren dann bis auf geringe ¥erengerung normal. 
Sehweigger  hielt es fiir das wahrscheinliehste, dass das 
Schrotkorn in die Spitze des Orbitaltrichters vorgedrungen 
sei and dort den Opticus abgequetscht babe. Wenn 
Schwe igge r  jedoeh die bald nachher aufgetretene Retinal- 
triibung nicht auf eine CirculationsstSrung, sondern auf den 
Eintritt yon anatomisehen Yeriinderangen dureh Unter- 
brechung der l~ervenleitung bezieht, so diirfte das nicht 
zutreffen, da die Abtrennung des I~erven am Foramen op- 
ticum, wie Beobachtungen helm Menschen und bei Thier- 
versuchen sicher dar]egen, keine Netzhauttriibung veran- 
lasst, und da die Degeneration der Netzhautelemente viet 
spi~ter eintritt. Das ¥erhalten der Gef~sse und das Auf- 
treten der ±Netzhauttriibung legen die Annahme nahe, dass 
durch die Verletzung eine voriibergehende Circulations- 
stSrung, die wohl ausschtiesslich die Arterie getroffen hat, 

1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XII, S. 25. 
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herbeigefiihrt wurde, so dass das Bild den Ver~nderungen 
der Embolie am meisten glich. Jedenfalls ist ein Abreissen 
des Opticus dicht am Auge mit Durchtrennung der Central- 
gef~isse sicher auszuschliessen. £ndererseits sprieht die vor- 
handene StSrung tier Circulation dagegen, die Netzhaut- 
triibung einfach als Commotio retinae aufzufassen. Da man 
also fiber die Art der vorfibergehenden CirculationsstSrung 
und fiber den Sitz der ¥erletzung nichts sicheres weiss, 
so kann dieser Fall bier nicht viel beweisen. 

Auch der yon v. Graefe  I) in seiner Arbeit fiber Embolie 
der Arteria centralis retinae kurz angedeutete Fall yon 
Durchtrennung des Opticus nach Verletzung durch Scht~- 
gerhieb ist weder in der einen noch in tier anderen Rich- 
tung sieher zu verwerthen, da er zu wenig ausffihrlich mit- 
getheilt ist. v. Graefe  fund in dem genannteu Fall nicht 
lange nach tier ¥erletzung eine starke Verengerung der 
Gefdsse, ~hnlich der bei Embolie, und nahm eine Zerreissung 
der im Opticus befindlichen Gef~sse oder doch wenigstens 
der Arterie an. Aus dem Zusammenhang, in dem v. Grae fe  
diese Mittheilung macht, kann man sicher schliessen, dass 
hier eine Netzhauttriibung oder sonstige Veriinderungen der 
Netzhaut fehlten. W~re die v. Graefe 'sche Annahme rich- 
tig, so wfirde dieser Fall eher dafiir sprechen, dass auch 
beim Menschen nach Durchtrennung des Opticus sammt 
den Gefsissea keiue Netzhauttriibung auftritt. 

Weiterhin hat Knapp .2) einen Fall van Stichverletzung 
der Orbita, bei dem die Erblindung unter dem Krankheits- 
bilde der Embolie der Centralarterie eintrat, mitgetheilt, 
tier ebenfalls hier nicht als beweisend zu verwerthen ist, 
d a d e r  Opticus gar nicht dicht am Bulbus abgetrennt sein 
kann, weil noch Tags nach der. ¥erletzung in allen Then 
lea des Sehfeldes quantitative Liehtempfmdung bestand. 

1) v. Graefe's Archly fltr Ophthalm. V, 1, S. 14"2. 
~) v. Graefe's Archly ffir 0phthalm. XIV, 1, S. 918. 
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0phthalmoskopisch fund sich eine ausgedehnte Netzhaut- 
triibung, starke Verengerung der Arterien und Ausdehnung 
der Yenen. Auf Druck entleerte sich die Arterie, und das 
Blur in den Yenen versehob sich in eentrifugaler Richtung. 
Knapp  nahm eine Compression des Opticus und tier Ce~t- 
tralarterie durch die Orbitalblutung an, ob mit Recht, er- 
scheint mir zweifelhaft. Ich mSchte lieber an eine secun- 
diire intravascul~re Ver'duderung denken. 

Von demselbeu Autor 1) stammt noch eine weitere sehr 
beachtenswerthe Mittheilung yon einem Fall yon Carcinom 
tier ~usseren Sehnervenscheide, alas mit Erhaltung des Bulbus 
exstirpirt wurde. Da mir dieser Fall fiir die Beurtheilung 
der vorliegenden Fragen iiberaus wichtig erscheint, so will 
ich, was daraus hier yon Bdang ist, kurz referh-en: 

43j~hrige Frau mit einem seit drei Jahren beobaehteten 
rechtsseitigen Orbitaltumor. Auge naeh unten aussen gedr~ngt~ 
Exophthalmus~ Papillitis. S ~--- 1[~ o. 

Operation: Conjunctivalsehnitt zwisehen Rectus superior 
und internus. Tumor yon der Sclera abpraparirt his zum Seh- 
herren, wobei die meisten h in teren  Cil iargef~sse durch- 
sehnitten werden mussten; Opticus dicht am Auge durchtrennt. 
Tumor yon der Sclera vollends abpr~parirt und dann aus der 
Tiefe der Orbita ausgesch~lt. Bulbus erhalten. Druck nieht 
vermindert. 

Yerlauf:  Zweiter Tag: weissgelber Reflex aus der Tiefe; 
drifter Tag: Augenhintergrund gleichm~ssig trobe; die Sensi- 
bilit~t der Cornea innen fehlend, aussen herabgesetzt; vierter 
Tag: der mittlere Theft des Augenhintergrundes noch getr0bt, 
die Peripherie roth. F0nfter Tag: yon Retinalgef~ssen zwei 
spitz endende Stiieke gesehen, wahrscheinlich Venen. Tn. Seehs- 
ter Tag: Tr•bung etwas zurackgegangen, mehrere unvollstandig 
gefallte l~etzhautgef~sse zu sehen. Siebenter Tag: Zahlreiche, 
strahlig angeordnete l~etzhautgefasse zu sehen; am hinteren Pol 
noch l~etzhauttrabung, Peripherie roth. 

Weiterhin stellte sich die Gef~ssffillung wieder her, es 
trat eine ven6se Hyper~mie auf~ die sich nach und naeh be- 

l) Archiv f. Augenheilk. IV, 2, S. 208. 

v, Gmefe's Archiv ftir Ophth~lmologie, XXXVI. ~, 
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tr~chtlich steigerte. Die Aufhellung der Netzhaut nahm zu. 
Am fanfzehnten Tagc, dem Tage der Entlassung~ war die Netz- 
hauttr~bung verschwunden, die ven6se Hyper~mie sehr bedeu- 
tend. Weiterhiu kam es zu ausgiebigen Extravasaten; die Pa- 
pille wurd~ blass, die Gef~sse verschwanden and warden zu 
weissen Str~ngen verwandelt. Es traten Pigmentherde auf. 

Die Untersnchung im f~inften Mount ergab: verminderte 
Spannung des Aages, Medien klar, Sensibilit~t der ttornhaat 
wie frtiher; weisser, strahlig aaslaafender Fleck iu der Gegend 
der Papil]e - -  neugebi]detes Bindegewebe und obliterirto Netz- 
hautgef~sse. Ausgedehnte Atrophie der Aderhaut, aaf der na- 
salen Seite his an die Grenze des ophthalm. Gesichtsfeldes 
reichend, auf der temporalea nur his jenseits der Macula ge- 
hend. Ausgedehnte Pigmentver~nderuagen in dieser Zone mit 
Einwanderung in die atrophische Netzhaut. Geriage Uneben- 
heit der inneren Bulbusoberflache. 

In dem vorliegenden Fall wurden durch die Exstirpation 
des mit breiter Basis der Sclera, besonders in der nasalen 
Hglfte aufsitzenden Tumors der Sehnerv sammt den dariu 
verlaufenden Centralgef£ssen der Retina, sowie die hinteren 
Ciliargefi%sse nnd :Nerven vornehmlich auf der nasalen Seite 
durchtrennt. Die danach aufgetretenen Vergnderungen stim- 
men fast vollstgndig mit den bei den analogea Thierversuchen 
iiberein. Was die Netzhauttriibung betrifft, so ist, dt~ die 
Ciliargefgsse in grosser Ausdehnung mitdnrchschnitten wur- 
den, nicht zu sagen, ob sie Folge der Circulationsunterbre- 
chung in der Netzhaut oder der in der Aderhaut oder beider 
war. Jedenfalls unterschied sie sich yon der Triibung nach 
Embolie der Centralarterie durch ihre Extensit~t, da an- 
fangs der gauze Augenhintergrund getriibt war, wghrend 
doch bei der Embolie der Centralarterie nur der hintere 
Angenpol in der Maculagegend und in der Umgebung der 
Papille betroffen wird. Sodann scheint ~uch die Intensit~t 
stgrker gewesen zu sein als bei der einfachen Embolie. 
Dass die getriibte Netzhaut keine Faltungen zeigte im Un- 
terschied zu den analogea Durchschneidungen beim Kanin- 
chert erkl~rt sich daraus, class die Spannung des Btfibus 
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nicht abgenommen hatte; der Druck wurde anfangs nicht 
vermindert gefunden. 

Offenbar waren die langea Ciliararterien und die kurzen 
~orderen, die yon den MuskelKsten abgegeben werden, nicht 
mit verletzt, d~ ja kein Muskel durchschnitten ~'urde, w~ih- 
rend bei dea entsprechenden ausgiebigen Durchschneidungen 
beim Kaninchen eine lange vordere und eine Anzahl tier kurzen 
hinteren, also relativ bedeutend mehr yon den zufiihrenden 
Arterien, durchtrennt werden. Es wird daher beim Men- 
schen eine Abnahme des Tonus viel schwerer eintreten, da 
durch die genannten Gefdsse ein entsprechend st~rkerer, 
ausgleichender Zufluss stattfinden kann. Durchschneidet 
man beim Kaninchea nur die kurzen hinterea Arterien, so 
erh~lt man auch nur eine fl~chenhafte und keine faltige 
Triibung, da hierdurch die Spannung des Auges nicht be- 
einflnsst wird. 

Die allm~hlige Wiederanfiilluug der Netzhautgef~sse, 
die durch die Anastomosen an der Papille und zwar yon 
den Yenen aus zuerst eingeleitet wurde, die aber nut eine 
voriibergehende war, entsprach auch ganz den Bildern, die 
man beim Kaninchen bekommt. Abweichend war nur das 
Auftreten der massenhaften Blutextravasate, da man beim 
Kaninchen nur vereinzelt kleine Retinalblutungen antrifft. 
Wahrscheinlich war der venSse Abfluss unzureichend, so 
class bei Zufiuss yon Blur durch die Arterie eine Stase und 
Thrombose entstand. Ob bei der Gestaltung des Krank- 
heitsbildes der Umstand yon irgend einem Einfluss war, 
dass vorher eine Papillitis bestand, nnd class vielleich~ much 
dutch den Tumor die Gef£ssverhKltnisse vergndert waren, 
will ich dahingestellt sein lassen. MSglicherweise hinge 
damit zusammen, dass sparer in der Gegend tier Papille 
neugebilde~es Bindegewebe auftrat. 

Und welter erstreckt sich die Uebereinstimmung die- 
ses Falles mit den Thierversuchen darauf, class doI% wo 
die Aderhautcircutation gestSrt war, spgter ausgedehnte cho- 

8* 
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rio retinitische Yeriinderungen mit Atrophie der Aderhaut, 
des Pigmentepithels und der iibrigen Retina, mit unregel- 
m~ssigen Pigmenianhiiufungen und Einwanderung yon Pig- 
ment in die atrophische Retina in Erseheinung traten. 

Dieser Fall demonstrirt deutlich, dass diese letztge- 
nannten ¥eriinderungen Folge der Seh~Ldigung der Ader- 
hautcirculation sind. Dean nur dort, wo die Ciliargef£sse 
durch das Abprii~pariren des Tumors yon der Sclera durch- 
trennt waren, haben wir diese ¥eritnderungen. W~ren sie 
abhi~ngig yon der Uaterbreehung der Netzhauteirculation, 
so miisste die Pigmentirung iiberall gleichm~ssig aufgetre- 
ten sein. 

Ein yon Lawson  I) mitgetheilter Fail kana weder in 
der einen noch in der anderen Richtung sieher verwerthet 
werden, da die Angaben zu ungenau sin& Es handelte 
sich u m  die Verletzung des Sehnerven YermitteIst eines in 
die Orbita yon oben her eingedrungenen Messers. Bei der 
ophthalmoskopischen Untersuehung war die Papille weiss- 
lieh verf~rbt and die Gef~sse eng und fadenfgrmig. Eine 
Netzhauttriibung wird nicht erwghnt. Leider fehlt die An- 
gabe, wie lange naeh der Verletzung gespiegelt ist. Nur 
aus dem Umstand, dass nnter den 8ymptomen eine frische 
Narbe am Lid genannt wird, darf man vermuthen, dass es 
sich wow nur um einige Tage gehandelt hat. Der Gefsiss- 
befund stimmt nieht zu einer Dnrehtrennung des Nerven 
centralwgrts yore Eintritt der Retinalgef~sse. Doch lgsst 
sich bei den wenig ansfiihrlichen Angaben fiber die Art 
der Verletzung wenig sicheres sagen. 

Ebenfalts sind bier wenig zu verwerthen FgIle, in denen 
ausser der Durchtrennung des Nerven dicht am Auge noch 
anderweitige tiefgehende Verletzungen des Auges, wie vor 
allem intraoculare Blutungen, NetzhautablSsung, Aderhaut- 
rupturen etc. vorliegen, oder in denen anderweitige Pro- 

i) The Lancet 1875, 2. ganuar. 
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cesse wie Eiterungen in der 0rbita eine Complication ab- 
geben, Ich rechne hierher den yon H i r s c h b e r g  ~) mitge- 
theilten Fall yon Ophthalmoplegia universMis oc. sin. trau- 
mat., ferner eine yon K a r a f i £ t h  ~) bekannt gegebene Ver- 
letzung tier Orbita durch Revolverschuss und zwei yon 
A s c h m a n n  a) mitgetheilte schwere Orbitalverletzungen durch 
Eindringen grSsserer FremdkSrper mit Abreissen des Seh- 
nerven yon der Retina. 

Von grSsserem Interesse ist dagegen eine Sehnerven- 
verletzung, die yon S c h l i e p h a k e  t) in einer Dissertation aus 
der yon Hippel ' schen  Klinik in Giessen mitgetheilt ist 
und die in vielem dem oben angefiihrten P a g e n s t e c h e r -  
schen Fall gleicht. 

Ein 23jithriger Patient erhielt einen Stoss gegen das un- 
tere Augenlid mit einem Billardqueue, der eine sofortige Er- 
blindung des Auges im Gefolge hatte. Einen Tag nachher wurde 
bei seiner Aufnahme ausser Protrusion und Beweglichkeitsbe- 
schriinkung des Bulbus nach verschiedenen Seiten ophthalmos- 
kopisch Bl~sse der Papille, ¥erschwommensein der Ri~nder and 
ausgedehnte I~etzhauttriibung, am stitrksten in der Maculage- 
gend, constatirt. Arterien und ¥enen waren auf der Papille 
blufieer, nach der Peripherie zu fadenfSrmig sichtbar. In der 
Macula war kein rother Fleck wie bei Embolie zu sehen. Die 
Triibung ging nach mehreren Tagen zuriick, hielt sich am liing- 
sten auf der temporalen Seite. Die Gefiisse fiillten sich lung- 
sam ~vieder etwas, die Yenen zuerst~ doch zerfiel die Blutsiiule 
in einzelne Stticke, eine Circulation war nieht nachweisbar. 
Die Gefiisse bliebea dann dauerad sehr eng und kaum siehtbar. 

Sowie die Trtibung etwa naeh vierzehn Tagen zurtickge- 
gangen war, tratea sofort Pigmentveriinderungen zu Tage und 
zwar am starksten in der Maeulagegead und im iiusseren BuN 
bustheil, und es entwickelte sich nach und nach eine diffuse 
Entfiirbung des Pigmentepithels mit gleichzeitiger Eimvanderung 
des Pigments in die l~etzhaut. Ausserdem wurde noch eine 

~) Archly f. Augenheilk. YIII, S. 169. 
~) Centralblatt f. Augenheilk. ¥III, 423. 
s) Inaug.-Dissert. Ztirich 188~:. 
~) Inaug.-Dissert. Giessen 1888. 
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An~sthesie der gusseren Hornhauth~lfte, der Conjunctiva und 
tier Stirn- und Kopfhaut im Bereich des Nerv. supraorbitatis 
constatirt. Etwa nach sechs Wochen waren die Yer~,tnderun- 
gen zum Stillstand gekommen. Die Papille "war yon tier Um- 
gebung kaum abzugrenzen, die Arterien vollst~ndig, dis Venen 
nahezu vollst~ndig unsichtbar; der Augenhintergrund in dem 
ausseren oberon und in dem unteren Abschnitt diffus entfarbt, 
das Stromapigment der Aderhaut atrophisch, das Retinalpigment 
in grosser Ausdehnung zu Grunde gegangen und Pigment ir~ 
die Netzhant eingewandert. :Nur nach inneu nnd nach inner~ 
oben war der Augenhintergrund ziemlich normal. 

In der Besprechung des Falles wurde angenommea, 
dass der Opticus zwisehen Bulbus und Eintritt der Central- 
gef£sse abgorissen worden sei, u u d e s  wurde ausdrticklich 
hervorgehoben, dass der ophtha]moskopische Befund ~'olN 
kommea dem Bfld entsprocheu babe, ,,writhes wir seit 
B e r l i n  als charakteristisch fiir die Durchtrennung des 
Opticus und seiner Gefgsse kennen." 

Es kann meines Erachtons wohl kein Zweifel dariiber 
herrschen, dass tier Opticus sammt den zu- und abfiihren- 
den Gef~ssen dicht am Auge durchtrennt wurde; das ¥er-  
halten der Gef~sse stimmt mit dem Yerhalten bei der- 
artigen Durchsehneidungen bei Thieren vollkommen iiberein. 
Aber ebenso sicher scheint mir zu sein, class auch Ciliarge- 
f~sse mit verletzt wurden und zwar vornehm]ieh die, ~'elehe 
die gussere und ~ussere obere Bulbusgegend versorgen. Es 
w~re ja auch a priori unnatiirlich, wenn ein so grosser, in 
die Orbita tier eindringender FremdkSrper wie ein Billard- 
queue, der eine Zerreissung des Sehnerven nnd zahlreicher 
anderer Gebilde, wie Augenmuskeln mid Nerven, herbei- 
fiihrt, nicht auch Ciliargefiisse mit verletzen wiirde. Aueh 
deutet die spgtere Differenz, die in dem Aussehen tier 
inneren und ~usseren Bulbush~ilfte hervortrat, darauf bin, 
dass aussen noch ein besonderer Factor mit im Spiele war. 
Die ¥er~nderungen des Aderhaut- und Netzhautpigments 
sind auf die ~ussere Hg]fte beschr~nkt, ~ghrend die inhere 
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Hitlfte des Augenhintergrunds, wie ausdriicklich erwghnt 
wird, einigermassen normal aussieht. Und gerade aus der 
hervorgehobenen voltkommenen Uebereinstimmung des Bil- 
des mit den Berlin'schen Angaben mSchte ich sehliessen, 
dass aueh bier wie dort eine Mitverletzung yon Ciliar- 
gef~ssen stattgefunden hat. Damit ist aber die Erktgrung 
der Netzhauttriibung in dem v. Hippel 'schen Fall wieder 
unsieher und die Triibung keineswegs ohne weiteres allein 
auf die Durchtrennung der Netzhautgefiisse zu beziehen. 
Dass auch bier keine Faltungen tier getriibten I%tzhaut 
beobachtet wuMen, liegt sicher daran, class die Spannung 
des Auges trotz erheblicher Ciliargei'gssdurehtrennung nicht 
merklich abnahm, wie in diesem Fall auch kliniseh festge- 
stellt wurde. Die Gefgssversorgung des Auges liegt beim 
Menschen giinstiger als beim Kaninchen. 

Die bisher bekannt gegebenen. Fiille ~'on Durchschnei- 
dung oder Zerreissung des Sehnerven unmi~telbar am 
Auge stehen also im grossen uncl ganzen in vollkommener 
Uebereinstimmung mit den Durchschneidungen beim Ka- 
ninchen. Bisher sind wir nicht in tier L~ge, unzweifelhaft 
za entscheiden, ob die Durchtrennung tier Arteria und 
¥enu centralis retinae beim Menschen eine Triibung der 
Netzhaut iihnlieh der bei der Embolie bedingt. Sollte es 
der Fall sein, so wiire das ein Differenzpunkt, freilich ein 
nebensiichlicher, dg das weitere Yerhalten wieder iiberein- 
stimmt. ¥or allem sprechen die gem~chten Beob~ehtuugen 
dafiir, dass das Auftreten yon Pigmentveriimderungen und 
alas Einwandern yon t~igment in die Netzhaut dureh gleich- 
zeitige Mitverletzung yon Ciliargef£ssen bedingt werden. 

Leider fehlen noch anatomisehe Untersuchungen solcher 
Augen, aus denen weitere Schliisse zu ziehen wiiren. 

Ich unterlasse es, noch weitere Gebiete der Augenpa- 
thologie her~nzuziehen, um auf sie die yon mir gewonnenen 
Resultate anzuwenden. ¥or allem babe ich es bisher ver- 
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mieden, auf die Retinitis pigmentosa einzugehen. Da der 
urspriingliche Sitz und die Art der Entstehung dieser Er- 
krankung noch nicht geniigend aufgekl~rt sind, so kSnnte 
nicht viel Thats~chliches angefiihrt werden. Es wird sich 
aber empfehlen, bei jedem sich darbietenden Fall anatomisch 
genau festzustelten, inwieweit die Aderhaut pathologisch 
ver~ndert ist. MSglich, dass fiir sie und fiir manche andere 
Erkrankung des Auges das Yerst~ndniss durch meine die 
mannigfachsten Gebiete tier Augenpathologie beriihrendea 
Yersuchsresultate gefSrdert wird. 

Herrn Prof. Leber  spreche ich fiir die Anregung zu 
dieser Arbeit und das freundliche Interesse, mR dem er 
meine ¥ersuche verfolgt hat, meinen aufrichtigen Dank aus° 


