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Sehnervendurchschneidung,

Von

Dr. A. Wagenmann,
Privatdocenten und erstem Assistenten der Universitats-Augenklinik
zu Heidelberg.

Die Lehre von der Erndhrung der Netzhaut, insonder-
heit die Frage, inwieweit die Netzhauntgeftisse und in wie-
weit die Aderhautgefdisse darauf von Einfluss sind, ist noch
immer in vielen Punkten eine strittige. Zur Beurtheilung
des Einflusses der beiden Gefissgebiete hat man bisher
vorzugsweise die anatomischen Verhéltnisse des Auges
herangezogen. Die Thatsache, dass die Netzhaut ein eige-
nes Gefissnetz besitzt, lisst a priori darauf schliessen,
dass dasselbe fiir die Erndhrung der Membran von Bedeu-
tung ist. Andererseits lisst aber die Lage und Ausdeh-
nung der Choriccapillaris vermuthen, dass auch die Ader-
hautcirculation auf die Erndhrung der Netzhaut einen Ein-
fluss hat, zumal aus der vergleichenden Anatomie bekannt
ist, dass bei gewissen Thieren ein Netzhautgefisssystem
fehlt, Ferner hat man aus pathologischen Beobachtungen

einige Anhaltspunkte iiber diesen Gregenstand zu gewinnen
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gesucht; aber auch aus diesen ist man bisher zu keinem
beweiskriftigen, unanfechtbaren Resultat gekommen, was
zum Theil seinen Grund darin hat, dass das anatomische
Material der in Frage kommenden Erkrankungen bislang
ein noch zu spirliches ist. So ist z. B. bei der Embolie
der Centralarterie der Netzhaut das klinische Bild mit sei-
nen typischen ophthalmoskopischen Verinderungen hinldng-
lich bekannt, wihrend die anatomische Untersuchung his-
lang kein endgiiltiges Urtheil iiber die Folgezustinde der
Gefiissverstopfung gestattet.

Weitere Beobachtungen iiber die Bedeutung der Netz-
hautcirculation sind in den mannigfach angestellten, experi-
mentellen Sehnervendurchschneidungen bei Thieren enthalten.
Auch aus diesen Thierexperimenten ist 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 Ausnahmen nicht speciell von dem
Gesichtspunkt aus unternommen worden sind, die Folgen
darzulegen, welche die Unterbrechung der Netzhauteircula-
tion fiir diese Membran nach sich zieht. Es wurden viel-
mehr besonders in fritherer Zeit die Versuche angestellt, um
die Folgen der Sehnervendurchschneidung ophthalmoskopisch
und anatomisch zu verfolgen. Die Resultate der Autoren,
die die Folgen der Circulationsunterbrechung der Netzhaut-
gefisse bel ihren Versuchen im Auge hatten, differiren in
wichtigen Punkten.

Eine Circulationsunterbrechung in der Aderhaut experi-
mentell zu erzeugen und deren Folgezustinde zu studirven,
ist bisher nicht versucht worden.

Da man beim Thierversuch die Circulation der Retina
nicht ohne Durchschneidung oder Unterbindung des Opti-
cus aufheben kann, so muss man die Folgen der Nerven-
durchschneidung mit in Kauf nehmen. Was man aus den
bisher angestellten Sehnervendurchschneidungen in Bezug
auf die Folgen der Circulationsunterbrechung 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.

Lent?) exstirpirte beim Frosch das Gehirn, vm das
Verhalten des Opticus und der Retina zu studiren. In Be-
treff der Verfinderungen der Retina erzielte er kein wesent-
liches Resultat, wihrend der Opticus die gewGhnlichen De-
generationsvorginge zeigte.

Lehmann?) durchschnitt beim Frosch den Opticus
intracraniell, und es gelang ihm, ein Thier 21 Tage am
Leben zu erhalten, wihrend die fibrigen innerhalb vier-
zehn Tagen zu Grunde gingen. Sodann berichtet er iiber
einen gelungenen Sehnervendurchschneidungsversuch am
Hund, der zwanzig Tage nach der Durchschneidung am
Leben erhalten wurde. Bei beiden hat er eine Atrophie
der Nervenfasern gefunden.

Rosow?) machte Sehnervendurchschneidungen am Ka-
ninchen und kam zu folgenden Resultaten: Die Durchschnei-
dung des Opticus war ohne destruirende Folgen fiir das
Auge miglich., Die Netzhautcirculation zeigte nach der
Durchschneidung keine Unterbrechung, hochstens beobach-
tete er eine anfingliche Hyperfimie, die sich spontan ver-
lor. Woeiterhin sah er manchmal ein Blasserwerden der
Papille, einmal Verengerung aller Netzhautgefdsse, einmal
nur der Arterien, im Uebrigen an den Geféssen nichts Ab-
normes. 24 Stunden nach der Durchschneidung war der
ophthalmoskopische Befund in sechs Fallen bis auf geringe
Rothung der Papille und geringe Undeutlichkeit der Con-
touren normal, in einem Fall trat nach zwei Tagen eine

1) Beitrige zur Regeneration durchschnittener Nerven. Zeitschr.
fur wissensch. Zool. VII, 8. 152. 1856.
%) Experimenta quaedam de nervi optici dissecti ad retinae tex-
turam vi et effectu, Inaug.-Disservt. Dorpat 1857.
%) Sitzungsber. der mathem.-naturwissensch. Classe der kaiserl,
Academie der Wissensch, Wien 1864. XLIX, 1, 8. 431.
1#}:
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deutliche Retinitis mit Triibung auf. Anatomisch fanden
sich selbst 39 Tage nach der Durchschneidung keine deut-
lichen Abnormitéten 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 von Versuchen, bei denen starke Orbitalblu-
tungen aufgetreten waren, kam es zur Panophthalmitis mit
Ausgang in Phthisis bulbi.

Spéter verdffentlichte Rosow?) noch drei weitere Ver-
suche von Sehnervendurchschneidungen. In dem ersten
dieser Fille war am vierten Tage plotzlich eine starke Ver-
diinnung der Retinalgefiisse und eine Triibung der Papillen-
grenze aufgetreten, wihrend die Papille stirker gerdthet
war. Die Wunde eiterte. Die beiden iibrigen boten an den Ge-
fissen ausser voriibergehender Hyperimie nichts Abnormes.
Ca. nach zwei Monaten machte sich ophthalmoskopisch eine
Atrophie der Markstrahlung bemerkbar. Anatomisch wurde
eine langsam zunehmende Atrophie der Nervenfasern be-
merkt, so dass nach 142 Tagen noch der grossere Theil
der Fasern erhalten war, nach 178 Tagen nur noch eine
kleine Zahl. Rosow iiberzeugte sich durch Injection der
Gefdsse, dass eine Durchschneidung des Opticus ohne Ver-
letzung der Gefisse moglich war.

Kugel?) unterband am Hunde den Nervus opticus
dicht an der Eintrittsstelle in den Bulbus. Er fand, dass
der Augengrund sofort erblasste und dass die Retinalgefisse
nur an den Contouren kenntlich blieben. Nach 20 Minuten
filllten sich die Retinalgefisse wieder von der Peripherie
her, so dass nach zwei Stunden die normale Gefassfillung
erreicht und nach sechs Stunden deutlich iiberschritten war,
so dass es im weiteren Verlauf zum Austritt von Blut kam.
Kugel schloss daraus auf eine periphere collaterale Ver-

1) Sitzangsber. der mathem.-naturwissensch. Classe der kaiserl.
Academie der Wissenschaften. Wien, L, 2.
%) v. Graefe's Archiv fiir Ophthalm., Bd. IX, 3, 8. 129—182.
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bindung der Aderhaut- und Netzhautgeftisse, eine Annahme
die jetzt als sicher widerlegt gelten darf.

Sodann durchschnitt W. Krause?) beim Kaninchen
den Sehnerven nach Tenotomie des Musculus rectus supe-
rior und untersuchte die Augen nach zwei bis fiinf Wochen,
wobei er eine fettige Entartung der Nervenfasern und der
Ganglienzellen constatirte. Da Krause angiebt, dass sich
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung nichts Abnormes
entdecken liess, so ist der Schluss zu ziechen, dass er den
Opticus nach hinten von dem Geffsseintritt durchschmitt.
Auch beim Huhn machte er Sehnervendurchschneidungen.

In vielen Punkten abweichend von den bisher ange-
filbrten Befunden waren die Angaben, die Berlin?) auf
der Heidelberger Versammlung im Jahre 1871 iiber Seh-
nervendurchschneidungen machte, und die ich hier etwas
ausfithrlicher in das Gedéchtniss zuriickrufen méchte. Ber-
lin wurde durch Beobachtungen von Retinalatrophie nach
Abreissen der Retina vom Opticus in Folge von Verletzun-
gen darauf gefithrt, experimentell die reine Retinalatrophie
nach Sehnervendurchschneidungen zu verfolgen. Er benutzte
zu seinen Versuchen Frosche und Kaninchen. Bei Fréschen
durchschnitt er mit einem v. Grife’schen Messer den Opticus,
was, wie er selbst angab, nicht anders moglich war, als
die Arteria ophthalmica mitzudurchtrennen. Er beobach-
tete eine rasch auftretende Blutleere in den Capillaren und
kleinen Gefdssen der Hyaloidea, wihrend die grosse Vene
gefiillt blieb und vor- und rickwirtslaufende Blutbewegun-
gen zeigte, die mit der In- und Exspiration zusammenfielen.
Nach zwei bis drei Wochen hatte sich die normale Circu-
lation wiederhergestellt. Der Augenhintergrund nahm am
zweiten Tage eine weisse Firbung an, die sich um den

1) Die Membrana fenestrata der Retina. Leipzig, 1868.

%) Ueber Sehnervendurchschneidung. Sitzungsber. der ophthal-
molog, Gesellschaft zu Heidelberg 1871: Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilkunde IX, 8. 278,
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6.—8. Tag bis auf einzelne stark reflectirende Plagues wie-
der verlor. Anatomisch fand er eine wenige Tage nach der
Durchschneidung einsetzende und sich rasch entwickelnde
kérnige Degeneration der Nervenfasern und Ganglienzellen,
an die sich ein Schwund der inneren Netzhautschichten an-
schloss. Die Netzhauttritbung erklirte er durch die kornige
Degeneration, sowie durch Faltungen der Retina und Ver-
dnderungen der Stabchen. In spiteren Stadien fand Berlin
eine reichliche Pigmenteinwanderung in die atrophische
Retina.

Beim Kaninchen stiess Berlin ein v, Grife’sches Messer
in die Spalte zwischen dem Stirnbein und dem Processus
posterior desselben Knochens in die Orbita ein und durch-
schnitt nach hinten den Opticus. Ein Theil seiner gegliick-
ten Durchschneidungen gingen durch neuroparalytische Horn-
hautentziindung und Cyclitis mit rasch einsetzender Phthisis
bulbi zu Grunde. Bei 30 Kaninchen hatte er nur sechs
bleibende Erfolge. Nach der Operation trat eine starke
Myosis auf, die nach einer Stunde in bleibende Mydriasis
iiberging. Die Papille und die Markfliigel blassten sofort
ab. Etwa eine Stunde nach der Durchschneidung trat eine
meist partielle, die innere Hilfte einnehmende, weissbliu-
liche Tritbung der Retina mit scharfer, senkrechter Abgren-
zung auf. Die Triilbung nahm ein hirnwindungenihnliches
Aussehen an und ging wieder zuriick, indem zwischen den
Gyri wieder Augenhintergrund von schmutzigem Aussehen
zu Tage trat. Der Augenhintergrund bekam eine krene-
lirte Zeichnung, und es traten Pigmentmassen zum Vor-
schein. Die Circulation der Retina hatte sich schon nach
zwei oder mehreren Tagen wieder vollstindig hergestellt.
Die Markstrahlen atrophirten nach Zuriickgehen der Netz-
hauttritbung ziemlich schnell und mit ihnen die Gefisse.
Zweimal beobachtete er auch eine Netzhautablosung. Ab
und zu traten Glaskorperblutungen durch Seleral- und Ader-
hautverletzungen mit nachfolgender Iridocyclitis auf. Ana-
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tomisch constatirte er sieben Stunden nach der Operation
eine Faltung und Tritbung der Retina mit Auflockerung
aller Schichten, die auf Quellung beruhen solite. Er nannte
die Tritbung eine cadaverdse Erscheinung in vivo und meinte,
dass die Durchtrennung der Netzhautgefisse fiir das Zu-
standekommen derselben von der allergrossten Bedeutung
sel. In zwel Fillen, in denen keine Netzhauttritbung ein-
trat, nahm er an, dass die Gefisse nicht getroffen wiren.
Berlin wies auf die Aehnlichkeit dieser Retinaltriibung
mit der Triibung bei Embolie der Centralarterie beim Men-
schen hin, die sich besonders auch auf die Schnelligkeit
der Entwickelung bezbge. Eine Erklirung jedoch, weshalb
beim Kaninchen nur meist die innere Hilfte getriibt war,
hat er nicht finden kinnen, doch glaubte er, dass bei der
medialen Schnittfiihrung die medialen Gefissbahnen am
Opticusring vollstindiger getroffen wiirden, oder dass die
Anastomosen beim Kaninchen lateralwirts giinstiger ligen.

Die Retinalatrophie war verschieden hochgradig und
zwar dort, wo zugleich Netzhautablosung bestand, am hoch-
gradigsten, sodass Berlin die vollstindige Degeneration auf
die Ablosung bezog. Am Rand der Ablsung traf er Verwach-
sungen zwischen Retina und Aderhaut an, vermuthlich als
Ausgang eines entziindlichen Processes. Auch hier war die
Netzhaut in allen Schichten atrophisch. Im Uebrigen sollte
nach seinen Funden die Atrophie hauptsichlich auf die
Nervenfasern, Ganglienzellen und die granulirten Schichten
beschrinkt bleiben. In die atrophische Retina war massen-
haft meist klumpiges Pigment eingewandert. Die Aderhaut
war bis auf die Verwachsungsstellen intact, das Pigment-
epithel entfarbt. Den Umstand, dass er im Gegensatz zu
den friitheren Beobachtern die genannten anatomischen und
ophthalmoskopischen Befunde hatte, filhrte er auf die
Durchschneidung der Arteria centralis retinae zu-
riick. Bei einem Theil des Symptomencomplexes sollte auch
die Durchschneidung der Ciliarnerven eine Rolle spielen.
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Die Anisthesia corneae, die Hornhauttritbungen und die oft
rapide auftretende Phthisis bulbi sollten durch die von der
Ciliarnervendurchschueidung abhiingige Erndhrungsstdrung
bedingt sein.

Am Frosch hat des Weiteren Krenchel®) Sehnerven-
durchschneidungen gemacht und zwar in 22 Fillen nach
der Berlin’schen Methode, wobel er dieselben Verinderun-
gen wie dieser fand. Er bezog diese Verinderungen auf
die Durchschneidung der Retinal- und Ciliargefisse. Um
die Mitdurchschneidung der Gefisse zu vermeiden, hat er
dann, wie schon frither Lehmann, den Nerven durch einen
infracraniellen Schnitt durchtrennt und selbst mach sechs
Monaten keine Verinderung der Retina constatirt, im Ge-
gensatz zu den Lehmann’schen Angaben, der schon nach
20 Tagen die Nervenfaserschicht atrophisch fand. An den
durchschnittenen Nerven war nach dieser Zeit die Dege-
neration erst 1—2 mm von der Durchschuittstelle nach un-
ten gegangen. Auffallend ist, dass die Pupillarreaction er-
halten blieb.

Weitere wichtige Mittheilungen iiber Sehnervendurch-
schneidungen und Betrachtungen iiber die Erndhrung der
Netzhaut stammen von Leber?). Er durchschnitt beim
Kaninchen den Sehnerven und fand, dass bei moglichst
nahe am Auge ausgefihrter Durchschneidung die Central-
gefiisse mitgetroffen werden konnen. Er constatirte sofort
nach der Durchschneidung eine starke Verengerung der
Arterien und Venen und erst nach mehreren Tagen eine
Wiederherstellung des Kreislaufs, zuniichst in den Venen,
dann in den Arterien, wobei anfangs die Blutsiule in ein-
zelne getrennte Stiicke zerfallen war, die sich langsam fort-
bewegten. Dieselben Vorginge fand Leber nach der Op-
tiensdurchschneidung bei einer Katze, nur dass hier eine aus-

Y v. Graefe’s Archiv fir Ophthalm, XX, 1, 8. 127, 1874.
%) Die Circulations- und Erndhrungsverhiltnisse des Auges. Hand-
buch von Graefe-Samisch, Bd. II, 1, 8. 343,
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gedehnte wolkige Netzhauttriibung aunftrat, die auf fein-
kérniger Triibung der nervosen Elemente und Einlagerung
von Kornchenzellen beruhte. Hier waren die Ciliarnerven
und vermuthlich auch die Ciliargefiisse mitgetroffen. Die
Unterbrechung der Blutsiule bei Wiederherstellung der
Circulation fasste Leber als ein Zeichen Husserster Ab-
schwichung der Circulation auf. Leber sah nach seinen
Sehnervendurchschneidungen, auch wenn die Circulation un-
terbrochen schien, frithestens nach vierzehn Tagen eine be-
ginnende Atrophie der Markstrahlen, in anderen Fillen
nicht innerhalb der ersten vier Wochen, Er schloss aus
den Berlin’schen Befunden der Netzhauttritbung, schnellen
Atrophie und Pigmenteinwanderung, dass der rasche Zer-
fall der Netzhaut um so eher eintriite, je mehr Gefiisse am
Auge verletzt wiirden, was ihm fiir die Mitbetheiligung der
Aderhautgefisse an der Ernshrung der Netzhaut sprach.
Ueberhaupt kam Leber durch diese und andere Momente,
besonders durch das Verhalten der Netzhaut bei der Em-
bolie der Centralarterie zu der Auffassung, dass die Ader-
bautcirculation an der Ernfihrung der Retina einen Antheil
hat, indem er noch auf die Nahe der Choriocapillaris und
die Enge der Maschen und andererseits auf ihr Weiterwer-
den nach vorn und ihr Aufhéren an der Ora serrata, so-
wie auf das Fehlen eigener Netzhautgefisse bei gewissen
Thieren hinwies.

Wihrend Leber nur allgemein den Satz aufstellte,
dass die Aderhautcirculation an der Ernahrung der Netz-
haut einen Antheil habe, filhrte Knies?) in seiner Arbeit
iiber die Ernshrung des Auges hauptséichlich auf klinische
Erfahrungen gestiitzt die Ansicht niher aus, dass die Ge-
fasse der Aderhaut wesentlich fiir die Husseren Netzhaut-
schichten, Pigmentepithel, Zapfen-, Stibchenschicht, Limi-
tans externa und wohl auch Hussere Kornerschicht, die

Y Archiv far Augen- und Obrenheilk., Bd. VII, 8. 320, 1878.
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Netzhautgefiisse fiir die inneren Schichten, Ganglienzellen
und Nervenfasern, die Ernihrung besorgten, wihrend die
dazwischen liegenden Schichten von beiden gemeinsam ver-
sorgt wiirden.

Dieselbe Ansicht wurde spéter unter Hinweis auf pa-
thologische Beobachtungen von Schneller?) ausfiibrlich be-
handelt und man begegnet jetzt in den verschiedensten
Publicationen der Auffassung, dass die Aderhautgefiisse fiir
die Ernfihrung der Husseren Netzhautschichten von Bedeu-
fung seien.

Ferner machte Russi?) 21 Unterbindungen des Opticus
beim Kaninchen. An der Cornea erhielt er ausser einer con-
stanten voriibergehenden Insensibilitdt als Folgen der Liga~
tur als solcher keine Verdnderungen, doch traten in simmt-
lichen Féllen Hornhauttritbungen auf, die er zum kleineren
Theil auf Epithelabschiirfungen bezog, zum grosseren Theil
auf eitrige Processe und auf Mitumschniiren grosserer Ge-
fisse des Auges, sodass die Zahl der ophthalmoskopisch zu
verfolgenden Umschniirungen eine kleine war. An der Pu-
pille beobachtete er eine constante starke Verengerung, die
nach wenigen Stunden zurtickging; die Reaction auf Licht
blieb stets erhalten. Der Augendruck war nie erhéht, die
hiufig eintretende Phthisis war Folge von Infection oder
von Umschniiren hinterer Augenvenen. Die Befunde an
der Netzhaut theilte er in vier Stadien: Stadium hochgra-
diger Aniimie der Papille, der Markstrahlen und der ge-
sammten Retina; Stadinm der Stauung der Retinalgefisse
mit Oedem der Papille und Markstrahlen, mit Unterbrech-
ung der Blutsiule; Stadium der Papillitis; Stadium der
Atrophie mit weisser Verfarbung der Papille und Mark-
strahlen und mit Schwund der letzteren, mit Verengerung
der Gefdsse und Sichtbarwerden von chorio-retinitischen

) v. Graefe’s Archiv fiar Ophthalm. XXVI, 1, 8. 1.
%) Inangural-Disgertation, Bern 1880.
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Herden und Pigmentverinderungen unter- und oberhalb der
Papille. Anatomische Untersuchungen sind nicht gemacht.
Ausgedehnte Netzhauttrilbung, wie Berlin sie fand, wurde
nicht erwihnt,

Weitere Mittheilungen iiber die Folgezustinde der
Neurotomia optico-ciliaris stammen von Poncet?). Er
theilte die Folgen der Durchschneidungen bei Thieren in
drei Gruppen: 1) Stérungen der Circulation, welche sich
rasch ausglichen, aber zu einer perivasculiren Auswander-
ung von weissen Blutkdrperchen an der Limitans interna
fiihrten; 2) (vom 8.—30. Tag) Entziindung der durchschnit-
tenen Geffisse, mit Fortsetzung in die Retina, Aderhaut und
den Sehnerven; Papillitis, Endarteriitis, bindegewehige Neu~
bildung im Glaskorper am Boden der Papille und entlang den
Gefissen; 3) (nach 18 Monaten) Sclerose der Retina mib
Pigmentdurchsetzung, hémorrhagischer und chorioiditischer
Natur; Pigmentklumpen im Glaskorper. Bei Durchschnei-
dungen dicht am Auge beobachtete er eine rasche Dege-
neration der Retina und Aderhaut am hinteren Augenpol
und fithrte sie zuriick auf eine zu nahe Durchschneidung
der Arterien am Auge. Beim Menschen fiihrte die Durch-
schneidung zu Phthisis bulbi.

Um dieselbe Zeit hat Redard?) Beobachtungen iiber
Durchschneidungen bei Thieren bekannt gegeben. Bei gleich-
zeitiger Durchschneidung der Ciliarnerven und des Sehner-
ven trat manchmal Phthisis bulbi durch Verschwirung der
Hornhaut ein, sonst leichte Triibung des Glaskorpers, um
die atrophische Papille h#morrhagische Pigmentflecke und
in der Aderhaut atrophische Plaques.

Sodann hat Marckwort®) experimentelle Studien fiber

1y @Gaz. méd. de Paris 1882, Nr. 52.

%) Recherches expérimentales sur les suites éloignées de la sec-
tion des nerfs ciliares et du nerf optique. Recueil d’Ophth. 1880,
§. 713. Im Referat zuginglich in Nagels Jahresbericht 1880, S. 192.

3) Archiv ftir Augenheilkunde, Bd. X, 1881
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Lasionen des Nervus opticus veroffentlicht. Er operirte an
Hunden und machte nach verschiedenen Richtungen hin
Versuche. Nach Durchschneidung sdmmtlicher Verbindun-
gen des Auges mit Ausnahme des Opticus comprimirte er
den letzteren dicht am Auge und beobachtete dabei stets
eine rasch auftretende Tritbung der Papille, die sich haupt-
sichlich den Gefdssen entlang in die Netzhaut fortsetzte.
Dieselbe verschwand wieder beim Nachlassen der Compres-
sion; nur bei raschem Aufhoren derselben traten Blutun-
gen auf Als Ursache der Tritbung fand er eine serfse
Durchtrinkung der Membran. Dass bei der Enucleation
keine Trithung der Netzhaut auftrite, erklirte er durch
den Abfluss des Blutes aus den Gefissen. Ferner unter-
band und durchschnitt er den Opticus dicht am Auge. Das
Verhalten der Gefisse differirte etwas bei den beiden Me-
thoden. Bei der ersteren riss die Blutsiule ab und nahm
bald ein perlschnurartiges Aussehen an, bei der letzteren
verengten sich die Gefiisse stark, zerfielen aber nicht perl-
schnurartig. In beiden Fillen beobachtete er ausgedehnte, zum
Theil als gyriform bezeichnete Netzhauttriibung und spiter
chorio-retinitische Veréinderungen mit Pigmenteinwanderung
in die Retina, aber weniger hochgradig als Berlin und
Russi. Er filhrte diese Pigmentverinderungen auf die ge-
ringere Mitverletzung von Ciliargefissen zuriick und ver-
muthete deshalb, dass die reine Durchschneidung des Opti-
cus sammt Centralgefissen keine Pigmenteinwanderung be-
dinge, wie auch bei der Embolie der Centralarterie keine
solche beobachtet witrde. Anatomisch fand er in dem ersten
Stadium eine serdse Durchtrinkung der Retina, schon nach
vierzehn Tagen ausgesprochene Atrophie der Netzhaut mit
Pigmenteinwanderung in dieselbe und nach 110 Tagen voll-
stindige bindegewebige Atrophie mit Verwachsungen der
Retina und Aderhaut. Bei Durchschneidungen des Opticus
ohne Centralgefiisse konnte Marckwort anatomisch an der
Retina nach 39 Tagen noch keine Verinderungen und nach
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117 Tagen eine deutliche Atrophie der nervisen Theile
constatiren. Bei Durchschneidungen des Opticus am Fora-
men opticum war nach 76 Tagen an der Netzhaut noch
nichts zu finden. Bei Durchschneidung der Sehnervenscheide
sammt den eintretenden Centralgefissen, aber mit Schonung
des Nerven selbst, beobachtete er eine nach 20 Minuten
auftretende, ausgedehnte Netzhauttriibung, die mehrere Tage
anhielt, bis das Auge an Panophthalmitis zu Grunde ging.

In neuerer Zeit hat noch Hamburger?) intracranielle
Durchschneidungen des Sehuerven beim Frosch #dhnlich wie
Krenchel gemacht, um den Einfluss der Belichtung auf
die Bewegungen des Pigmentes und der Kegel zu beobachten.
Er nahm Licht- und Dunkelfrdsche und fand, dass die Pig-
mentzellen in ihrem Verhalten nach der Sehnervendurch-
schneidung keine Abweichungen vom normalen Verhalten
zeigten, was ihn zu dem Schluss fiihrte, dass die Pigment-
zellen, die im Leben unter dem Einfluss des Nerven stén-
den, Elementarorganismen wiren, die dem Nerveneinfluss
entzogen, noch lange Zeit reizbar blieben. An der Retina
hat er selbst nach Monaten keine pathologischen Veriinde-
rungen gefunden, was mit den Krenchel’schen intracra-
niellen Durchschneidungen iibereinstimmt.

Auch aus anderen Gesichtspunkten wurden Umschnii-
rungen des Sehnerven gemacht, so zur Entscheidung ge-
wisser Fragen aus der Glaucomlehre. Nach Stilling’s?)
Angaben, die sich auf Umschniirungen am Kaninchen griin-
den, sollen durch dieses Verfahren die hinteren Abfluss-
wege des Auges verlegt und Drucksteigerung erzeugt wer-
den, was freilich von Anderen nicht bestétigt ist, wie von

1) Doorsnijding van den nervus opticus bij kikvorschen, in ver-
band met de beweging van pigment en kegels in het netvlies onder
den invioed van licht en duister. Onderzoekingen, gedann in het
physiologisch laboratorium der Utrechtsche hoogeschool. 1889. XL
Festbundel Donders Jubiléum Amsterdam 1883,

?) Bericht der ophthalmol. Gesellschaft zu Heidelberg 1877.
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Russi?), Schiler?) und Ulrich3). Der letztere verfolgte
bei seinen an Hunden ausgefithrten Versuchen auch noch
den Zweck, die nach Umschniirungen auftretenden Veréin-
derungen an der Papille mit denen der sogenannten Stau-
ungspapille zu vergleichen. Er beobachtete die Thiere ein
bis drei Tage und fand ophthalmoskopisch momentanes
Erblassen der Papille und am n#chsten Tage eine Trii-
bung der Papille und der anstossenden Netzhaut. Anato-
misch constatirte er nach 24-—48 Stunden an der Liga-
turstelle einen Schwund des Nervenmarks und eine Faltung,
Auflockerung und geringe Exsudation der anstossenden Netz-
hautparthie. Stilling und Schéler gingen auf die oph-
thalmoskopischen und anatomischen Verinderungen nicht
naher ein, nur erwihnte Schéler, dass nach dem Brennen
der Sehnervenscheide eine Neuritis mit Engerwerden der
Arterien und Weiterwerden der Venen aufgetreten sei.

Wie man aus dieser Literaturzusammenstellung sieht,
bestehen ziemlich bedeutende Differenzen in dem, was die
verschiedenen Beobachter nach Sehnervendurchschneidungen
beobachtet haben. Darin stimmen fast alle Versuche itber-
ein, dass die einfache Durchschneidung des Opticus central-
wirts vom Eintritt der Centralgefisse der Netzhaut eine
ganz allmihlich erfolgende Atrophie der nervisen Elemente
der Refina im Gefolge hat. Aber iiber die Folgen der
Sehnervendurchschneidung peripherisch vom Eintritt der
Centralgefiisse der Netzhaut gehen die Resultate in oph-
thalmoskopischer und anatomischer Beziehung auseinander,
und damit ist auch gegeben, dass experimentell noch wenig
sicheres iiber den Einfluss der Circulation in den verschie-
denen Geftissgebieten auf die Erndhrung der Retina beige-
bracht ist.

N1 e
% v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalm. XXVI, 4, 8. 63.
% Archiv fiur Augenheilkunde XVII, 4, 8. 49.
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Schon bei dem ophthalmoskopischen Bild differiren die
Angaben, indem z B. Leber nach Sehnervendurchschnei-
dungen beim Kaninchen, bei denen nach dem Befund ge-
schlossen werden konnte, dass die Netzhautarterie mitge-
troffen war, keine constante Netzhauttriibung beobachtete,
whhrend andererseits Berlin constant ausgedehnte, meist
die innere Netzhauthilfte betreffende, gyriforme Netzhaut-
tritbung fand. Auch Marckwort constatirte diese Netz-
hauttritbung, wenn auch in geringerem Maasse bei Hunden
anch dann, wenn er glaubte, von Ciliararterien nur einige
wenige mit durchschnitten zu haben. Es ist diese Angabe
Berlin’s, dass die Durchschneidung des Opticus sammt
Centralgefdssen beim Kaninchen diffuse Netzhauttritbung
bedinge, in die neueren Lehrbiicher aufgenommen und viel-
fach direct auf den Menschen ithertragen worden,

Weitere Differenzen bestehen iiber die Zeit, nach der
eine ophthalmoskopisch deutliche Atrophie der Markstrah-
len beim Kaninchen Platz greift. Auch die Frage, ob durch
einfache Durchschneidung des Nerven sammt Centralge-
fissen 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 iiber die anatomi-
schen Verinderungen nicht iiberein. Marckwort fand bei
Hunden schon vierzehn Tage nach Umschniirung des Opti-
cus dicht am Auge einen hochgradigen Zerfall der Netz-
haut, 110 Tage nach einer Durchschneidung eine totale
Atrophie der Membran, wihrend Berlin beim Kaninchen
ausser hochgradiger partieller Atrophie, die er auf Netz-
hautablosung und chorio-retinische Processe zurfickfiihrte,
nur eine Atrophie der inneren Schichten mit Erhaltung der
Stibchen und Zapfen feststellen konnte.

Fiir den Menschen hat sich andererseits die hauptsiich-
lich auf allgemeinere Deductionen und klinisch-pathologische
Erfahrungen gestiitzte, von Leber zuerst ausgefilhrte An-
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sicht allgemeinere Geltung verschafft, dass die Aderhaut
fir die Ernihrung der Retina eine Rolle spielt, womit aber
wieder ein Theil der Beobachtungen nach Sehnervendurch-
schneidung bei Thieren scheinbar nicht iibereinstimmt.

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

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

Ich habe schon vor mehreren Jahren die Versuche
tiber Sehnervendurchschneidungen aufgenommen, wobei ich
es mir zur Regel machte, die Augen am frisch getGdteten
Thier von der Carotis aus zu injiciren. Ich stellte damals
hauptsichlich an Kaninchen und auch an Hunden Ver-
suche an, kam aber anfangs zu keinen iibereinstimmenden
Resultaten. Abgesehen davon, dass es beim Kaninchen
oft gar nicht gelang, die Arteria centralis retinae mit zu
durchschneiden, da sie sehr dicht am Auge in den Ner-
ven eintritt, war auch der Erfolg in den gelungenen Fil-
len verschieden. Bald fand ich dabei Retinaltriilbung mit
nachfolgenden Pigmentveranderungen, bald nicht. Auch
fand ich einmal Retinaltriibung, wo ich nach dem anfing-
lichen Befund schliessen konnte, die Centralgefisse der Re-
tina nicht mitgetroffen zu haben. Die Injection ergab das
Resultat, dass iiberall dort, wo Retinaltriibung bestand, die
Aderhaut entweder gar nicht oder nur sehr unvollkommen
injicirt war.

Durch andere Arbeiten wurde ich dann von den Ver-
suchen abgezogen und habe dieselben erst kiirzlich wieder
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aufnehmen konnen, aber ihren Abschluss durch meine Ueber-
siedelung nach Heidelberg beschleunigen miissen. Ich habe
jetzt die Versuche ausschliesslich am Kaninchen angestellt;
bei Hunden ist es, wie ich mich iiberzeugt habe, doch sehr
schwer, eine isolirte, reine Durchschneidung des Opticus
aunszufiibren, ohne Gefdsse in der Orbita und in der Nihe
des Auges zu verletzen, wenn man auch nach der Marck-
wort’schen Methode vorgeht. Ks schien mir aber schon
eine recht lohnende Aufgabe, erst einmal an dem bisher
am meisten zu diesen Versuchen benutzten Thier den frag-
lichen Momenten nachzugehen. Inwieweit man die beim
Kaninchen gewonnenen Resultate auf den Menschen iiber-
tragen darf, ist eine Frage fiir sich, die nur mit grosser
Vorsicht zu beantworten ist, da bekanntlich ein wichtiger
Differenzpunkt darin besteht, dass die Retina des Kanin-
chens nur soweit die markhaltigen Nervenfasern reichen,
Blutgefisse besitat.

Gestiitzt auf meine fritheren Erfahrungen habe ich es
jetat fiir zweckmassig gehalten, von der Aderhaut auszugehen
und duorch Versuche an Thieren die Folgen, welche eine
isolirte Circulationsstorung in der Aderhaut fiir die Re-
tina und das iibrige Auge hat, ophthalmoskopisch und
anatomisch zu erforschen. Bevor ich jedoch zu den Ver-
suchen iibergehe, muss ich noch einige allgemeine Bemer-
kungen vorausschicken. Ich sagte schon, dass ich zur Con-
trole die Augen stets injicirte. Ich benutzte dazn als In-
jectionsfliissigkeit eine einhalbprocentige Losung von dem
kduflichen, loslichen Berlinerblau. Ich todtete die Thiere
mit Chloroform und injicirte sofort nach dem Eintritt des
Todes die Geféisse von der Carotis communis aus mit der
genannten Losung, die ich vor dem Injiciren anwirmte, am
eine Gefdsscontraction durch die kalte Losung zu vermei-
den. Da mir diese Art der Injection vollstindig geniigte,
80 nahm ich von-anderen Injectionsfliissigkeiten Abstand,

nur habe ich mit Vortheil einige Male, um Arterien und
v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie, XXX VI, 4. 2
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Venen zu frennen, in die Arterien eine dicke Zinnoberauf-
schwemmung nachgespritzt.

Das ophthalmoskopische Bild des Kaninchenauges, das
durch die Ausstrablung der markhaltigen Nervenfasern und
das Beschréinktsein der Netzhautgefisse auf diese Markfliigel
eine Besonderheit darbietet, kann ich als allgemein bekannt
voraussetzen.

Des Weiteren muss ich noch einige Bemerkungen fiber
den Verlauf der Gefiisse des Kaninchenauges machen. Ich
habe die Geffisse wiederholt an injicirten normalen Kanin-
chenaungen préparirt und untersucht und kann im Wesent-
lichen die schon frither bekannten und besonders durch
eine Arbeit von Hans Virchow?) dargelegten Befunde be-
stitigen.

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 aus der Caro-
tis zusammen mit dem Opticus an seiner Husseren unferen
Seite durch das Foramen opticum, kreuzt in der Orbita
den Sehnerven und lduft an seiner inneren Seite nach vorn.
Die letztere, die Art. ophthalm. externa, tritt am inneren
Rand des Musculus temporalis in die Hohe und theilt sich
in zwel ziemlich gleich starke Aeste, von denen der vor-
dere als Ciliaris longa lateralis nach aussen unten vom Op-
ticus nach vorn lduft und der hintere iiher den Opticus
hinlaufend einen Verbindungsast mit der Arteria ophthal-
mica interna bildet, der sich an der Bildung der kurzen
hinteren Ciliararterien und der langen Ciliaris nasalis be-
theiligt. Die Arteria ophthalmica interna hat sich nimlich
vorher in zwei Aeste getheilt, von denen der mediale innen
vaten vom Opticus nach vorn lduft und mit dem genann-
ten Ast aus der Arteria ophthalmica externa die Arteria

1) Verhandiungen der phys.-medic. Gesellschaft zu Wirzburg.
N. F. XVI. 1881.
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ciliaris longa medialis darstellt, wihrend der laterale Ast
unterhalb des Opticus denselben Weg nimmt und sich in
mehrere zarte Zweige auflost, die unterhalb des Foramen
sclerae als Arteriae ciliares breves posteriores in das Auge
eintreten. Einer dieser Aeste jedoch geht als die Arteria
centralis retinae an der inneren unteren Seite des Nerven
nach vorn, um ganz dicht am Bulbus von unten her in
den Nerven einzutreten. Sie tritt so hart am Bulbus in den
Nerven ein, dass bei pigmentirten Thieren, bei denen sich
das Aderhautpigment auf die Opticusscheide eine Strecke
weit fortsetzt, ihre Scheide pigmentirt ist.

Die beiden Arteriae ciliares longae, die lingeren End-
dste der beiden Arteriae ophthalmicae, von denen wie er-
wahnt die mediale durch die Anastomose der Husseren ver-
stiarkt ist, begleiten zu beiden Seiten den Opticus an seiner
Unterseite und behalten die Richtung bei, bis sie etwa in
der Horizontallinie die Sclera erreichen und schrég durch-
setzen. Der Opticus entfernt sich dicht vor dem Bulbus
von den in der Horizontalebene des Auges gelegenen Ar-
teriae ciliares longae, indem er eine Knickung nach oben
erfahrt, um das oberhalb der Horizontalebene gelegene Fo-
ramen sclerae zu erreichen. In dem zwischen der Eintritts-
stelle der Arteriae ciliares longae und dem Foramen sclerae
gebildeten Dreieck treten die Arteriae ciliares breves poste-
riores, die von den beiden Arteriae ophthalmicae stam-
men, ein.

Die beiden langen Ciliararterien laufen nach ihrem
schriigen Durchtritt durch die Sclera in der Aderhaut nach
vorn, um den Ciliarkérper und die Iris zu versorgen, nach-
dem sie auf ihrem Weg und zwar hauptsichlich schon vor
ihrem Eintritt in die Sclera mehrere kurze und lingere
Aeste abgegeben haben, die die Aderhaut mit versorgen.
Die Aderhaut wird also ernihrt 1) von einer Anzahl kur-
zer hinterer Ciliararterien, die unterhalb des Sehnerven

zwischen den beiden langen Ciliararterien eintreten und
2*
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den entsprechenden verticalen Streifen versorgen, wobei die
nach oben tretenden Aeste durch den Opticuseintritt ver-
anlasst von dem gestreckten Verlauf abweichen und das
Loch des Nerven, dem sie dicht anliegen, umkreisend die
Mittellinie erreichen; 2) von Aesten der Arteriae ciliares
longae, die das laterale und mediale Drittel der Aderhaut
versorgen.

Die vendsen Gefisse sammeln sich bekanntlich beim
Kaninchen in vier Venae vorticosae, zwei oben, zwel unten,
die auch das Blut aus der Iris grisstentheils abfiihren.

Was die Gefisse der Retina angeht, so fritt die Ar-
terie, wie erwihnt, von unten her ganz dicht am Foramen
sclerae in den Opticus ein, lduft schrig durch den Opticus
nach vorn und tritt meist oberhalb der Mittellinie des Ner-
ven auf der Papille aus, vorher einzelne stdrkere und fei-
nere Aeste in den Nerven abgebend, die theils im Nerven
bleiben, theils in die Retina mit iibertreten. Die Arterie
theilt sich meist auf dem Grund der Papille in zwei seit-
liche Hauptiste. Die Netzhaut hat nur im Bereich der
Markstrahlung Gefisse. Die Venen sammeln sich nicht zu
einem neben der Arterie austretenden gemeinsamen Cen-
tralgefiss, sondern die Venen je eines Markfliigels treten
dicht um den Papillenrand nach aussen und verlassen ge-
trennt das Auge.

Nur am Papillenrand bestehen capillare Anastomosen
zwischen Aderhaut- und Netzhautgefissen.

L
Durchschneidung eines Theiles der Ciliargeféisse.

Meine fritheren Versuche, bei denen ich, um den Seh-
nery sammt zufiihrender Arteria centralis refinae sicher zu
durchschneiden, ausgedehntere Schuitte in das Orbitalgewebe
machte, hatten mir gezeigt, dass eine zu erhebliche Zer-
storung der Ciliargefisse tiefe Erndhrungsstérungen des
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ganzen Bulbus herbeifiibrt, was auch schon von den fri-
heren Beobachtern als acut eintretende Phthisis bulbi be-
obachtet, aber zum Theil nicht richtig erklart war. Ich
begniigte mich daher in einer Reihe von Versuchen damit,
Durchschneidungen eines Theiles der Ciliargefdsse vorzu-
nehmen, um den Einfluss der Circulationsunterbrechung in
der Aderbaut auf die Retina zu studiren. Ich durchschnitt
deshalb nur eine der beiden langen Ciliararterien mit oder
ohne einzelne der kurzen hinteren oder ein andermal nur
die kurzen hinteren Ciliararterien, Als beste Methode, um
eine der langen Ciliararterien zu durchschneiden, stellte sich
folgende heraus. Nachdem das Auge durch Cocain anisthe-
tisch gemacht war, luxirte ich dasselbe, was ja bei Kanin-
chen sehr leicht gelingt. Jetzt schimmerte schon das vor-
dere, die Sclera schrig durchzichende Ende der langen
Ciliararterie durch. An der entsprechenden Stelle incidirte
ich tiber dem Gefiss die Conjunctiva, tenotomirte, soweit
es nothig war, den betreffenden geraden Muskel und arbei-
tete mich stumpf in die Tiefe. Es war auch oft von Vor-
theil, den Bulbus auf den v. Welz’schen Enucleationsloffel
zu nehmen und nach vorn zu ziehen. Man bekam dann
bald die betreffende Arterie vor ihrem Eintritt in die Sclera
frei zu Gesicht, sodass sie ohne Weiteres mit einer gebo-
genen Scheere durchtrennt werden konnte. Zuweilen nahm
ich sie auch erst auf ein gebogenes Hakchen und durch-
schnitt sie dann. Wollte ich noch einige der benachbarten
kurzen hinteren Ciliararterien mit durchfrennen, so fithrte
ich die Scheere auf der Sclera entlang und durchschnitt
mit kurzen Schligen die hier eintretenden feinen Aeste.
Viel unsicherer war die Methode, die ich anfangs auch an-
wendete, dass ich n#mlich von oben her, nach Tenotomie
des Rectus superior, den Opticus freilegte, eine Scheere am
Nerven vorbei in die Orbita einfithrte und nun auf die be-
treffende, etwas seitlich und unterhalb des Nerven an den
Bulbus herantretende Ciliaris longa einschpitt. Es gelang
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so ziemlich sicher, die Arterie zu treffen, aber man durch-
schnitt auch stets die betreffende Vena 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 wilzte den
Bulbus moglichst nach oben; oder ich nahm den Bulbus
auf den v. Welz'schen Loffel und zog ihn stark nach vorn
und oben. Ich konnte dann mit einer Scheere auf der frei-
liegenden Sclera hinschneidend die kleinen Stdimmchen
durchtrennen, wobei ich bis dicht an den Opticus heran-
ging, diesen selbst natiirlich wie bei all diesen Operationen
sorgsam vermeidend. Auch bei diesen Durchschneidungen
liess es sich nicht immer vermeiden, eine der Vortexvenen
mit zu verletzen.

Es entstand nach der Durchschneidung der genannten
Gefiisse stets eine mehr oder weniger starke Blutung, die
meist durch Compression mit den geschlossenen Lidern bald
stand. Die Vortreibung des Bulbus war dem entsprechend
meist keine sehr erhebliche und ging innerhalb weniger
Tage zuriick,. War ein Muskel durchschnitten, so wich das
Auge nach der entgegengesetzten Seite ab. War die Pro-
trusion durch die Blutung ins Orbitalgewebe so erheblich,
dass der Lidschluss mangelhaft war, so wurden am besten
die Lider durch eine Sutur, die man jederzeit wieder lockern
konnte, geschlossen.

Meine Versuche mit partieller Unterbrechung der Ader-
hautcirculation haben ergeben, dass dieser Eingriff von
dem Auge vertragen wird, so dass es gelingt, mit dem
Spiegel die nachfolgenden Veriinderungen des Augenhinter-
grundes zu verfolgen. Wenn man auch anfangs dabei ziem-
lich constant eine geringfiigize Hypotonie, die sofort nach
der Durchschneidung am stédrksten ist, beobachtet, so hat
diese weiter keine Folgen fiir das Auge, sie geht stets nach
kurzer Zeit, spitestens nach einigen Tagen zuriick, so lange
eben nur eine lange Ciliararterie und einige der kurzen
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hinteren oder die kurzen hinteren allein betroffen sind.
Es macht auch keinen wesentlichen Unterschied aus, ob
in dem betroffenen Bezirk die Vena vorticosa mit durch-
trennt ist oder nicht.

Die Weite der Pupille bleibt meist nach der Durch-
schneidung unveréindert, hochstens dass sie sich voriiber-
gehend ein wenig verengert. Nur in ganz vereinzelten Fil-
len habe ich eine stirkere Myosis, die sich nach ein bis
zwei Stunden verlor, beobachtet, und zwar nur dann, wenn
die Scheere etwas tiefer in das Orbitalgewebe eingedrun-
gen war. Es hiingt diese Myosis von der Durchschneidung
der Ciliarnerven ab. Die Pupille bleibt im weiteren Ver-
lauf von normaler Weite und reagirt auf Licht. Kine
Anisthesie der Cornea tritt bei der einfachen Durchschnei-
dung einer langen Ciliararterie nicht auf. Nur wenn in
der Tiefe der Orbita die Ciliarnerven mit verletzt waren,
konnte ich mangelnde Reflexerregbarkeit der Cornea con-
statiren, die aber in spiteren Stadien nicht mehr nachweis-
bar war.

Hornhauttritbungen treten als Folge dieser partiellen
Durchschneidung der Ciliargefisse im Allgemeinen nicht auf.
Von zuflligen Tritbungen durch oberflichliche Traumen bei
der Operation oder durch mangelnden Lidschluss sehe ich
hier ab. Nur in zwei Fillen, bei denen ich ausser einer
Art. ciliaris longa noch ziemlich viele kurze hinfere Arterien
mit durchschnitt, war soeben die Grenze dessen, was das
Auge vertragt, erreicht; es wurde hier eine etwas stirkere
Hypotonie beobachtet, und ich hatte eine partielle, paren-
chymatdse Tritbung zu verzeichnen, die sich aber nach
mehreren Tagen wieder verlor. Auf diese parenchymatisen
Hornhauttritbungen bei ausgedehnterer Durchschneidung der
Ciliargefisse werde ich spiter noch ausfithrlicher zu spre-
chen kommen.

Das ophthalmoskopische Bild ist ein verschiedenes, je
pachdem man ein pigmentirtes oder ein albinotisches Thier
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genommen hat. Zuerst will ich das Bild der ersten Gruppe
von Thieren besprechen, und zwar nehme ich an, dass die
mediale Jange Ciliararterie durchschnitten ist. Die Verhalt-
nigse liegen bei der Durchschneidung der lateralen Arterie
vollkommen gleich, nur dass sich die Veréinderungen eben
in der lateralen Hilfte abspielen. Ophthalmoskopirt man
sofort nach der Durchschneidung, so bemerkt man am
Augenhintergrund so gut wie keine Verdinderung. Die
Papille ist vielleicht eine Spur stéirker gerothet, die Retinal-
gefdsse etwas hyperdmisch. Diese geringe Hyperimie ist
wohl als Folge des operativen Eingriffs anzusehen, bei
dem ja der Bulbus luxirt und auf dem v. Welz'schen Loffel
nach vorn gezogen wird, moglicherweise auch als Folge der
anfinglichen Hypotonie des Bulbus. Schon nach einer halben
Stunde kann man constant eine grauweisse Triibung
in der Peripherie des Augenhintergrunds auftreten
schen, die zuerst ganz nach innen und weit nach innen
unten sich bemerkbar macht — (bei Durchschneidung der
Arteria ciliaris longa medialis) —, und zwar kann man
neben einzelnen vertical gerichteten Falten schon flichen-
hafte Triibung erkennen. Diese nimmt innerhalb der néch-
sten Stunden an Intensitiit und Extensitit rapide zu, indem
die anfangs zwischen den getriibten Stellen restirenden
Theile des rothen Augenhintergrunds, die durch Contrast-
wirkung dunkler aussehen, mit in die Tritbung hineingezogen
werden. Schon nach ca. 2 Stunden hat die Triitbung so an
Ausdehnung zugenommen, dass sie fast die ganze mediale
Netzhauthilfte umfasst, wenn auch noch einzelne Stellen
und dreieckige Keile ungetriibt sind. Sie grenzt sich gegen
den iibrigen Augenhintergrund in verticaler Linie scharf ab,
erreicht aber nicht die Mittellinie, sondern bleibt der Ge-
fassverzweigung der medialen Ciliararterie entsprechend auf
die mediale Seite beschrinkt. Sind noch einige der be-
nachbarten kurzen Ciliararterien mit durchtrennt, so nihert
sie sich freilich der Mittellinie.
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Immer ist aber die Abgrenzung eine scharfe und der
Uebergang in die getriibte Partie ein plotzlicher. Die
Markfliigel gehen, soweit sie dem genannten Bezirk an-
gehGren, ebenfalls in die Trilbung mit ein. Beobachtet
man gerade das Stadium, wo die Markfligel mit hinein-
gezogen werden, etwa nach 1%, Stunde, so sieht es aus,
als lege sich ein Schleier iiber die Markfliigel, doch kann
man keine parallaktische Verschiebung bekommen, und man
kann sich besonders bei Untersuchung im aufrechten Bild
sicher davon iiberzeugen, dass die Triibung in der Retina
liegt und nicht davor im Glaskérper. In dem getriibten
Bezirk kann man noch einzelne breite, meist vertical ge-
richtete Falten erkennen, auch zuweilen an circumscripten
Stellen Andeutungen von kleineren Falten, die an ein
gyriformes Aussehen erinnern, doch ist der Hauptsache
nach die Triibung eine flichenhafte, ohne besondere
Zeichnung.

Die Bilder, die Berlin geschildert hat, dass némlich
die Tritbung eine den Hirnwindungen &hnliche Fleckung
zeigt, werden bei der partiellen Ciliargefssdurchschneidung
nicht gesehen, wenn auch im iibrigen eine grosse Ueber-
einstimmung zwischen beiden besteht.

Die anfangs grauweiss aussehende Netzhauttriibung
nimmt im Verlauf der nichsten Stunden einen saturirteren
weissen Farbenton an. Die geringe Hyperiimie der Retinal-
gefiisse bleibt gewthnlich die ersten Tage bestehen. Die
grosseren Gefisse auf der Markstrahlung leiden nicht sehr
erheblich an Deutlichkeit, was dafiir spricht, dass die Trii-
bung in der Retina selbst liegt und nicht davor, da ja die
grosseren Geftisse ganz oberflichlich liegen. Nur die feineren
Verzweigungen werden durch die Triibung verdeckt, die
sichtbar bleibenden erscheinen durch Contrastwirkung et-
was dunkler. Nach dem Aequator zu lisst sich die Tri-
bung nicht abgrenzen; soweit man sehen kann, ist die Netz-
haut getriibt.
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Nach ca. sechs Stunden hat die Triibung ihren Hohe-
punkt erreicht; das Bild bleibt nun ein bis zwei Tage
ziemlich unverfindert. Dann treten Anzeichen hervor, dass
der Process zuriickgeht. Man erkennt in der abnehmenden
Triibung einzelne intensiver weiss und gelblich geffirbte
Flecken und Netze, einzelne Falten treten deutlich zu Tage,
bis wieder schmutzig, rothbrauner Augenhintergrund durch-
bricht. Die Markstrahlung wird wieder deutlicher, man
sieht zuweilen auch hier kleine weissgelbe Fleckchen. Wenn
die Triitbung noch weiter zuriickgeht, kommen wieder grossere
Bezirke des Augenhintergrundes zum Vorschein, die sofort
ein ausgesprochen chagrinirtes Aussehen haben. Man erkennt
feinste Pigmentpunkte, tiber denen noch vielfach eine zarte
netzformige Tritbung liegt. Ueberhaupt ist charakteristisch,
dass die riickgingige Triibung ein netz{érmiges Aussehen hat.

Wihrend etwa am dritten und vierten Tage nach der
Durchschneidung der wieder zu Tage tretende rothliche
Aungenhintergrund und die Tritbung sich das Gleichgewicht
halten, verschwindet vom fiinften Tage ab die letztere ziem-
lich rasch.

Um diese Zeit treten schon etwas grossere Pigment-
klimpchen auf dem, einen mehr gelben oder gelbrothen Far-
benton darbietenden, Augenhintergrund in die Erscheinung.
Einzelne weissgraue Falten, meist in meridionaler Richtung
verlaufend, zuweilen scheinbar an Aderhautgefisse angelehnt,
halten sich noch léingere Zeit, withrend im iibrigen die Trii-
bung bis auf ganz zarte weissliche Netze zuriickgegangen
ist. Die Netzhaut sieht aus wie ein iiber den gelblich ge-
farbten Augenhintergrund hiniibergelegter zarter Schleier
mit einzelnen intensiver gefdrbten Fleckchen und Netzen.
Die Pigmentirung nimmt von nun an rasch zu. Neben den
gelben Entfirbungsherden von unregelmissiger Form treten
dunkle Pigmentklumpen auf, die an Grésse und Anord-
nung stark variiren. Das Bild passt nun ganz zu dem,
das schon Berlin skizzirt hat.
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Die Netzhautgefisse sind wihrend der Zeit vollkommen
normalisirt, die Papille ohne Verfinderung. Der Markfliigel
der betreffenden Seite ist in diesem Stadimm von ziemlich
normaler Configuration, nur dass zwischen seiner ficher-
formigen Ausstrahlung Pigmentherde und gelbliche Flecken
zu Tage treten.

Von der zweiten bis dritten Woche ab nimmt die
Pigmentirung des betreffenden Bezirks nur langsam zu. Um
diese Zeit konnen noch einzelne schmale Stringe als Rest
der Netzhauttriibung bestehen, sie machen ganz den Ein-
druck von seichten Falten. So sah ich bei einem Thier,
das ich 24 Tage nach der Durchschneidung einer langen
und einiger der kurzen hinteren Ciliararterien in Beobach-
tung behielt, eine quere, parallel der Markstrahlung ver-
laufende scharf begrenzte Netzhautfalte in der unteren
Bulbushilfte, die am vorderen Ende eine kleine Perforation
erkennen liess. Bei demselben Thier bestanden weiter nach
unten noch drei kiirzere Falten. Die iibrige Retina war
wie auch sonst in diesem Stadium als zarter weisslicher
Schleier zu erkennen, was besonders bei wechselnder Spiegel-
haltung deutlich wurde. Wie erwihnt, bleibt dieser netz-
formige weissliche Hauch noch lingere Zeit bestehen.

Um diese Zeit — dritte bis vierte Woche — ist das
Bild etwas schirfer geworden. Die klumpigen Pigment-
herde grenzen sich von dem gelben oder gelbrothlichen
Augenhintergrund deutlich ab; die Aderhautgefiisse werden
auf grossere Strecken als helle Binder sichtbar; in wie weit
sie Circulation haben, ist mit dem Spiegel nicht immer zu
entscheiden. Das Bild gleicht dem einer abgelaufenen
Chorioretinitis mit theilweisem Schwund des Pigments neben
klumpiger Pigmentanhiufung. Die chorioretinitischen Ver-
Gnderungen schneiden an der fritheren scharfen Tritbungs-
grenze ebenso scharf ab.

Nur dort, wo Netzhauttriitbung bestand, finden sich die
genannten Veréinderungen und fiiberall dort, wo dieselben
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vorhanden sind, hatte frither Triibung bestanden. Gerade
diese scharfe Abgrenzung von dem normalen Augenhinter-
grund ist noch im spitesten Stadium sehr auffallend. Die
iibrige Partie des Augeshintergrundes bleibt dauernd ohne
jede Verinderung.

Etwa nach der vierten Woche fingt der betreffende
Markfliigel etwas zu atrophiren an, die Spitzen erscheinen
diinner und verkiirzt. Doch ist die Atrophie auch noch nach
zwei Monaten nur eine geringe, wenn auch deutlich wahr-
nehmbare; einzelne Bindel sehen wie angenagt aus. Merk-
wiirdig ist auch das Verhalten der Retinalgefisse in dem
Markfitigel. Wahrend, wie erwihnt, mit Ausnahme der an-
fanglichen geringen Hyperimie die Netzbautgefisse voll-
stindig normal erscheinen, verengern sich, sowie die be-
ginnende Verkiirzung des Markfliigels deutlich wird, die
Gefiisse der betreffenden Seite ein wenig, sodass man eine
Differenz in der Caliberstirke zwischen beiden Seiten wahr-
nehmen kann. Die Atrophie des Markfliigels ist keine auf-
fallend progressive, denn nach mehreren Monatén scheint
dieselbe ziemlich zur Ruohe 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 deutlich abgestutzt und schnitt mit dem
peripheren Ende der Arterie ab, die deutlich etwas verengt
war. Auch die Pigmentirung liess in dem spiten Stadium
keine Zunahme mehr erkennen.

Dieses letzte Thier zeigte noch einige Besonderheiten.
Es hatte sich ndmlich ganz allmihlig 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 Stelle
der Hinterfliche 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-



Experim. Untersuchungen #ib. den Einfluss der Circulation etc. 29

tor, in der vorderen und hinteren Corticalis und am hin-
teren Pol.

Offenbar hatten hier Storungen vorgelegen, die eine
vollkommene Wiederherstellung der Circulation in der Iris
und im CiliarkOrper verhinderten. Es war auch eins der
Thiere, bei denen, wie erwahnt ist, eine allerdings spontan
zurtickgehende, partielle, parenchymatose Hornhauttritbung
ohne Epitheldefect aufgetreten war. Merkwiirdig war, dass,
sowie die Trilbung zuriickging, der schmale Pigmentsaum,
den die Thiere an der Corneascleralgrenze haben, sich stark
verbreitert fand, sodass er weiterhin bis auf ca. 3 mm in
die Cornea vorgeriickt blieb. Es muss dieses mit Regene-
rationsvorgingen in der Hornhaut, hier also im Epithel, in
Zusammenhang stehen. In den iibrigen Fallen fand ich
constant, dass an der Stelle des Conjunctivalschnitts, den
ich meist nicht niihte, an dem also eine flichenhafte Neu-
bildung des Epithels nothwendig war, dicse pigmentirte Epi-
thelzone stark verbreitert und auf mehrere mm nach der
Schnittnarbe zu in die Conjunctiva hineingewuchert war.

Dass bei der Durchschneidung der lateralen Ciliaris
longa das Bild dasselbe ist, habe ich oben erwdhnt, nur
spielt sich eben alles in der lateralen Hilfte ab. DBei
Durchschneidungen der kurzen hinteren Ciliararterien er-
streckt sich die betroffcne Zone unterhalb und oberhalb
der Papille. Die Triibung der Netzhaut geht bis an den
Papillenrand heran, die Grenzen desselben werden verwischt.
Doch sind die Verdnderungen weniger hochgradig, da es
einmal nicht gelingt, simmtliche kurzen hinteren Arterien
bei vollstandiger Erhaltung des Sehnerven selbst zu durch-
trennen, und da der betroffene Streif zwischen den beiden
erhaltenen Gefissgebieten liegt und von der Seite her bald
wieder durch Anastomosen gefiillt wird.

Etwas anders und in vieler Beziehung instructiv ver-
hilt sich das Bild bei albinotischen Thieren. Man sieht
hier nach der Durchschneidung auf der betreffenden Seite
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eine auffallende Blisse und An#imie der Aderhaut. Die
Gefiisse sind verengt, zum Theil ganz leer, zum Theil ent-
halten sie noch eine schmale Blutsiiule, deren Farbe aber
auffallend hell ist, da ihr Caliber abgenommen hat. An
einzelnen Gefissen erkennt man ein deutliches Zerfallensein
der Blutsiule und vellkommene Stase. Nur wenn man sehr
frithzeitig spiegelt, kann man das Zerreissen der Blutsiule
direct beobachten und die zerrissenen Stiicke abfliessen sehen.
Bald ist nach Durchschneidung der Arteria ciliaris longa
das die Sclera durchsetzende Ende der Arterie ganz leer,
wihrend das vordere Ende eine zerrissene Blutsdule hat;
auch die kleinen sternartigen Ausstrahlungen der Aderhaut-
arterien sind als leere weisse Rohrchen zun erkennen. In
einem Fall, bei dem auch eine Vena vorticosa mitdurch-
trennt war, war die Aderhaut in einer ausgedehnten Zone
fast ganz weiss; in anderen Theilen war die Blutsiule
in den Arterien und Venen in kurze Stiicke zerfallen, so
dass die Gefisse ein vollkommen perlschnurartiges Ausse-
hen hatten. Von 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 andmische Aderhaut hinweg ziehen die Netz-
hautgefiisse in nahezu normaler Fiillung.

Nach ein bis zwei Stunden macht sich ab und zu in
der Randzone eine stirkere Fiillung der Venen bemerk-
bar; auch kann man eine riickliufige Bewegung in einzel-
nen vendsen Aesten erkennen. Ferner treten an den noch
bluthaltigen Gefdssen deutliche Schwankungen im Caliber
auf: spindelférmige Verdickungen wechseln mit Einschnii-
rungen ab. Nach kleinen Zeitintervallen kann man geringe
Veriinderungen im Aussehen der Gefiisse constatiren, die
auf eine gewisse Bewegung in den Gefiissen deuten: Stiicke,
die vorher leer waren, zeigen dann eine spindelférmige
Blufstule ete.
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Meist bleibt jedoch in den ersten Tagen ein grosser
Bezirk ohne Circulation, gewisse Theile sind vollstindig
weiss, andere enthalten spirlich Blut und zeigen die ge-
nannten Verdnderungen im Caliber und Zerrissensein der
Blutsiiule; an anderen Stellen scheinen nach einigen Stun-
den die Venen theilweise abnorm gefiillt, nur dass auch
hier Caliberschwankungen nicht fehlen, ohne dass man deut-
liche Circulation erkennt. Comprimirt man ein solches Auge,
so kann man die Blutfiillung deuntlich verindern und auch
riickldufige Circulation nach Aufhéren des Druckes beob-
achten.

Ab und zu finden sich in der Randzone auch kleine
Blutextravasate in der Aderhaut, doch ist dieses kein con-
stanter Befund.

Die Retinaltriibung ist bei dem fehlenden Pigment und
dem blassen, theilweise vollkommen weissen Augenhinter-
grund in ihren Anfingen nur schwer zu erkennen. Sie
macht sich dadurch bemerkbar, dass das Bild nach einigen
Stunden besonders in der Peripherie verschwommen und
tritbe wird. Die Aderhautgefisse erscheinen zum Theil noch
matter und treten weniger scharf hervor. Auf den Mark-
strahlen sieht man hie und da frithzeitig eine Fleckung
auftreten, die spiter in eine diffuse Tritbung tibergeht. Hat
die Trilbung erst ihren Hohepunkt erreicht — also etwa
nach sechs Stunden —, so ist es nicht so schwer, sie zu
erkennen, wenn auch die Aderhautgefisse noch theilweise
sichtbar bleiben; nur an der Peripherie werden die blassen
(efiisse durch die Tritbung so gut wie ganz verdeckt. Auch
Andeutungen einzelner Falten kann man ab und zu erken-
nen.. Immerhin hat es bei albinotischen Thieren einige
Schwierigkeit, die Triibung bestimmt in die Retina zu loca-
siren und von diffuser Glaskdrpertriibung zu unterscheiden.

Vom dritten Tage ab — einige Male auch schon frii-
her — kann man deutlich constativen, wie sich die Circu-
lation allmihlich wieder herstellt. Die Arterien fiillen sich
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wieder, die Lumina der: verengten oder ungleich gefiillten
Gefdsse werden wieder weiter und gleichméssiger. Man
sicht zuweilen an den ungleich gefiillten Gefdssen deutliche
Circulationsbewegungen in normaler Richtung. Auch habe
ich einige Male deutlich das Phinomen der Circulation
einer unterbrochenen Blutsiule beobachtet; die zerkliiftete
Blutsiule schob sich in normaler Richtung vorwirts, ein
Phéinomen, das Leber zuerst nach Durchschneidung des
Schnerven bei Thieren in der Netzhaut beobachtet und
als Zeichen einer stark abgeschwichten Circulation gedeu-
tet hat.

Der anfimische Bezirk verkleinert sich. Doch bleiben
constant einzelne Gebiete vollkommen blutleer oder werden
nur von sparlichen Gefiissen durchzogen, welche Circula-
tionsstorung dauernd bestehen bleibt. Die obliterirten Ge-
fisse sind eine Zeit lang als weisse Striinge zu erkennen,
spiter nimmt der Bezirk ein mehr gleichmissig sehniges
Aussehen an. Das Zuriickgehen der Netzhauttriibung ist
ebenfalls schwieriger zu verfolgen und hauptsichlich am
Deutlicherwerden des Bildes zu erkennen. Auch hier kén-
nen einzelne Falten zuriickbleiben und kleine gelbliche Flecke
in der Netzhaut und am Rand der Markstrahlung auftreten.
Von der vierten Woche ab macht sich ebenfalls eine ge-
ringe Verkiirzung und Atrophie der Markstrahlen bemerkbar.

Die Retinalgefiisse verhalten sich wie oben erwihnt.

Einmal beobachtete ich unterhalb der Papille eine aus-
gedehntere Hémorrhagie, iiber deren Herkunft sich nichts
sicheres aussagen liess; wabrscheinlich war sie bei der Ope-
ration durch ein zufilliges Trauma entstanden.

Ein andermal constatirte ich einige Wochen 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 dent-
lich. Da die Ablosung ziemlich peripher gelegen war, so
war es schwer iiber die Zunahme derselben ins Klare zu
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kommen. Sie schien circumscript zu bleiben bis zur Tod-
tung des Thieres.

Die Iris ist bei Durchschneidung einer langen Ciliar-
arterie in grosser Ausdehnung entschieden animisch, doch
gleicht sich auch hier der Blutgehalt in den n#chsten Ta-
gen aus.

Durch die Injection war ich in den Stand gesetzt, den
Erfolg der Gefissdurchschneidungen zu controlliren und die
bei albinotischen Thieren mit dem Spiegel gemachten Be-
obachtungen iiber die Circulationsverhiiltnisse in der Ader-
haut nach der Durchschneidung zu verfolgen, Besonders
eignen sich zur Injection albinotische Thiere, bei denen

- man nach Erdffnung des Bulbus und nach Entfernung der
Linse und des Glaskérpers im durchfallenden Licht die
Verhidltnisse zur Geniige iiberblicken kann. Will man noch
mehr sehen, so kann man, nachdem durch radiire Ein-
schoitte in die Augenhiute eine Ausbreitung der Bulbug-
hilfte ermdglicht ist, durch Glycerin die Gewebe soweit
aufhellen, dass man das Préparat mit schwachen Vergros-
serungen unter dem Mikroskop ansehen kann. Noch voll-
kommener gelingt die Aufhellung, wenn man die Bulbus-
halfte nach Entwissern in Alkohol in #Htherischen Oelen
aufhellt und so, resp. nach Einbettung in Balsam, untersucht,

Bei pigmentirten Thieren ist die Priparation miihsa-
mer, da man die Aderhaut von der Sclera abziehen und
vom Pigment durch Bearbeiten mit einem Pinsel und fei-
nen Pincetten befreien muss; die Bulbi miissen dazu vor
dem Durchschneiden gut gebfirtet sein. Doch gelingt es
auch bhier ganz gut, Uebersichtsbilder za bekommen.

Injicirt man ein Auge !/, —1 Tag nach der Durch-
schneidung, so sieht man, dass im Bereich des Gefissge-
bietes, dessen zufiihrende Arterien durchschnitten wurden,
die Geféissinjection mangelt, wihrend die iibrigen Theile
vollkommen injicirt sind.

In dem ziemlich scharf abgegrenzten Bezirk sind die
v, Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XXXVI. 4. 3
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Gefdsse theils so gut wie leer, theils schwach mit Blut ge-
fillt, theils besser gefiillt, theils von ungleichem Caliber,
theils mit zerrissener Blutsdule. Zwischen den zerkliifteten
Stiicken liegt moleculare Eiweisssubstanz. Auch sind in das
Gewebe einzelne rothe Blutkérperchen oder kleine Gruppen
derselben ausgetreten, ebenso wie einzelne weisse Blutzellen,
Soweit die Injection fehlt, ist die Retina deutlich verdickt,
opak und zeigt einzelne Faltungen. Bringt man eine solche
Netzhaut frisch unter das Mikroskop, so kann man eine
feink6rnige Tritbung sehen.

Macht man die Injection ein bis zwei Tage nach der
Durchschneidung, so ist der Bezirk mangelnder Injection
noch ziemlich scharf abgeschieden. Das Aderhautstroma
ist von feinkGrnigem Eiweiss durchsetzt. Bei pigmentirten
Thieren sieht man auf dem dunklen Hintergrund sehr schén,
wie weit die Retina getriibt ist. Die Retina ist dabei ver-
dickt, opak, gefaltet, brocklich und sehr leicht zerreisslich.
Im durchfallenden Licht kann man auch hier zur Geniige
erkennen, dass, soweit die Netzhaut getriibt ist, die Gefdsse
von der blauen Injectionsmasse freigeblieben sind.

Vom dritten Tage an sieht man die Randzone, wenn
auch nur unvollkommen, wieder mit Injectionsmasse gefiillt;
der betreffende Bezirk verkleinert sich immer mehr; doch
bleibt ein mehr oder weniger grosser Theil dauernd ganz
obne oder zum Theil ohne Circulation, wihrend sich im
Uebrigen die Circulation wieder vollstindig herstellt. Die
Retinalgefdsse sind stets vollkommen bis in die feinsten
Verzweigungen mit Injectionsmasse gefiillt.

Priparirt man die in den Bulbus eintretenden Gefiisse,
so kann man in spiteren Stadien deutlich constatiren, dass
die den durchschnittenen Ciliararterien zunichst liegenden
hinteren Ciliararterien ein bedeutend dickeres Caliber be-
sitzen, als ihnen zukommt,

Auch den entsprechenden Abschnitt des Ciliarkdrpers
und der Iris findet man anfangs ganz oder zum grossen
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Theil frei von Injectionsmasse. Doch stellt sich hier bei
der giinstigen Gefssverbindung die Circulation verhaltnis-
méssig rasch wieder her; immerhin fand ich in einem Fall
noch am siebenten Tage den entsprechenden Bezirk der
Iris nur unvollkommen mit Injectionsmasse gefiillt.

Um die anatomischen Verinderungen dieser partiellen
Circulationsstorung in der Aderhaut kennen zu lernen, habe
ich Augen aus den verschiedensten Stadien bis neun Mo-
nate nach der Durchschneidung nach Hértung in Miiller-
scher Flissigkeit oder Flemming’scher Losung eingebettet
und geschnitten. Ich habe dabei constante Veriinderungen
gefunden.

In dem ersten Stadium der Netzhauttribung findet
sich als Ursache der ophthalmoskopischen Verfinderung eine
starke Auflockerung der Retina, die in der Stébchen-Zap-
fenschicht und Husseren Kornerschicht am hochgradigsten
ist, sowie eine serdse Durchtrinkung der Membran mit
eiweissreicher Substanz und eine betriichtliche moleculare
Tribung der Elemente der Retina. Es kommen vereinzelte
Faltenbildungen der Netzhaut in ibrer ganzen Dicke vor,
noch mehr aber Faltungen der gelockerten dusseren Schich-
ten. Am meisten springen in die Augen die Veriinderungen
der #usseren Kornerschicht und der Zapfenschicht. Die ers-
tere ist aus einander gezogen, stark aufgelockert, zerkliiftet;
die Kérner gruppenweise durch Vacuolen getrennt und nach
hinten zu vorgeschoben. Zwischen den Kérnern kommen
Hohlrdume, die mit molecularer Eiweissmasse gefiillt sind,
vor. Die einzelnen Korner sind anfangs noch gut gefirbt,
doch erkennt man schon nach 24 Stunden eckige Formen
und Korner, in demen die Chromatinsubstanz zusammen-
gedriingt ist und sich besonders intensiv firbt. Die Stab-
chen und Zapfen sind ebenfalls aufgelockert, von der Limi-
tans bogenformig abgehoben, biischelférmig durcheinander
gedringt, sodass sie sich in demselben Schnitt in der ver-

schiedensten Richtung durchschniften zeigen.
3*
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Die einzelnen Elemente sind aufgequollen, feinkornig
getriibt, unregelmassig geformt, hinten keulenférmig ver-
dickt, zum Theil zerfallen. Zwischen Stdbchenschicht und
Pigmentepithel ist amorphes Eiweiss gelegen. Dieses Trans-
sudat, zwischen dem zuweilen Fibrinfaden vorkommen,
fiillt auch den Abhebungsraum der kleinen Netzhautfalten
aus. Bei pigmentirten Thieren zeigen die Pigmentepithel-
zellen im ersten Stadinm scheinbar nur geringfiigige Ver-
dnderungen. Viel freie Pigmentkdrner liegen extracellulir
zwischen den Stibchen und in dem eiweissreichen Trans-
sudat. Die Zellen sind aufgelockert, zeigen seichte Abhe-
bungen von der Aderhaut und unregelmiissige Formen,
Bei albinotischen Thieren dagegen finden sich deutlichere
Zeichen der Zelldegencration. Ich fand am zweiten Tage
nach der Durchschneidung stellenweise tiber der nicht inji-
cirten Aderhaut eine Necrose der Pigmentzellen; die Kerne
waren nicht gefirbt, die Zellen selbst zum Theil durch Ei-
weiss seicht abgelost, gequollen und feinkérnig getriibt.
Daneben kamen Stellen mit sehr schlechter Kernfirbung
und starker feinkdrniger Protoplasmatriibung vor, bis zu
den Randparthieen des Bezirkes, in denen die Kerne sich
wieder besser firbten. Auch fanden sich an den nich$ voll-
stdndig necrotischen Zellen auf ihrer inneren Seite Vor-
spriinge und spitzere und breitere Fortsiitze. FKinzelne Zel-
len waren auffallend vergrdssert, ihre schlecht gefiirbten
Kerne abnorm aufgequollen.

Auch in den iibrigen Retinalschichten kann man sehon
im ersten Stadium der Netzhauttriibung deutliche histologische
Verinderungen nachweisen. Die innere Kornerschicht ist
ebenfalls aufgelockert, die Korner sind auseinandergedringt
und unregelméssig verschoben. Die innere granulirte Schicht
ist stark verbreitert und gleichmissig feinkérnig getriibt.
Die Ganglienzellen sind ganz an die innere Netzhautober-
fliche zusammengedriingt, so dass Zelle neben Zelle liegt,
die Kerne in einer Ebene. Die Zellleiber sind deutlich ge-
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schrumpft, nur ein schmaler Protoplasmasaum umgiebt die
ziemlich. normalen Kerne. Die Stiitzfasern durchziehen die
Membran scheinbar in grosserem Abstand, sind feinkdrnig
getriibt und heben sich von der Umgebung nur sehr wenig
ab; ihre facherférmige Ausbreitung an der Innenflfiche der
Retina ist zusammengedriickt und nur undeutlich zu erken-
nen. Ausserdem liegt der Innenfliche der Netzhaut viel-
fach amorphes Eiweiss aufgelagert, den Glaskorper seicht
abhebend. Auch treten hier mehrfach faserige Fortsiitze
der Stiitzfasern zu Tage.

In dem nicht getriilbten Theil der Netzhaut ist die
Membran bis auf vereinzelte Vacuolen in der inneren Kor-
nerschicht normal.

Wenn auch ein Theil der genannten Verfinderungen
als cadaverdse Erscheinung am normalen Kaninchenauge
angetroffen wird, so ist hier an postmortale Verdnderungen
nicht zu denken, da einmal die Augen mdoglichst frisch in
die Hartungsflissigkeit 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 Verfinderungen auffassen als Zei-
chen einer Degeneration der Retina intra vitam, die der-
jenigen gleichsteht, welcher auch die normale Kaninchen-
retina post mortem als Leichenvorgang anheimfallt.

Schon vom zweiten Tage nach der Durchschneidung
ab kann man constativen, dass die Veréinderungen auf eine
ganz rapide fortschreitende Degeneration der Retina hin-
zielen, bei der jedoch weiterhin nicht alle Theile gleichen
Schritt halten, sodass man verschiedene Grade nebeneinan-
der sieht. Durch die zum grossen Theil sich wiederher-
stellende Circulation in der Aderhaut machen einzelne Be-
zirke in der Degeneration halt, da sie wieder besser er-
nghrt werden. In dem Bezirk jedoch, in dem die Circu-
lation gar nicht oder erst spater und nur unvollkommen
wiederhergestellt wird, schreitet die Degeneration rapide fort.
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Wie schon oben ausgefithrt ist, hat die Methode der
Durchschneidung einzelner Ciliargefisse den grossen Vor-
theil, dass die Ernihrungsstorung vom Auge vertragen wird,
so dass man mit dem Spiegel die Verdnderungen verfolgen
kann, aber den Nachtheil, dass die Circulationsstérung
nach verhidltnissmissig kurzer Zeit durch die Anastomosen
ausgeglichen wird; nur ein relativ kleiner Bezirk kann dau-
ernd geschidigt bleiben.

Schon am zweiten Tage nach der Durchschneidung
findet sich in der zumeist verfinderten Parthie iiber der
nicht injicirten Aderhaut ein Zerfall und Schwund der Stéb-
chen-Zapfenschicht. Neben Zerfallsproducten derselben in
Gestalt kleiner Tropfchen und korniger Massen kommen
nur noch einige missgestaltete, meist kurze, ungeformte Ele-
mente vor. Aus den Pigmentepithelzellen sind noch mehr
Pigmentstdbchen ausgewandert. Die Zussere Kornerschicht
ist schon erheblich im Schwund begriffen mit ausgesproche-
ner korniger Degeneration der einzelnen Elemente; neben
kleinen freien, intensiv gefirbten Chromatinkiigelchen kom-
men eckige, geschrumpfte Korner vor und ovale Formen,
bei denen ein oder mehrere Chromatinkorner in einer blas-
sen Hiille eingeschlossen sind.

Auch die innere Kornerschicht ist im Schwinden be-
griffen, die Zahl der Korner hat abgenommen, eine genaue
Trennung von der Husseren Kornerschicht ist nicht mog-
lich, beide confluiren durch Schwund der dusseren granu-
lirten Schicht. In den Kornerschichten ist noch viel amor-
phes Eiweiss zwischen den FElementen anzutreffen. Die
Miiller’schen Stiitzfasern sind ebenfalls in feinkSrnigem Zer-
fall begriffen, stellenweise nicht mehr von der eiweissreichen
granulirten Schicht zu differenziren. Die Ganglienzellen
sind theils geschrumpft, theils verschwunden. Die Mark-
fliigel sind auch dort, wo die Aderhautcirculation unter-
brochen ist, bis auf eine missig starke serdse Durchtrin-
kung ziemlich intact, wihrend die darunter befindliche Re-
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tina degenerirt ist. An den Nervenfasern selbst sind keine
deuntlicheren Verdnderungen nachweisbar, sie firben sich
mit Weigert’scher Himatoxylinlésung vollkommen schin.
Diese Firbung ist fiir die Netzhautdegeneration mit Vor-
theil zu verwerthen, da mit ihr der Defect der Stibechen
und Zapfen und Schwund der Korner besonders deutlich
zu Tage tritt; die kleinen Zerfallskérner der Husseren Kor-
nerschicht farben sich intensiv, die Kerne der Ganglienzellen
dagegen nicht mehr, nur findet man zuweilen an ihrer Stelle
intensiv gefirbte Klimpchen, die anscheinend von degene-
rirten Ganglienzellen herrithren,

Der Gehalt an Lymphzellen in der degenerirten Netz-
haut ist ein méssiger.

Die weitere Degeneration der Retina schreitet ebenso
rapide fort, sodass man schon nach sechs Tagen an der
hochgradigst veriinderten Stelle eine enorme Verdiinnung
der Retina antrifft. Die Stdbchen-Zapfenschicht fehlt ganz,
nur eine diinne Eiweissschicht trennt das aufgelockerte Pig-
mentepithel von der Limitans externa. Die Retina bildet
nur noch eine diinne Membran, in der an einigen Stellen
zwischen der feink6rnigen Substanz ein undeutlich faseriges
Stiitzgewebe zu erkennen ist, und in der noch einzelne
Zellen von verschiedener Form und Grésse mit ovalen Ker-
nen, dem Ausschen nach Reste der inneren Kérnerschicht,
vorkommen. Dazwischen sind noch ab und zu kleine Chro-
matinkiigelchen und geschrumpfte Korner als letzte Reste
der Husseren Kornerschicht zu sehen. Auch grosse Fett-
kornchenzellen kommen vor. Ferner tritt in der degenerir-
ten Retina Pigment auf, theils in Gestalt freier Moleciile,
theils in Zellen eingeschlossen; die letzteren zeigen be-
trichtliche Differenzen in Bezug auf ihre Grisse und ihren
Pigmentgehalt. Das Pigmentepithel fehlt streckenweise; an
anderen Stellen liegen Gruppen von Pigmentzellen beisam-
men, von denen es fraglich ist, ob sie durch Wucherung
der Pigmentzellen entstanden sind. Auch Lymphkorperchen
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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 Pigmentkdrner erst secundér von anderen
Zellen, besonders Lymphzellen, anfgenommen und verschleppt
seien.

Neben den hochgradig degenerirten Parthien kommen
weniger verdnderte Stellen vor. In grosser Ausdehnung
sicht man das Stadium der Degeneration, wo die Zapfen-
schicht vollstindig und die #ussere Kornerschicht ziemlich
vollkommen geschwunden sind, wihrend die innere Kérner-
schicht, die innere granulirte und die Ganglienzellenschicht
relativ besser erhalten sind. Das Pigmentepithel ist eben-
falls erhalten, die Zellen zeigen hiufiy kegelformige Fort-
sitze auf der Innenseite. Auch in der so degenerirten Netz-
haut trifft man pigmentirte Zellen an. Ihrer inneren Ober-
fliche liegt noch viel Eiweiss, mit spirlichen Lymphzellen
und einzelnen Pigmentzellen untermischt, auf,

In dem Stadium, in dem ophthalmoskopisch die Netz-
hauttriibung bis auf einzelne als Falten sich darstellende
Triibungsstreifen zuriickgegangen ist, kann man mikrosko-
pisch einzelne Falten der Netzhaut erkennen, von denen es
sich abgesehen von der Coincidenz der Lage auch durch die
Structurverhiltnisse mit Sicherheit ausschliessen ldsst, dass
sie etwa Kunstproducte, durch die Priparation entstanden,
seien. Gerade an den Falten sind die Stibchen noch leidlich
erhalten, zum Theil abgelost, lang ausgezogen, zum Theil
auch mehr degenerirt. Der subretinale Raum wird von
eiweissreichem Transsudat und von Fasernetzen, die aus
dem Stitzgewebe hervorgegangen sind, nebst einzelnen
Lymph- und Spindelzellen ausgefiillt.

In noch spiiteren Stadien, in denen ophthalmoskopisch
der Process zur Ruhe gekommen scheint, findet 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 einer ganz diinnen



Experim. Untersuchungen ith. den Einfluss der Circulation etc. 41

Schicht faserigen Gewebes ohne deutliche Retinalelemente,
von runden, Pigment enthaltenden Zellen durchsetzt. Ge-
rade an diesen Stellen hochgradigster Degeneration kann
auch die Aderhaut davernd frei von Circulation bleiben.
Sie besteht aus Bindegewebe, indem noch obliterirte Ge-
fisse zu erkennen sind. Auch eine innige Verwachsung der
Aderhaut und Retina habe ich an ganz vereinzelten Stellen
gefunden, mit einer directen Gewebsverbindung, wihrend
sonst im Allgemeinen kein Faseraustausch zwischen Retina
und Aderhaut statt hat.

An den etwas besser erhaltenen Stellen sind die Aus-
seren Netzhautschichten die am meisten geschidigten. An
ihnen finden sich auch Zeichen von Proliferationsvorgiingen.
Wo die Stiabchen und Zapfen fehlen, und die dusseren Kor-
ner nur zum Theil erhalten sind, sicht man von dem Stiitz-
gewebe ausgegangene Wucherungen auf der dusseren Ober-
fliche der Retina in Gestalt von jungem, netzformigem
Fasergewcbe 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-
verinderungen der Zellen mannigfacher Art. Doch gelang
es mir bei albinotischen Thieren nicht, unzweifeihafte Mi-
tosen in den spiteren Stadien nachzuweisen. In der Netz-
haut selbst trifft man vielfach Pigment enthaltende Zellen
verschiedener Form an, die aber nicht aus den Pigmentepi-
thelien durch Wucherung hervorgegangen zu sein scheinen.

Dort, wo die Zapfen und Stibchen erhalten sind, findet
man zahlreiche Formverinderungen der Elemente, die be-
sonders bei der Weigert'schen Himatoxylinfirbung schon
hervortreten. Die Elemente sind fast durchweg sehr lang
ausgezogen, von der Limitans externa biischelférmig und
arkadenformig abgelost. Das Zapfenkorn zerfillt in zahl-
reiche intensiv sich firbende Kiigelchen, die Zapfen und
Stibchen sind stark gekornt. Auf die ndhere Beschreibung
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dieser mannigfachen, zum Theil zierlichen Formverfinderun-
gen will ich aber nicht niher eingehen.

Auch an den nahezu gut erhaltenen Netzhautstellen
kommt eine Proliferation des Stiitzgewebes vor.

Am intactesten hilt sich die Nervenfaserschicht. Doch
findet man in den Hussersten Ausliufern der Markfliigel
und in den Husseren Schichten der dickeren Faserbiindel
ebenfalls feine Verfinderungen, die auf einen Zerfall ein-
zelner Fasern hindeuten. Die Fasern sind stark varicos,
zwischen ihnen liegen kleine Kliimpchen zerfallener Nerven-
substanz, die Biindel sind reducirt. Immerhin sind die
Verdnderungen im Verh#linis zur Degeneration der tibrigen
Retina an derselben Stelle so gering, dass z B. in einem
Fall die ziemlich gut erhaltene Nervenfaserschicht direct
dem zum Theil auch degenerirten Pigmentepithel auflag.

Die Retinalgefiisse sind in all’ diesen Fillen stets gut
injicirt. Anatomisch kann man zwischen den Gefissen der
beiden Netzhauthidlften keine deutliche Differenz erkennen,
wenn auch ophthalmoskopisch die Gefiisse der geschidigten
Halfte etwas verengt erscheinen. Die Netzhaut, soweit sie
dem getroffenen Bezirk nicht angehort, bleibt intact.

Als Besonderheit habe ich noch in einem Fall eine
partielle, beginnende Netzhautablosung gefunden, die, wie
schon oben erwdhnt ist, erst spiter aufgetreten und, wie
die anatomische Untersuchung ergiebt, wohl sicher durch
Schrumpfung des Glaskorpers und Zug von innen her be-
dingt ist. Die Netzhaut ist in Gestalt einer Falte abge-
lost. Die Spitze der Falte ist mit dem hier stark fibril-
laren Glaskorper innig verwachsen, und es strahlen von
hier nach oben und unten dichte Ziige von Glaskorper-
fibrillen aus. Auf der Spitze der Falte ist die Netzhaut
stark degenerirt und verdiinnt, an einer Stelle sogar bereits
eingerissen. Dieses Bild ist nur so zn erkliren, dass der
schrumpfende Glaskorper hier die Retina, mit der er innig
verwachsen war, nach sich zog und die Membran einriss.
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Auch an anderen Theilen des Auges finden sich mehr
oder weniger constant gewisse feinere Veriinderungen, auf
die ich kurz eingehen mochte. So weist der Glaskorper
constante Abnormititen auf. In den frithesten Stadien schon
kann man eine ziemlich betrichtliche fibrindse Durchirin-
kung constatiren. Neben dem gewdhnlichen fadigen Fibrin
kommen die aus dem Glaskorper lingst bekannten kniuel-
artigen Gerinnungsfiguren vor. Von einem Centrum aus
strahlen zahlreiche feinste Fidchen radienférmig aus. Zu-
weilen sitzt im Centrum eine Zelle, zuweilen findet 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 dicht besetzt mit kleinen Tropfchen und
Kiigelchen, offenbar einem Zerfallsproduct der Fasern, da
man dazwischen lingere Fiaden in lauter kleine Kiigelchen
zerfallen sieht, so dass sie ein perlschnurartiges Aussehen
besitzen. Die fibrillire Structur der peripheren Glaskorper-
schichten tritt iiberaus deutlich zu Tage. Die Fibrillen sind
zu dichten Ziigen zusammengelagert. In den centralen Par-
thien siecht man meist einen vermehrten Eiweissgehalt.

Dass auch vereinzelt Lymphzellen und pigmentirte Zel-
len bei der Netzhautdegeneration in den Glaskorper iiber-
treten, ist schon erwihnt. Auch Eiweisskugeln und einzelne
Fettkornchenzellen werden angetroffen. Diese Veriinderun-
gen sind immerhin so geringfiigig, dass sie keine mit dem
Spiegel nachweisbare Medientritbung bedingen.

In den spiiteren Stadien hat der Fibringehalt abge-
nommen, es fallt vor allem die tiberaus deutliche fibrillére
Structur auf.

Die Cornea bleibt meist ziemlich intact. Im ersten
Stadium kann man zuweilen deutliche, allerdings nur ge-
ringfiigige Veriinderungen im Endothel antreffen. Das Zell-
protoplasma ist auffallend gekornt, die Kerne nicht gut
gefirbt; auch kommen feine Eiweisstropfchen zwischen den
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Zellen vor. Auf die Besprechung der in ganz vereinzelten
Fillen beobachteten partiellen Hornhauttriibung komme ich
noch spéter zuriick, Die schon intra vitam einmal beob-
achtete starke Verbreiterung des am Limbus gelegenen Pig-
mentsaumes liess sich auch mikroskopisch iiberaus deutlich
nachweisen. Die Zone der pigmentirten Epithelzellen war
cornealwirts weithin gewuchert,

Im Kammerwasser lassen sich im ersten Stadium zahl-
reiche Fibrinfiden nachweisen,

In der Iris enthalten die Gefiisse des betreffenden Be-
zirks in den ersten Tagen theils Blut, theils Eiweiss und
Fibrinfiden, theils sind sie leer. Bis auf eine geringfiigige
Durchtrinkung des Gewebes mit sertsem Transsudat und
Austritt vereinzelter rother und weisser Blutkorper kommen
keine deutlichen Structurverinderungen vor. Nur zuweilen
findet sich eine stirkere vendse Hyperiimie, wohl durch
Riickstromen des Blutes in den Venen veranlasst. Vom
Ciliarkorper und den Ciliarfortsiitzen gilt dasselbe. Auch
hier kommen neben vendser Hyperimie kleine Himorrha-
gien vor. Die Circulation stellt sich hier ja bald vollkom-
men wieder her, sodass man meist weiterhin keine Verin-
derungen mehr findet. Nur in dem schon vorher erwihn-
ten Fall war die Circulation mangelhaft hergestellt, so dass
es zu einer Schrumpfung der Iris und Atrophie des Ciliar-
korpers 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 Ver-
inderungen vor, die auf eine feinere Ernihrungsstorung zu
beziehen sind.

Intra vitam ldsst sich meist keine Aenderung der
Durchsichtigkeit nachweisen, die Linse bleibt klar. Nur in
dem mehrfach erwihnten Fall sah ich nach einigen Mona~
ten eine deutliche Katarakta incipiens auftreten in Gestalt
zarter Speichen in der hinteren und vorderen Corticalis,
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die am Aequator confluirten, und einer scheibenférmigen
Tritbung am binteren Linsenpol. Es war dieses jener Fall,
in dem die Circulationsstorung nur unvollkommen ausge-
glichen wurde.

Anatomisch finden sich constant Verfinderungen, die
auf eine vorlibergehende Zunahme des Eiweissgehaltes in
der Linse und auf eine voriibergehende geringe Schadi-
gung des vorderen Linsenepithels zu beziehen sind. In
den ersten Wochen nach der Durchschneidung sind die
Zellen aufgequollen, feinkOrnig getriibt, die Kerne wenig
intensiv gefarbt; zwischien den Zellen und zwischen Zellen
und Kapsel liegen kleine Kiweisstropfchen; die Kerne der
Kernzone lassen zum Theil Degenerationsformen erkennen.
Selbst bei 'einem Versuch von 24 Tagen waren die Ver-
gnderungen noch deutlich ausgesprochen. Die Linsenfasern
erscheinen feinkornig getriibt. Constant ist viel kriim-
liches Eiweiss zwischen den Fasern und zwischen Fasern
und Epithelzellen und hinterer Lingenkapsel anzutreffen.
Wenn auch schon derartige Bilder bei Hartung normaler
Linsen, vor allem bei Anwendung der Flemming’schen Lo-
sung angetroffen werden, so deutet doch der iiberaus mas-
senhafte Befund von geronnenem Eiweiss in diesen Linsen
entschieden auf eine Zunahme des Eiweissgehaltes hin.

In zwei Fillen fand sich sogar eine spontane Per-
foration der Linsenkapsel am hinteren Pol. Die Kapsel-
enden waren nach aussen umgeschlagen, und eine dicke
Flocke von amorphem Eiweiss war in den Glaskdrper zapfen-
férmig nach hinten vorgequollen. Wenn auch die Perfora-
tion erst durch Quellung der Linse in der Hirtungsfliissig-
Xkeit enstanden ist, da eine solche Perforation intra vitam
ophthalmoskopisch hitte wahrgenommen werden miissen,
so ist doch ein schon im Leben bestandener, abnormer Ei-
weissgehalt zum Zustandekommen einer solchen starken Auf-
quellung erforderlich, da ebenso behandelte Linsen normaler
Augen diesen massenhaften Eiweissgehalt vermissen lassen.
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Nach einiger Zeit, ca. einem Monat nach der Durch-
schneidung, ist die Kernfirbung der Epithelzellen wieder
gut und der Eiweissgehalt der Linse bedeutend geringer.

An einem Auge von 60 Tagen nach der Durchschnei-
dung findet sich an der Innenfliche der Kapsel eine durch
eine feine Linie abgrenzbare Glashautlamelle, wihrend bei
anderen Thieren aus dieser oder fritherer Zeit die Linsen-
kapsel vollstindig homogen erscheint und diese Trennungs-
linie nicht erkennen lfsst.

Besonderes Interesse bietet die Linse des Thieres, das
ich neun Monate nach der Durchschneidung getidtet habe,
und bei dem, wie mehrfach erwahnt, schon intra vitam eine
Katarakta incipiens auftrat. Die vordere Linsenkapsel ist
ziemlich dick, misst 0,027 mm und zeigt eine feine bis
zur hinteren Linsenkapsel sich fortsetzende Trennungslinie,
die innen eine Lamelle abtrennt, die gerade ein Drittel der
ganzen Kapseldicke, also 0,009 mm, ausmacht. Das vordere
Kapselepithel ist normal, von guter Kernfirbung. Auf allen
Seiten erstreckt sich das Epithel abnorm weit auf die hin-
tere Linsenkapsel, besonders auf der temporalen Seite, wo
es bis zum hinteren Linsenpol reicht. Die auf der hinteren
Linsenkapsel befindlichen Zellen sind gewucbert und bil-
den mehrere Lagen verschieden gestalteter Zellen, die zum
Theil das Aussehen der Blidschenzellen darbieten. Die Lin-
senfasern enden auf dieser Zellwucherung kolbig verdickt,
In den Corticalschichten finden sich einzelne Streifen, in
denen die Linsenfasern zerfallen sind, und in denen Ei-
weiss- und Myelinkugeln in Spalten zwischen den Fasern
liegen. Ebenso kommt am hinteren Linsenpol zwischen den
Zellhaufen auf der Linsenkapsel und dem LinsenkOrper eine
Schicht von Eiweiss und Myelin und amorphem Detritus
vor, und von dieser Stelle strablen Zellwucherungen zwi-
schen die hinteren Corticalschichten aus. Im iibrigen macht
der Kern einen sclerosirten Eindruck. Am centralen Ende
des Kernbogens findet sich eine grosse Anzahl auffallend
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kleiner, intensiv gefirbter Kerne, wihrend die peripheri-
schen Kerne gross und normal gebildet sind.

Wihrend also fiir gewGhnlich nur eine vorlibergehende
geringfiigige Schidigung der Linse in der genannten Rich-
tung durch die Durchschneidung einzelner Ciliararterien
bedingt wird, die bei dem baldigen Ausgleich der Circula-
tionsstérung keine weiteren Folgen zuriickldsst, so kam es
bei diesem Thier zu einer tieferen Ernéhrungsstdrung, da die
Circulationsstorung von vornherein hochgradiger war, so dass,
wie oben erwihnt, die Grenze dessen, was das Auge ver-
trigt, soeben erreicht wurde, und da auch der Ausgleich
der Circulationsstérung kein so vollkommener wie sonst war.

Interessant ist der Befund an der Linsenkapsel. Er
scheint mir eine weitere wichtige Stiitze fiir die durch die
ausfilhrliche Arbeit Schirmer’s?!) und die Befunde von
mir?) neuerdings als hochst wahrscheinlich hingestellte An-
nahme zu sein, dass das Kapselepithel die Kapselsubstanz
ansscheide, und ist deshalb von besonderer Bedeutung, weil
hier keinerlei directe Lision der Linse vorliegt. Ich mochte
das nach innen von der Trennungslinie gelegene Kapselblatt
als neugebildet ansehen. Die durch die Durchschneidung
bedingte Erniihrungsstorung der Zellen hat die regelrechte
Absonderung und Anlagerung der Kapselsubstanz unter-
brochen. Die Zellen haben sich wieder erholt und von neuem
Kapselsubstanz ausgeschieden und zwar, wie es scheint, in
Folge des pathologischen Reizes, dem sie ausgesetzt waren,
abnorm viel, denn es ist eine verhiltnissmissig dicke Schichf
angesetzt und die Kapsel in toto etwas verdickt, wenn ich
die von Schirmer angefiihrien Maasse zu Grunde lege.
Die Storung in der Anlagerung der Kapselsubstanz ist durch
die Trennungslinie dauernd markirt.

Bei dem anderen Thier, bei dem ich denselben Befund

1y v, Graefe’s Archiv fur Opbthalm. XXXV, 1,
%) v, Graefe’s Archiv fir Ophthalm. XXXV, 1.
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an der Linsenkapsel fand, war die an der Innenfliche auf-
gelagerte Lamelle dem fritheren Stadium entsprechend —
das Thier war nach 60 Tagen getddtet — bedeuntend diinner.

Ich habe schon frither angefihrt, dass sich bei der
Durchschveidung der Ciliararterien nicht immer vermeiden
liess, eine der Venae vorticosae mit zu treffen, dass ich
aber keinen besonderen Unterschied in dem Verlauf der
Veréinderungen gefunden habe.

Um den Einfluss der Circulationsstérung nach alleini-
ger Durchschneidung der Venen zu verfolgen, habe ich
in einer Reihe von Versuchen allein die Venae vorticosae
durchtrennt. Doch habe ich vorliufig davon Abstand ge-
nommen, die Folgen der Unterbrechung der vendsen Cir-
culation weiter zu verfolgen, und will deshalb von mei-
nen bisher dariiber gewonnenen Resultaten nur soviel, als
hier interessirt, und um etwaigen Einwinden zu begegnen,
erwihnen, niémlich die Thatsache, dass nach der Durch-
schoeidung z. B. von zwei Venae vorticosae anf derselben
Seite keine Netzhauttritbung und spiterhin keine Pigment-
veranderungen auftraten.

1L

Durchschneidung der beiden langen Ciliararterien
und eines Theils der kurzen hinteren.

Da ich bei der Durchschneidung einer Arteria ciliaris
longa und einiger der kurzen hinteren Ciliararterien nur
ganz vereinzelt der Grenze dessen, was das Auge ohne tief-
greifende Erndhrungsstorung vertragen kann, nahe gekommen
war, so reihte ich Versuche an, die absichtlich diese Grenze
iiberschreiten sollten. Um den Opticus mit der Centralarterie
zu erhalten, musste ich auf eine vollstindige Vernichtung
simmtlicher Ciliargefisse verzichten, da beim Versuch, den
Opticus und die Arteria centralis retinae zu schonen, stets
einige der kurzen hinteren Ciliararterien, die ja zum Theil
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dicht am Sehnerven verlaufen, erhalten blieben. Ich be-
gniigte mich, die beiden langen vollstindig und eine An-
zahl der kurzen hinteren, soweit ich sie mit der Scheere,
ohne den Opticus zu verletzen, erreichen konnte, zu durch-
trennen. Auch hierhei wurde sehr hiufig die eine oder die
andere der Venae vorticosae mit durchtrennt, auf deren
Schonung ich kein besonderes Gewicht legte, da es mir ja
darauf ankam, eine moglichst intensive Circulationsstorung
in der Uvea hervorzurufen.

Dass ich es vermied, sémmtliche zum Bulbus gehende
Gefisse zn durchtrennen, erwies sich insofern als giinstig,
als ich dadurch eine vollstindige Necrose und Vereiterung
des Bulbus verhinderte, so dass ich die Folgen dieser
hochgradigen Erndhrungsstérung durch verschiedene Sta-
dien verfolgen konnte. Ich operirte so, dass ich erst die
beiden langen Ciliararterien in der frither beschriebenen
Weise einzeln aufsuchte und durchsehnitt, wobei ein Theil
des Externus und Internus mit durchtrennt werden musste.
Im ibrigen schonte ich die Augenmuskeln absichtlich. Da-
rauf zog ich den Bulbus mdglichst nach vorn und fithrte
auf der Sclera hin Scheerenschnitte 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
weich und bleiben es such. Es entwickelt sich ziemlich
rasch eine Phthisis bulbi. Die ophthalmoskopische Unter-
suchung ist nur eine beschrinkte Zeit moglich, da sich
stets ausgedehnte Medientritbungen, 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 der Durchschneidung eine unregelméissige Form.
Auch wird die vordere Kammer schr bald durch Vordriingen

der Iris seicht, zuweilen schon nach wenigen Minuten. Bei
v. Graefe’s Archiv fur Ophihalmologie, XXXV, 4. 4
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albinotischen Thieren wird die Iris sofort nach der Durch-
schneidung auffallend blass und andimisch, Die Oberfliche
der Iris wird bald unregelmissig, einzelne Parthien buckeln
sich stdrker vor, ferner treten Kinzichungen und Falten-
bildungen der Oberfliche zu Tage, die theils circulir, theils
radifiy gerichtet sind. Diese Verinderungen werden zuwei-
len nach wenigen Minuten, sonst aber stets innerhalb der
ersten Stunden beobachtet.

Ophthalmoskopisch sieht man bei nicht albinotischen
Thieren sofort nach der Operation nur eine betrichtliche
Hypertimie der Papille und Retinalgefiisse, wenn nicht
ausnahmsweise durch eine Blutung in die Kammer oder den
Glaskdrper das Spiegeln unméglich gemacht ist.

Doch schon nach einer halben Stunde ist eine ganz
ausgedehnte, fast den ganzen Augenhintergrund einnehmende,
weisse Tribbung der Netzhaut zu erkennen, wihrend die
Netzhautgefdsse geschlingelt und stark hyperiimisch sind.
Die grauweisse, faltige Netzhauttriibung nimmt rasch an
Ausdehnung und Intensitdt zu, sodass nach ein bis zwei
Stunden fast der ganze Augenhintergrund betroffen ist.
Die Papillengrenzen sind verschwommen, die Markstrahlung
wird mit in die Trilbung hineingezogen. Neben flichen-
haften Triibungen beobachtet man zahlreiche verschieden
gestaltete und gerichtete, grossere und kleinere Falten; der
Augenhintorgrund in grosser Ausdehnung sieht wie eine Ge-
hirnoberfiiche oder eine Gebirgskarte aus.

Auch die Markfliigel zeigen nach einigen Stunden deut-
liche Faltungen und Knickungen mit ausgesprochener pa-
rallactischer Verschiebung und mit Knickung der hyperi-
mischen Gefdsse; so konnte ich in einem Fall vorn vier
und hinten drei verticale Falten der Markstrahlen beobachten.
Bei albinotischen Thieren wird fast der ganze Augenhinter-
grund sehr anfimisch, nur in der Gegend der Papille, be-
sonders oberhalb derselben, bleibt die Circulation erhalten.
Der Augenhintergrund nimmt stellenweise eine vollkommen
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weisse Farbe an, nur noch von einzelnen schmalen blassen
Venen durchzogen. In anderen Theilen sind die Venen besser
gefiillt, nur die Arterien nahezu leer. Die Blutséiule ist in
Arterien und Venen vielfach zerfallen, besonders wenn eine
Vena vorticosa mit durchtrennt ist, was wohl bei diesen
ausgedehnten Durchschneidungen stets der Fall ist. Die
Verinderungen sind #bnlich den oben beschriebenen, nur
eben iiber das ganze ophthalmoskopische Gesichtsfeld aus-
gedehnt. Zuweilen erkennt man auch hier noch riickldufige
Bewegungen in den Geffissen. Nach einer Stunde sind die
Venen zum Theil besser gefiillt, offenbar durch riickldufiges
Einstromen von Blut. Das Bild ist auch hier ein wechsel-
volles.

Die Tritbung der Retina nimmt bald so zu, dass man
Einzelheiten in der Chorioidea schwer sehen kann. Wenn
aunsserdem die Medientrilbungen einsetzen, so bekommt
man nur noch einen blass-rothlichen oder triib-weisslichen
Reflex.

Regelmissig treten, wie erwihnt, in diesen Fillen friih~
zeitig Medientriibungen auf, die in verschiedenen Theilen
des Auges ihren Sitz haben. Constant beginnt meist schon
nach einem halben Tage eine diffuse grauweisse Hornhaut-
triibung, die gewShnlich am Rande zuerst einsetzt, sich gegen
die Mitte rasch vorschiebt und dann die ganze Hornhaut
gleichmiissig einnimmt, zuweilen auf einer Seite rapider fort-
schreitend als in der iibrigen Hornhaut. Die grauliche Trii-
bung gleicht in ihrem Aussehen vollkommen der Triibung bei
der parenchymatdsen Keratitis des Menschen; man kann auch
in ihr bei focaler Beleuchtung kleine intensiver getriibte
Striche, Fleckchen und Wélkehen erkennen. Sie nimmt inner-
halb der niichsten Tage an Intensitét zu, die Farbe wird mehr
grauweiss und milchig. Das Epithel ist dabei vollkommen
erhalten, nur deutlich gestippt und verleiht der Oberfliche
die bekannte Mattigkeit. Die Conjunctiva ist injicirt, doch

secernirt sie in den meisten Fillen gar nicht. Die Wunde
4%
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heilt, wie in den bisher angefiihrten Versuchen, volikommen
aseptisch. Schon nach wenigen Tagen, meist vom dritten
Tage ab, kann man eine beginnende Randvascularisation
erkennen, die allmihlich zunimmt und circuldr vollkommen
gleichmissig fortschreitet. Die Vascularisation besteht aus
feinsten, dicht nebeneinander verlaufenden, gestreckten
Gefdsschen, die im Parenchym der Cornea, wis es scheint,
ziemlich oberflichlich liegen. Auch dieses Bild gleicht
vollstéindig dem bekannten Bild der Vascularisation bei pa-
renchymatSser Keratitis des Menschen. Bei dem ganz
analogen Verhalten und Aussehen beider Affectionen liegt
die Vermuthung nahe, dass auch bei der parenchymatdsen
Keratitis des Menschen den eigentlichen Krankheitssitz die
Gefdsshant bildet, und dass die Affection der Hornhaut erst
secundére Folge der Erkrankung jemer ist.

Ausser dieser Hornhauttrithung storen aber im ersten
Stadium noch andere Medientriibungen den Einblick ins
Innere, So treten Blutungen in die vordere Kammer auf.
Sie konnen sich zuerst auf der Irisoberfliche bemerkbar
machen als feine circumscripte Blutstreifen, sie konnen so
betrichtlich sein, dass sich ein Hyphdma absetzt, oder sie
sind mehr diffus, so dass der Inhalt der Kammer ein brau-
nes, sanguinolentes Aussehen bekommt. Zuweilen werden
zuerst Blutungen der Irishinterfliche oder des Ciliarkorpers
beobachtet. Man sieht dann Blut im Glaskorper auftreten,
oder man bemerkt auf der Linsenvorderfliche einen diin-
nen verticalen Blutstreif, der das Pupillargebiet zum Theil
verdeckt und hinter der Iris verschwindet.

Fehlen Blutungen, so kann das erste, was man von Me-
dientritbungen sieht, eine diffuse Triibung des Glaskorpers
oder der Linse sein. KEs ist nicht immer ganz leicht, die
Triitbung richtig zu localisiren.

Vom dritten Tage ab ist es gewdhnlich nicht mehr mog-
lich, die Pupille und die Iris zu erkennen; die Hornhauttriibung
und die Tritbung des Kammerwassers hindern den Einblick.
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Bei einem albinotischen Thier habe ich am zweiten
Tage noch eine Besonderheit mit dem Spiegel constatiren
konnen, nimlich eine Luxation der Linse. Das Auge war
sehr weich, die Cornea schon deutlich parenchymatos ge-
tritbt, die Pupille weit, vertical oval, die andmische Iris-
oberfliche stark unregelmiissig mit vielfachen ecirculiren
und radiiren Einziehungen und Vorbucklungen; der untere
dussere Theil des Pupillarrands war nach innen umge-
klappt. Die Linse zeigte sich nach unten, innen und mit dem
oberen Band nach hinten luxirt, der convexe Linsenrand
stand etwa in der Mifte der Pupille. Ob die Linse noch
vollstandig klar war, war nicht ganz sicher zu sagen. Man
sah mit dem Augenspiegel keine Einzelheiten und bekam
nur einen blass-rothlichen, weissen Reflex aus der Tiefe.
Tags darauf hatte die Hornhauttriilbung noch zugenommen,
und eine schmutzige sanguinolente Fliissigkeit war in die
vordere Kammer ergossen.

Vom dritten Tage ab also ist der Einblick nicht mehr
moglich. Die Vascularisation der Hornhaut schreitet ver-
hiltnissmissig schnell nach dem Hornhautcentrum zu vor-
wirts. Die Oberfliche der Cornea ist matt und trocken.
Das Auge wird frei geoffnet, die Conjunctiva -ist bis auf
deutliche Injection der Conjunctiva bulbi normal. Die Trii-
bung der Hornhaut wird zuweilen dichter und gleicht einer
tiefen Infiltration. Die Vascularisationsschicht ist meist zart
roth, nur ab und zu stirker gerothet und damit zugleich
dichter und wulstiz. In diesem Stadium kommt eine Com-
plication mit Ulceration der Hornhaut vor, indem sich das
Epithel auf der Mitte abstosst, und ein Ulcus mit kisig aus-
sehendem Grund entsteht. Dabei fiingt 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 Erndhrungsstorung ist, die
zu einer Necrose des Bulbus fithrt. In letzterem Fall wiirde
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der necrotische Bulbus auf die Umgebung einen entziind-
lichen Reiz ausiiben, der zur Einwanderung von Rundzellen
und Vordringen von Gefdssen fithrte und schliesslich eine
Elimination des Necrotischen im Gefolge hiitte. Es scheint
nur ein gradueller Unterschied in der Reaction auf den
Eingriff vorzuliegen, wie ja die Tiefe der Ernadhrungsstorung,
je nachdem man die Gefisse vollstdndiger zerstort hat, gra-
duell verschieden ist. Doch will ich mich auf diese Frage
hier nicht ndher einlassen.

In den nicht zur Eiterung und vollstindigen Necrose
fiihrenden Fillen erreicht die Vascularisation etwa nach
zwel bis drei Wochen ihren HGhepunkt, blasst ab und geht
langsam zuriick. Wihrend dessen ist der Bulbus schon be-
deutend geschrumpft, und die -Hornhaut, die auch schon
kleiner geworden ist, verliert die gleichméssige Woélbung
und wird kegelformig. Sowie die Vascularisation nach und
nach zuriickgeht, wird die Cornea klarer; anfangs hat sie
noch eine schmutzig grauweisse Farbe, doch hellt sie sich
immer mehr auf, so dass man wieder Gewebe in der Tiefe
zu (esicht bekommt. Es sind braune und graue Massen,
anscheinend Reste von Blut, Exsudat und Irisgewebe. Eine
vordere Kammer scheint zu fehlen. Weiterhin wird der
Bulbus noch kleiner, seine Spannung wird aber besser, bis
schliesslich ein kleines phthisisches Auge mit ziemlich auf-
gehellter Hornhaut zuriickbleibt. In einem Fall blieb noch
eine horizontale, quere Hornhauttritbung bestehen. Der
kleine Stumpf lag in der Orbita zuriickgesunken, die Con-
junctiva war bis auf einzelne ausgedehnte Gefisse normal
und blass.

Um durch die Injection den Erfolg der Gefissdurch-
schneidung zu controlliren, benutzte ich einige Versuche
der ersten Tage zur makroskopischen Demonstration. So
fanden sich bei einem Thiere, das ich am dritten Tage
nach der Durchschneidung tddtete und injicirte, die Iris
und der Ciliarkorper fast vollkommen frei von Injections-
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masse. Der Vorderfliche der Iris lag ein dichtes Fibrin-
gerinnsel, das auch Blut einschloss, auf; die Hinterfliche
der Iris und des Ciliarkbrpers war mit einer diinnen Blut-
schicht bedeckt. Von der Aderhaut war nur ein schmaler
Bezirk in der Umgebung der Papille und ein Streif ober-
halb derselben gut injicirt, die ganze iibrige Aderhaut ent-
hielt keine Injectionsmasse. Auch der Aderbaut lag ein
diinnes Fibrin- und Blutgerinnsel in grosser Ausdehnung auf.
Die Retinalgefisse dagegen waren vollkommen schén injicirt.

In der Folgezeit stellt sich ein Theil der Circulation
wieder her, wenn auch in grossen Bezirken nur spérlich
und unvollkommen., Dazu kommen noch zahlreiche Geftiss-
neubildungen. Von der Conjunctiva aus dringen massen-
hafte Gefiisse in die Cornea ecin, tiberziehen auch die
Scleraloberfliche mit einem dichten Netz und senken sich
in die Seclera hinein; ich fand selbst auf der Innen-
seite der Sclera neugebildete Gefiisse, die in die Aderhaut
vordrangen. Am Limbus finden sich gréssere Aeste, die
die Sclera durchsetzen und zum CiliarkGrper und zur Iris
gehen. Die Muskelarterien sind enorm ausgedehnt. So
kommt es, dass man in spiten Stadien wieder Injections-
masse in der Aderhaut, in dem destruirten Ciliarkorper
und Irisgewebe vorfindet. Gerade diese Fille, in denen die
Aderhautcirculation nicht vollkommen vernichtet ist, in denen
sich eine, wenn auch nur unvollkommene, Circulation wieder
herstellen kann, enden mit einer Phthisis bulbi; es kommt
zu keiner vollstindigen Necrose des ganzen Bulbus, son-
dern nur zu einer schweren Ernihrungsstérung und rapiden
Degeneration einzelner Theile.

Die Form des Auges leidet dem klinischen Bild ent-
sprechend. Schon nach drei Tagen ist der Bulbus merk-
lich verkleinert, und man erkennt in der schlaffen Sclera
Eindriicke der Augenmuskeln. Spater haben sich die Um-
hiillungsmembranen dem verringerten Volumen besser ange-
passt; der hintere Bulbusabschnitt ist besonders stark ver-
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kleinert; die Muskeln liegen in tiefen Rinnen der Sclera. Die
Maasse eines solchen Auges betrugen auf den Durchschnitt
z. B. nach sieben Wochen, vom Hornhautscheitel bis zum
hinteren Aungenpol, 12,5 mm und in der Ebene des verticalen
Meridians von oben nach unten 12 mm, wovon 8 mm auf die
Linse kamen. Die Hornhaut war etwas verdickt, es hatte
sich eine ganz seichte vordere Kammer wieder hergestellt,
der Glaskorperraum war vollstindig geschwunden und die
Linse stiess fast unmittelbar an die elevirte Papille.

Die anatomischen Veriinderungen dieser Vorginge bie-
ten viel Interessantes, doch will ich nur kurz das wichtigste
anfithren, Zunichst interessirt das auch klinisch am meisten
in die Augen springende Verhalten der Cornea. An In-
jectionspriaparaten, die bald nach Ausfihrung der Durch-
schneidung der Ciliargefdsse unternommen werden, findet
sich das Randschlingennetz der Cornea in grosser Aus-
dehnung nicht gefiillt; nur an einigen Stellen enthalten die
Gefisse etwas Injectionsmasse. Es kommt sehr bald zu
ciner enormen Verdickung der Hornhaut, die in der Pe-
ripherie sich zuerst bemerkbar macht und am stérksten
entwickelt ist. Die diinne Kaninchencornea quillt zu einer
mehrere mm dicken Membran auf Zuerst ist das Cen-
tram noch weniger stark verdickt. Von innen gesehen
springt die Innenfliche der Cornea in den Raum der vor-
deren Kammer vor und hat nach dem Centrum zu gerich-
tete Falten; die mittlere Parthie erscheint trichterférmig ein-
gesunken, das Bild gleicht einem Bliithenkelch. Weiterhin
quillt auch das Centrum gleichmissig auf, die innere Ober-
fliche ist zuweilen sogar nach hinten convex geworden.
Durch Behandeln der frischen Hornhaut eines frithen Sta-
diums mit Argent. nitric. konnte ich constatiren, dass das
Endothel so gut wie ganz fehlte,

Mikroskopisch findet man eine starke Aufquellung der
Hornhautlamellen, Durchtrinkung mit eiweissreicher Fliis-
sigkeit, massenhaftes Auftreten von Fibrin und eine an-
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fangs méssige Einwanderung von Lymphkorperchen. Das
Auftreten von Fibrin in der Hornhaut ist, sowie die paren-
chymatose Tritbung auftritt, constant. Die Reichhaltigkeit
an Fibrin ist am stirksten 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
unregelmissigen, weit verzweigten feinen Netzen und sodann
in knduelférmigen Nestern #hnlich denen, die im Glaskor-
per beobachtet werden. Bei den letzteren, den kniuelftr-
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 Fibrinfaden. Von
der Zelle, die ich im Centrum eines solchen Kniuels finde,
ldsst sich nicht immer sicher entscheiden, ob sie eine
Lymphzelle oder ein Hornhautkorperchen ist. Es scheint
beides vorzukommen, und zwar das erstere als das haunfigere.
Die Kniuel liegen ziemlich dicht beisammen und sind schon
bei schwacher Vergrosserung als dunkle Fleckchen zu er-
kennen. Die Bilder stimmen ganz mit den von Leber?)
zuerst bekannt gegebenen Bildern von Fibringerinnung im
Gewebe der Hornhaut iiberein, die er nach Impfung von
Aspergillussporen in die vordere Kammer von Kaninchen
erhielt. Doch beobachtete ich constant nur die beiden ge-
pannten Formen, die von Leber angegebenen ungewdhn-
lichen Gerinnungsformen habe ich bei meinen Versuchen
nicht gesehen; auch konnte ich in einer grossen Anzahl
der Kn#uel eine Zelle im Inneren sicher nachweisen.

Die Hornhaut wird also mit einer &usserst fibrinrei-
chen Fliissigkeit von ‘der Peripherie her”durchtrinkt, 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 dichtes
Netz niederschligt, wie ja bekanntlich das Fibrin um sich
bietende Stiitzpunkte besonders gern und rasch gerinnt.

1) v, Graefe’s Archiv fir Ophthalm. XXXV, 1.
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Dass es sich wirklich um Fibrin handelt, habe ich
durch die bekannten und von Leber bel seinen Befunden
ausfithrlich dargelegten Reactionen sicher nachweisen kon-
nen. Nur wollte auch mir die Weigert’sche Firbung keine
guten Bilder geben, da ich die Augen in Miller’scher Fliis-
sigkeit und Flemming’scher Lisung gehirtet habe.

Um das Verhalten der Hornhautkrperchen im ersten
Stadium kennen zu lernen, habe ich solche Hornhiute in
Holzessig geh#rtet und auf Quer- und Flachschnitten unter-
sucht. Die Hornhautkdrperchen sind erhalten, man bekommt
nach Hématoxylinfdrbung grosstentheils noch ganz gute
Kernfirbung.

Wihrend anfangs der Gehalt an Lymphkorperchen ein
miéssiger ist, nimmt die Infiltration der Hornhaut in den
nichstfolgenden Tagen betrichtlich zu. Hand in Hand geht
das Eindringen von Gefissen in die Corneagrundsubstanz,
das sich bis in die tiefsten Hornhautschichten erstreckt.
Ueberall, wo Gefiisse sind, kommen dichte Ziige von Ei-
terkorperchen zwischen den Gefissen vor, und die Fi-
brinknduel verschwinden. Auch die an die Vascularisa-
tion grenzende, centralwirts gelegene Zone ist dicht infil-
trivt. Sowie die Gefisse in die Hornhaut vordringen, fin-
det gleichzeitig eine Husserst lebhafte Regeneration der
Grundsubstanz statt. Man sieht verschieden gestaltete Zel-
len, theils in grosser Zahl lange, spindelformige, mit zum
Theil sehr langen Fortsitzen, theils Zellen mit mehreren
Fortsitzen, auch solche mit mehreren Kernen.

Ob diese Zellen von Lymphzellen oder von Hornhaut-
kérperchen abstammen, ist nicht sicher zu sagen. Bei einem
Thier, das ich dreizehn Tage nach der Durchschoeidung
todtete, bei dem die Vascularisation den Héhepunkt nahezu
erreicht hatte, fand ich noch in jedem Schnitt Mitosen,
darunter unzweifelhaft solche von Hornhautkdrperchen.

In den spiteren Stadien gehen die Vascularisation und
die Infiltration zuriick, die Hornhautstructur n#hert sich
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wieder der normalen Anordnung, nur dass die Fibrillen
verdickt bleiben und ungleichformiger gelagert sind. Noch
spithin trifft man Reste von obliterirten Geffissen, Lymph~
zellen und Detritus an. Der Schrumpfung des Hornhaut-
durchmessers entspricht eine Faltung der Descemet’schen
Membran, auf der man spiter wieder einen Endothelbelag
antrifft.

Das Hornhautepithel zeigt im ersten Stadium ausser
Vacuolenbildungen, Verbreiterung der intracellularen Liicken
und einer Auflockerung ziemlich normale Beschaffenheit;
in spiteren Stadien findet man es mehrfach verdickt.

Ueberblickt man die eben geschilderten Vorginge an
der Hornhaut vom allgemeinen pathologischen Standpunkt
aus, so muss man sie als eine experimentell erzeugte pa-
renchymatose Entziindung auffassen. Die in ihrer K-
nihrung schwer geschiidigte und der Necrose offenbar nahe
gebrachte Grundsubstanz ist das entziindungserregende Agens.
Die Entziindung verliuft nach einem constanten Typus:
fibrinse Durchtriinkung, Eindringen von Lymphzellen, Vor-
dringen von Gefiissen und Hand in Hand damit Regenera-
tionsvorgéinge. Je nach der Tiefe der Ernihrungsstérung
ist die Entziindung verschieden hochgradig.

Die vordere Kammer nimmt im ersten Stadium nach
der Durchschneidung bald an Tiefe ab; nach zwdlf Stun-
den ist die seichte Kammer von einem fibrin- und eiweiss-
reichen Kammerwasser ausgefiillt. Demselben mischen sich
dann weiterhin rothe und weisse Blutkorperchen, und auf-
fallend viel freigewordenes Pigment, das von der Iris und
dem Ciliarkirper stammt, bei. Letateres kann sehr reich-
lich ausgeschwemmt werden und am Boden der Kammer
einen dicken Absatz bilden. Weiterhin fehlt eine eigent-
liche vordere Kammer; nur eine diinne Exsudatschicht
findet sich zwischen Iris und Hornhamt, Wenn die Ver-
anderungen riickgingig sind, so kann wohl auch eine seichte
vordere Kammer wieder hergestellt werden.
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Der Glaskorper schwindet Husserst schnell. Anfangs
ist er stark getriibt, von Fibrin- und amorpher Eiweiss-
substanz durchsetzt. Es kommt zu einer schnellen Schrum-
pfung und vorderen und hinteren Glaskdrperablosung; die
Fibrillen sind zu dusserst dichten welligen Biindeln zusam-
mengedringt, von Rundzellen und Fibrinnetzen durchsetzt.

In den phthisischen Augen findet man vom GlaskSrper
nur noch eine ganz dinne der hinteren Linsenkapsel auf-
gelagerte Schicht eines faserigen, wenig Zellen, aber freies
Pigment einschliessenden Gewebes, von der ein diinner
Strang ebensolchen Gewebes zur Papille geht.

Die Iris und der Ciliark6rper fallen ebenfalls einer star-
ken Destruction des Gewebes anheim. In den ersten Tagen
findet man sie enorm verdickt, gequollen, mit feinkorniger
Eiweisssubstanz durchsetzt, méssig stark zellig infiltrirt,
von schlechter Kernfirbung. Auch Blutungen kommen im
Gowebe vor. Die Gefisse sind theils stark mit Blut ange-
fiill, theils bis auf Eiweiss- und Fibrinnetze leer. Die Fal-
tungen und Retractionen der Iris habe ich oben erwihnt;
der Ciliarkdrper ist stark nach vorn gezogen. Auffallend
ist, dass die Pigmentmoleciile zum grossen Theil aus den
Zellen austreten, und dass die Pigmentzellen vielfach ah-
gestossen werden., Die Vorder- und Hinterfliche der Iris
und die Oberfliche des Ciliarkdrpers ist mit fibrintsem,
pigmentreichem und hamorrhagischem Exsudat bedeckt. Wo
sich in der Iris die Circulation herstellt, bleibt das Gewebe
relativ besser erhalten; im Uebrigen geht es bis zur Un-
kenntlichkeit unter., In den phthisischen Augen findet man
an Stelle der Iris und des Ciliarkorpers ein Bindegewebe,
in dem grosse Ziige von Pigmentzellen unregelmissig ver-
lanfen. Mit der Linsenkapsel hingt dieses Gewebe durch
ein organisirtes Exsudat fest zusammen. Die Pupille ist
vollkommen verlegt. Man erkennt noch die Grenze des
alten Iris- und CiliarkGrpergewebes an einer oder mehreren
Lagen von Epithelzellen, die zum grossen Theil pigmentlos
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auf einer Basalmembran liegen, die drusendhnliche Ver-
dickungen aufweist. Das Gewebe ist vascularisirt; der Ge-
fassverlauf ein unregelmissiger.

Die Verinderungen der. Aderhaut bestehen ebenfalls
in einer Verdickung, blutigen Infiltration, méssigen Rund-
zelleneinwanderung, schlechten Kernfirbung. 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 mangelhaft wiederkehrt, findet
sich spdter eine bindegewebige Degeneration.

Um die Verinderungen der Linge zu erkennen, habe
ich ein Auge, bei dem ich vier Tage vorher die Ciliarge-
fasse in der genannten Ausdehnung durchschnitten hatte,
und bei dem die typische Hornhauttriibung aufgetreten war,
enucleirt und frisch eroffuet. Die Linse hatte an Durch-
sichtigkeit ganz erheblich verloren, war ziemlich gleich-
missig, nur in den Aequatorialtheilen etwas stirker, grau-
weisslich getriibt. Eine Speichenbildung war nicht nach-
weisbar, die Tribung war bis auf einzelne, kleine, intensiver
getriibte Wolkchen ziemlich diffus. Nach Hirtung in Sal-
petersdure und Einbettung in Celloidin constatirte ich hoch-
gradige Verinderungen. Die Epithelzellen waren durch Ei-
weissmassen grosstentheils von der Kapsel abgedréingt, zu
Haufen zusammengeschoben; die Kernfirbung hochst man-
gelhaft. Die jiingsten Fasern im Linsendquator waren zer-
fallen, von dem Kernbogen erkannte man in dem Detrifus
nur noch Reste. Auch von der Hinterkapsel waren die Fa-
sern durch Eiweissmassen abgedréingt. Useberall liess sich
eine stark feinkornige Triibung der Linsenfasern nachweisen;
ein Theil der Fasern war zerfallen; an anderen Stellen
waren zwischen den Fasern massenhafte Liicken, die mit
amorpher Eiweisssubstanz, mit Myelin und Eiweiss in Ku-
gelform 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 Hirtung untersucht.
Zieht man die Kapsel ab, so fallt sofort diec Weichheit der
Linsensubstanz auf. Frisch unter das Mikroskop gebracht,
liess sie den oben genannten Befund bestdtigen.

Es handelt sich also um eine acute schwere Ernih-
rungsstorang der Linse, die der vollstindigen Necrose nahe-
steht, um eine acut auftretende Katarakt mit Erweichung.

In den spiteren Stadien schrumpft die Linse ein wenig,
wenn sie auch in den phthisischen Augen noch relativ am
besten erhalten ist und fast den ganzen Inhalt des Stum-
pfes ausmacht. Der #Husseren Oberfliche der Linsenkapsel
liegt eine dicke Schicht von organisirtem, viel Pigment ent-
haltendem Exsudat auf, das durch Schrumpfung die Kapsel
in Falten zieht. Das Kapselepithel itherdeckt nur unvollkom-
men die innere Oberfliche der Vorderkapsel, auf grossen
Strecken fehlt cs, an anderen Stellen ist es gewuchert und
zeigt das Bild eines Vorderkapselstaars mit méssig viel
glashduntiger Zwischensubstanz. Im Linsenfiquator liegen
grosse Haufen von Zellen, eine eigentliche Kernzone fehlt
noch lange Zeit, doch werden spiter Regenerationsformen
von Fasern gefunden. Die Linge enthdlt noch viel Detritus
und amorphes Eiweiss in Spalten zwischen den Fasern. Der
Kern ist am besten erhalten. Dass wirklich die Linse ka-
taraktos getriibt bleibt, konnte ich an einem frisch erdff-
neten Auge, an dem vier Wochen vorher die Durchschnei-
dung gemacht war, constatiren.

Die Netzhaut zeigt im ersten Stadium der ausgedehn-
ten Triibung, soweit die Aderhautcirculation fehlt, die oben
beschriebenen Verdinderungen dieses Stadiums. Besonders
auffillig ist hier die starke Faltenbildung, die durch die
plotzliche und betrichtliche Volumensabnahme des Bulbus
zu erkliren ist. Diesem Stadium schliesst sich eine weitge-
hende Degeneration an. Auch Lympbzellen wandern in die
Netzhaut ein. Beachtenswerth ist, dass soweit grissere Fal-
ten abgeldst sind, die Verinderungen hauptstichlich auf die
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dusseren Schichten beschriinkt bleiben. Die Nervenfaserschicht
ist anfangs relativ gut erhalten. Ich habe noch am 8. Tage
nach der Durchschneidung auf der Papille und eine Strecke
weit in der Netzhaut vollstindig gute Farbung mit Wei-
gert’scher Losung erhalten. In der Peripherie sind die
Fasern jedoch zerfallen. Die Netzhautgefisse sind voll-
standig gut injicirt und eher stérker ausgedehnt als normal.
Sowie der Bulbus kleiner wird, erscheint die Papille in den
Bulbusraum vorgedringt und stark elevirt, ein Befund, der
aus phthisischen Augen bekannt ist.

In den spiteren Stadien findet man wieder verschie-
dene Grade der Degeneration der Netzhaut nebeneinander.
Wo die Aderhautcirculation nicht betroffen ist, hat die
Netzhant noch annihernd normale Structur; von da bis zu
vollstindigem Schwund sieht man zahlreiche Uebergiinge.
Auch Proliferationsvorginge kommen spiter an den Stiitz-
fasern vor. Die Bilder gleichen der bekannten bindegewe-
bigen Degeneration der 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 sich die oben beschriebenen Verinderun-
gen. Zwischen der Netzhaut und dem abgeldsten, vollstin-
dig geschrumpften Glaskorper liegt eine fibrin- und eiweiss-
reiche Masse.

I11.

Durchschneidung des Opticus centralwirts vom Rintritt
der Arteria centralis retinae.

Zur Durchschneidung des Opticus bediente ich mich
folgender Methode: Am luxirten Auge schnitt ich die Con-
junctiva iiber dem Musc. rect. superior ein, tenotomirte den
Muskel, wobei ich an seinen seitlichen Enden eine Ver-
letzung der Venae vorticosae zu vermeiden hatte, durch-
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trennte dann weiter den Retractor und- préparirte stumpf
vorgehend den Opticus frei. Mit Vortheil nahm ich zu-
weilen den Bulbus auf den v. Welz'schen Loffel; ich konnte
so den Bulbus besser nach vorn ziehen. Dann durchschnitt
ich mit einer Scheere den Nerven nur wenig entfernt vom
Auge (ca. 2 mm). Beim Einfiilhren der Scheere und bel
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 weit und
auf Lichteinfall reactionslos und bleibt so; die Empfindlich-
keit der Hornhaut ist unverindert. Bei dieser Durch-
schneidung, bei der die Art. centr. retinae nicht mit ge-
troffen ist, sind die ophthalmoskopischen Befunde sehr ein-
fach. Die Papille kann voriibergehend etwas gerdthet sein,
aber schon nach einem Tage ist der Befund vollkommen
normal. Das ophthalmoskopische Bild bleibt normal, bis ca.
nach drei Wochen eine weisse Verfarbung der Papille sich
bemerkbar macht. Fast gleichzeitig nehmen auch die Mark-
fliigel eine etwas blassere Farbe an. Zwischen dem ersten
und zweiten Monat entwickelt sich eine langsam, aber stetig
zunehmende Atrophie der Markstrahlen. Dieselben werden
gleichméssig diinner, zuweilen ldsst sich eine grauweisse
Fleckung erkennen. Schon nach zwei Monaten ist die
Atrophie der Markstrahlen eine erhebliche, die nach oben
und unten von der Papille ausstrahlenden Biindel sind
fast vollstdndig geschwunden. Die Atrophie nimmt immer
mehr zu, die Retinalgefisse verlaufen schliesslich nur noch
begleitet von einem grauen Saum quer iiber den rothen
Augenhintergrund. Bei albinotischen Thieren tritt dieser
grane Saum, offenbar der Rest des Bindegewebes, auf
dem hellrothen Augenhintergrund weniger deutlich her-
vor; hier kreuzen die Retinalgefisse die vertical verlaufen-
den Aderhautgefisse.
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Nach fiinf Monaten fand ich am Papillenrand nur noch
einen ganz kurzen weissen Keil sich links und rechts an-
setzen, im iibrigen waren die Markfliigel bis auf den grauen
Reflex den Gefiissen entlang vollstindig geschwunden. In
diesem spiten Stadium verliert die Retina in toto etwas an
Durchsichtigkeit, man kann in der Peripherie einen ganz
zarten grauen Schimmer erkennen. Die Papille ist weiss,
tiefer excavirt als normal, man erkennt auf dem Grund ein
graues Maschenwerk. Es handelt sich um eine atrophische
Excavation.

Ein Thier habe ich sechs Monate nach der Durch-
schneidung getodtet. Hier waren die Markfliigel so gut
wie vollstindig geschwunden. Auf der tief excavirten,
weisslichen Papille traten die Netzhautgefisse in unvermin-~
derter Zahl und Fiillung in die Retina #iber. Die erwihnte
Undurchsichtigkeit der Netzhaut hatte noch etwas zugenom-
men und stellte sich als zarter Hauch dar. Pigmentverinde-
rungen fehlten nach wie vor vollstandig.

Der anatomische Befund ist auch ziemlich einfach. Ia
frithen Stadien bemerkt man gar keine Veriinderungen
der Retina. Die beiden Enden der durchschnittenen Nerven
fiberziehen sich rasch mit jungem Bindegewebe; das cen~
trale Stiick implantirt sich meist unterhalb des Foramen
sclerae am Bulbus. Nach sieben Tagen fand ich die Schnitt-
enden mit jungem Bindegewebe iiberzogen und zellreicher;
die Scheide war aufgelockert, verdickt; am vorderen Ende
des centralen Querschnitts traf ich vereinzelte Riesenzellen
an und daneben Hiufchen von grossen epitheloiden Zellen
mit einem opaken, feinkornigen Protoplasma. An der Schnitt-
flache war ein Zerfall der Nervenfasern, die in der Re-
tina noch vollkommen normal waren, zu erkennen. Auch
nach drei Wochen ist der Zerfall der nervosen Ele-
mente in der Netzhaut noch -wenig ausgesprochen. Die
Atrophie des bulbdren Opticusstumpfes ist bis in die Pa-

pille vorgeschritten, auch in der Netzhaut trifft man schon
v, Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XXXVI. 4. 5
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in der Nervenfaserschicht Zerfallsproduete von Fasern an,
doch ist mit Weigert’scher Farbung noch vollkommen gute
Fiarbung der Faserbiindel in anscheinend normaler Zahl zu
erzielen, Die Ganglienzellen sind auch noch bis auf einige
in koérniger Degeneration begriffene Zellen ziemlich nor-
mal, nur sind mit Weigert’scher Férbung keine deutlichen
Fortsitze in die Retina nachzuweisen.

Nach zwei Monaten ist die Atrophie der nervisen
Elemente ziemlich weit gediehen. Der seitlich verschmilerte
und in geringem Grade zellig infiltrirte bulbdre Opticus-
stuopf besteht grosstentheils aus einem feinmaschigen Netz-
werk mit vielfach veréistelten Zellen. An einigen Stellen
fehlen die Nervenfasern ginzlich, an anderen sind noch ver-
einzelte nachweisbar und zwar regiondr etwas zahlreicher.
Die Fasern sind stark varicOs, und zwischen denselben treten
zahlreiche, verschieden grosse, grau opake, rundliche Tropi-
chen auf, die sich mit Osmiumsdure dunkelgran firben.
Zuweilen erkennt man an ihnen eine verdichtete Rinden-
schicht, zuweilen ist das Centrum dunkler. Es sind diese
Tropfchen Zerfallsproducte der Nervensubstanz, dem Myelin
nahe stehend. Fiir AmyloidkSrner sind sie zu klein, auch
geben sie keine Amyloidreaction. Mit Weigert’scher Hima-
toxylinfirbung ist ein Theil briunlich gefirbt, ein Theil
fast gar nichf. Bei denen, die eine dunklere Rindenschicht
erkennen lassen, ist dieselbe bei Weigert’scher Firbung
dunkel schwarzblau gefirbt, bei denen, die ein opakes Cen-
trum mit hellem Hof besitzen, ist das Centrum dunkel
gefirbt. In der Papille findet sich fast nur Bindegewebe
und nur hier und dort ein spirlicher Rest von Nervenfasern.
Auch in der Retina ist die Nervenfasernschicht stark re-
ducirt. Diec Ganglienzellen sind zum grossen Theil noch
erhalten, zum anderen Theil geschwunden. Die iibrige Re-
tina ist ziemlich vollstindig intaect, nur dass die Miiller’schen
Stiifzfasern vielfach iiber die innere Oberfliche Fortsiitze,
zwischen denen amorphes Eiweiss gelegen ist, aussenden,
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und dass ab und zu eine Verlingerung der Stéibchen und
Zapfen und Vacuolen zwischen Pigmentepithel und Stéb-
chenschicht vorkommen.

Nach sechs Monaten sind die Nervenfasern in der
Netzhaut vollkommen geschwunden, die tief excavirte Pa-
pille wird von einem kernreichen Bindegewebe gebildet.
An Stelle der Markfliigel findet sich eine diinne Schicht
faserigen Gewebes, das ziemlich viel Lymphzellen enthilt.
Der am Bulbus hingende Opticusstumpf ist ebenfalls 'in ein
fein fibrillires Bindegewebe umgewandelt, das neben Lymph-
kirperchen auch ziemlich viel Gewebszellen besitzt. Von
Ganglienzellen sind noch einzelne nachweisbar, die Zellen
zum Theil aber kleiner, die Kerne geschrumpft. Die fib-
rigen Schichten sind im grossen und ganzen normal, wenn
auch ganz geringfiigige Verinderungen vorkommen. Die
Miiller'schen Stiitzfasern sind etwas verdickt und senden
Fortsiitze iiber die innere Oberfliche hervor. Die Korner-
schichten sind vollstindig normal, die innere ohne deutliche
Abnahme der Kérnerzahl. Wenn auch die Stibchen und
Zapfen im ganzen gut erhalten sind, so findet man doch
ab und zu Verlingerungen und Abhebungen derselben von
der Limitans externa.

Ob die genannten Veriinderungen, die man aunch hiunfig
als Leichenerscheinungen bei normalen Netzhduten findet,
als solche aufzufassen sind, mdchte ich nicht ganz sicher
entscheiden. Man konnte auch daran denken, dass die
regressiven Vorginge in der zarten Membran einen ganz
geringen entziindlichen Reiz auf die ibrigen Theile aus-
iibten. Es wiirden dann diese Veriinderungen auch er-
kliren konnen, dass in den spiteren Stadien die Netzhaut
etwas an Durchsichtigkeit verliert. Leider verfiigte ich
iiber kein lingeres Stadium als sechs Monate, um daran
festzustellen, ob diese genannten Verdnderungen noch weiter
zunehmen,

An dem centralen Opticusende, das, wie erwithnt, meist
h*
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ziemlich erheblich nach unten dislocirt ist, ldsst sich eine
aufsteigende Degeneration verfolgen. Das Schnittende iiber-
zieht sich innerhalb kurzer Zeit mit Bindegewebe, in dem
anfangs auch grosse epitheloide Zellen angetroffen werden.
Nach vier Wochen ist die Atrophie schon eine Strecke weit
aufwirts geschritten, doch bekommt man mit Weigert’scher
Farbung am orbitalen Opticusende neben zerfallenen Fasern
noch Reste von gut gefiirbten. Der Kern zeigt einen ziem-
lich deutlich vermehrten Gehalt an Lymphkérperchen. Zwi-
schen den Fasern findet sich ein netzfGrmiges fibrillires
Gewebe. Die Atrophie schreitet fort, so dass nach zwei Mo-
naten das der Orbita angehorende Stiick Sehnerv keine
Nervenfasern mehr erkennen lisst, sondern aus feinfibrillirem
Bindegewebe besteht, dessen Fibrillen stark durcheinander
gewirrt sind und mit der Sehnervenscheide und dem inter-
stitiellen Balkenwerk zusammenbiingen. Der Kerngehalt ist
entschieden vermehrt. Ausser den gewShnlichen, gut gefirbten
Kernen kommen in den degenerirten Nerven noch zahlreiche,
auffallend grosse, blasse Gewebskerne zwischen den Fibrillen
vor mit einer im Centrum zusammengeschrumpften Chro-
matinsubstanz, die sich nuv schlecht firbt. Sie machen den
Eindruck von Gewebskernen, die in Degeneration begriffen
sind; es muss hier also eine ziemlich betriichtliche Gewebs-
proliferation stattgefunden haben. Nach dem Gehirn zu
nehmen die Kerne an Zahl zu.

Iv.

Durchschneidung des Opticus peripherisch vom Rintritt
der Arteria centralis retinae.

Die Durchschneidung des Opticus am Bulbus periphe-
risch vom Eintritt der Centralarterie der Retina gelingt
nur in einer gewissen Anzahl von Fillen. Denn da die
Arterie ganz dicht am Auge, fast auf der Sclera, von 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 von Versuchen durch Fen-
sterung des Bulbus oder unvollkommene Durchschneidung
oder dadurch, dass man den Nerven zu weit entfernt vom
Auge durchschneidet, ohne die Arteria centralis refinae
zu durchtrennen. Da man andererseits auch die Scheere
nicht zu tief in das Orbitalgewebe vorstossen darf, um mog-
lichst keine Ciliargefiasse mit zu verletzen, so ist diese Ope-
ration eine ziemlich schwierige.

In den reinen Fillen habe ich stets gleich nach der
Durchschneidung eine Erweiterung der Pupille gesehen ohne
vorherige Verengerung, und gerade die ausbleibende Myosis
ist ein Zeichen, dass man nur den Nerven durchtrennt hat.

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

In den gut gelungenen Durchschneidungen habe ich ein
sofortiges Blasserwerden der Papille und Engerwerden der
Gefisse constatieren konnen. Schon nach wenigen Minuten
ist die Papille vollkommen blutleer, und die Gefiisse, Ar-
terien wie Venen, enden meist vor dem Papillenrand mit
einer nach der Papille zu spitzer werdenden Blutsdule.
Es ist oft nicht ganz leicht, Arterien und Venen aus-
einander zu halten, da die Blutsiule in beiden sehr diinn
und gleich gefdrbt erscheint. Zuweilen gelingt es, wenn
man sofort nach der Durchschneidung spiegelt, wihrend der
Untersuchung das Blut abfliessen und die Blutséule vor
oder auf der Papille abreissen zu sehen. Sehr bald tritt
dann ein Ungleichwerden des Gefisscalibers ein. Einzelne
spindelformige Anschwellungen wechseln mit stirker ver-
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diinnten Partien ab. Auch kann die Blutsdule bald in
mehrere Stiicke zerreissen.

Besonders in einem Fall, in dem ich baldmdglichst
nach der Durchschneidung spiegelte, konnte ich mit dem
Spiegel sehen, wie die Papille abblasste und weiss wurde,
wie die Gefisse sich verengerten, wie die Blutsiule abriss,
wie das papillire Stiick nach aussen abfloss und wie die
Blutséule in den Netzhautarterien in mehrere Stiicke zer-
fiel. Daneben traten einzelne spindelférmige Anschwellungen
im Geféssverlauf auf, wihrend die Verbindungsstiicke um so
enger wurden.

Nach mehreren Stunden ist das Bild noch ziemlich das-
selbe, wenn auch ab und zu geringe Verfinderungen con-
statiert werden, die sich auf einen weiteren Zerfall der
Blutsdule und auf das Aussehen der genannten Caliber-
schwankungen beziehen. Die Circulation in den Netzhaut-
gefdssen fehlt aber sicher.

Am folgenden Tage findet man die Gefisse bedeutend
verengt und die Blutsfiule in mehrere ungleiche Stiicke zer-
fallen. Die Papillenrinder konnen eine Spur Tritbung
zeigen. Eine Netzhauttriibung oder auch nur eine
Triitbung der Markfliigel, die auf die Aufhebung
der Netzhautcirculation zu beziehen ware, tritt
niemalsin Erscheinung; die Farbe desAugenhinter-
grunds bleibt unverfindert.

Nur an einer bestimmten Stelle tritt sehr hiufig eine
circumscripte keilférmige Netzhauttriibung auf, nimlich nach
oben von der Papille. Dieselbe hat aber ihren Grund in der
Unterbrechung der Circulation in dem entsprechenden Bezirk
der Aderhaut. Durch die Injection stellte ich fest, dass ge-
rade dort, wo die kurze keilférmige Netzhauttriibung sich fand,
also oberhalb der Papille, die Aderhauntcirculation unter-
brochen, und keine Injectionsmasse in die Gefdsse eingedrungen
war, wihrend die ganze iibrige Aderhaut sich schon injicirt
erwies. Es werden eben bei der Durchschneidung des Opticus
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so dicht am Auge die kleinen Aderhautarterien, die die be-
treffende Parthie versorgen und das Foramen sclerae um-
kreisend nach oben ziehen, sehr leicht mit durchschnitfen.
Ich habe diese Triitbung nicht constant gefunden, da es offen-
bar gelingt, den Nerven ohne die Verletzung der genannten
Geftisse zu durchtrennen. Da also diese Triibung sicher nichts
zu thun bat mit der Durchschneidung der Netzhautgefdsse,
sondern von einer Verletzung der Ciliargefisse abhingt, so
will ich hier gleich vorweg nehmen, dass dort, wo dieselbe
bestand, spiter die oben beschriebenen ophthalmoskopischen
und anatomischen Netzhautveriinderungen, die nach Ciliar-
gefiissdurchschneidung eintreten, gefunden werden.

Weiterhin gestaltet sich 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 nicht.
In einer kleinen Anzahl der Falle bleibt die Circulation
der Retina dauernd unterbrochen, in der weitaus grosseren
Zahl stelit sich aber eine Circulation wieder her.

In den zur ersteren Categorie gehdrenden Fiéllen neh-
men die Gefdsse in den nichsten Tagen noch an Durch-
messer ab, einzelne Aeste verschwinden ganz, und meist
bleiben nur ein oder zwei Gefiisse, vornehmlich Venen, auf
jeder Seite des Markfliigels sichtbar. Vielfach fndert sich
das Bild in dieser Zeit in der Weise, dass das eine oder
andere Gefiiss, dem Aussehen nach eine Vene, wieder eine
Strecke weit etwas stirker gefilllt ist, dass auf oder neben
der Papille wieder Gefiisse Blut enthalten, die Tags zuvor
leer waren, oder dass die peripherischen Parthieen auf dem
Markfliigel mehr Blut enthalten, wihrend die zur Papille
gekehrten Enden leer sind. Dabei ist aber die Blutsiule
nirgends continuirlich in einem Gefiss erhalten, sondern
auch die anscheinend wieder besser gefiilllen Geféssiiste
zeigen plotzlich wieder vollstindige oder nahezu vollstin-
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 Verhiltnisse gleich
geblieben, sie sehen vielfach durch den Zerfall der Blut-
sdule  wie roth punktirt aus. Man kann die erwihnten
wechselnden Bilder der Gefdsse zum Theil auch kiinstlich
durch Druck auf das Auge erzeugen. Dieses Verhalten
bleibt etwa zehn Tage so bestehen, bis das Blut in allen
Gefdissen in zahlreiche Stiicke zerfallt, die zum Theil so fein
und massenhaft sind, dass die betreffende Parthie roth
punktirt aussieht. Mit dem Spiegel ist es nicht sicher zu
entscheiden, ob auch Blut aus den Gefissen in das Ge-
webe ausgetreten ist; .es macht fast den Eindruck, da die
rothen Blutpiinktchen so auffallend regellos liegen. Die
rothe Punktirung des Markfliigels verschwindet meist in der
dritten Woche, so dass dann so gut wie gar nichts mehr von
Gefiissen in der Netzhaut zu sehen ist. Nur auf der Papille
kann dauvernd das eine oder andere feinste Gefissistchen
wieder sichthar werden und bleiben, wohl auch iiber den
Papillenrand soeben hinweggehen, aber eine Netzhauteircu-
lation ist dauernd aufgehoben. Diese feinen Papillen-
gefisschen machen zum Theil den Eindruck von neugebil-
deten Gefissen.

Die innerhalb der ersten ein bis zwei Wochen beob-
achteten Schwankungen im Aussehen der Gefiisse und die
zum Theil wieder anscheinend stirkere Gefissfiillung mochte
ich so erkliren, dass einmal das noch in den Gefissen be-
tindliche Blut gewissen Verschiebungen unterworfen ist, so
dass bald hier, bald dort eine Blutspindel auftritt, die vor-
her nicht zu sehen war, oder dort fehlt, wo sie vorher war,
und dass sodann durch die capillaren Anastomosen am Pa-
pillenrand wieder etwas Blut zufliesst, da der seitliche Ge-
fissdruck in den erhaltenen Gefiissen héher ist. Doch ge-
niigt das nicht zu einer Wiederherstellung der Circulation.

In der Mehrzahl der Fille stellt sich spiter eine theil-
weise Circulation wieder her, obwohl auch hier anfangs die
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Arteria centralis retinae sicher mit durchschnitten ist. Dass
die Circulation wirklich unterbrochen ist, ldsst sich aus
der bedeutenden Verengerung der Geffisse und vor allem
aus der -Gefasslosigkeit der Papille und dem Abreissen
der Blutsiule vor der Papille sicher schliessen. In dem
ersten Stadium unterscheiden sich die Fille durch nichts
von dem oben skizzirten Bilde, und man kann von vorn-
herein ophthalmoskopisch dem Fall nicht ansehen, ob sich
ein 80 gut wie vollkommenes Aufhbren jeder Circulation in
der Netzhaut anschliessen wird, oder ob spiter eine gewisse
Wiederherstellung der Circulation erfolgt. Dass sich bei
den als gelungen anzusehenden Durchschneidungen eine voll-
stindige Circulation wiederherstellt, habe ich nie gesehen;
es handelt sich dabei nur um das Wiederauftreten einer
dauernd unvollkommenen Circulation.

Auch in diesen Fillen ist die Blutstiule in den Ge-
fassen anfangs zerfallen, und wihrend der ersten Tage
kommen die oben beschriebenen Bilder in gleicher Weise zur
Entwickelung. Wihrend aber nach 8—10 Tagen nur in
einem Theil der Gefisse die Blutsiiule zerfallen bleibt, fiillt
sich um diese Zeit ein anderer Theil allméhlig wieder
gleichmassiger mit Blut; auch das auf der Papille gelegene
Stiick der Arterie wird wieder mit Blut gefiillt sichtbar.
Daneben treten einzelne Aeste auf der Papille besonders dent-
lich hervor, die vor der Durchschneidung nicht aufgefallen
waren. Ob diese Gefisse mit den Aderhantgefissen zusammen-
hiingen, oder ob es neu gebildete Gefiisse sind, ldsst sich
mit dem Spiegel nicht sicher ausmachen. Weiterhin ver-
schwindet in einem Theil der Geftisse die Blutstiule voll-
kommen und zwar um dieselbe Zeit und in derselben Weise,
wie oben angefiihrt. Es bleiben aber einzelne, meist ziem-
lich feine Gefiisse zuriick, die dauernd mit Blut gefiillt
bleiben, und in denen wieder eine regelrechte Circulation
stattfindet, wie man sich durch Druck aufs Auge und Er-
zeugung einer deutlichen Pulsation vergewissern kann. Die
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Gefiisse sind aber im Vergleich zur fritheren Netzhautcircu-
lation dauernd verengt und weniger zahlreich und reichen
nicht so weit in die Netzhaut hinein. Zuweilen besteht
eine deutliche Differenz zwischen beiden Seiten in der Weite
der Gefdsse und in der Ausdehnung, in der sie sich in die
Markfliigel verfolgen lassen.

Nur in zwei dieser Fille habe ich voriibergehend das
Phénomen der unterbrochenen Circulation beobachten kon-
nen, wie es Leber bei diesen Versuchen am Xaninchen
zuerst beschrieben. Wie schon erwihnt, deutete Leber das-
selbe als Zeichen einer stark abgeschwichten Circulation.
Damit stimmt tberein, dass sich in den Fillen, in denen
ich es beobachtete, in der That eine, wenn auch nicht voll-
kommene, Circulation wieder herstellte.

Hier mdchte ich noch einschalten, dass ich in vereinzelten
Féllen nach der Durchschneidung zwar eine Circulations-
storung in den Netzbautgeffissen mit dem Spiegel constativen
konnte, aber keine vollstindige Unterbrechung. Besonders
instructiv war ein Versuch, bei dem sofort nach der Durch-
schneidung ein Blasserwerden der Papille und eine betracht-
liche Verengerung der Arterien und Venen eintrat. Ich sah
sogar auf der einen Seite des Markfiiigels eine Unferbrechung
der Blutsdule in einer Arterie. Doch war die Arterie noch
bis zu ihrem Eintritt auf der Papille zu verfolgen. Ich nahm
sofort an, dass der Versuch nicht vollstindig gelungen war.
Schon nach wenigen Stunden war die Gefissfilllung normal,
ja sogar eher etwas stirker als normal. Bald nach der
Wiederherstellung der Circulation todtete ich das Thier und
injicirte wie gewdhnlich die Gefiisse von der Carotis aus.
Ich fand nun, dass der Durchschnitt des Nerven nur ganz
wenig centralwirts von dem Eintritt der Centralarterie erfolgt
war, so dass das Gefdss an dem am Bulbus befindlichen
Stumpf unmittelbar anf der Schnittfiiche als kleiner blauer
Ast sich prisentirte und frei zu Tage lag, bis es etwa in
der Mitte des Querschnittes in der Tiefe verschwand. Offen-
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bar war das Gefdss beim Durchschneiden des Nerven nur
gequetscht, was die voriibergehende Circulationsstorung in
der Netzhaut im Gefolge hatte, und die Circulation stellte
sich bald vollstindig wieder her. Solche Fille gehéren
selbstverstandlich zu den nicht gelungenen Versuchen.

Ist die Papille gefenstert, so bedingt die Druckabnahme
des Bulbus einige unbedeutende Abweichungen. Die Ver-
engerung der Gefdsse ist anfangs weniger ausgesprochen
und erfolgt langsamer; die Geffisse enden meist dicht an
der Perforationsstelle der Papille. Erst nach einiger Zeit
beobachtet man mehrfache Einrisse der Blutsdule, inner-
halb der nichsten Tage nehmen die Gefisse an Feinheit
zu, und die Blutsiule wird perlschnurartig. In dieser Zeit
kann eine voriibergehende stirkere Fiillung einzelner vendser
Gefiisse eintreten, bei der die Dicke der Blutsidule schwankt,
und einzelne spindelf6rmige Gefdssstiicke viel stérker als in
der Norm ausgedehnt werden. Doch kann man an den
Gefiissen keine Blutbewegung sehen, was man, wenn eine
continuirliche Circulation vorhanden whre, bei dem un-
gleichen Caliber ja leicht miisste. Auch hier kann das
Aussehen der Gefisse von Tag zu Tag Verschiedenhei-
ten aufweisen, indem einzelne Gefdssstiicke bald stérker,
bald schwicher gefiillt sind, nur dass hier zuweilen ganze
Gefiissgebiete wieder stark bluthaltig werden, die es tags
zuvor nicht waren. Diese Hyperfimie ist aber nur voriiber-
gehend, sehr bald zerfillt die Blutsdule in massenhafte
Kleine Stiicke, so dass der Markfliigel roth punktirt aussieht.
Auch hier ist es nicht mdglich, sicher zu entscheiden, ob
alle kleinen Blutinseln nur in Gefiissen liegen, oder ob auch
Blut in das Gewebe ausgetreten ist. Innerhalb kurzer Zeit
verschwindet nun das. Blut vollstindig aus der Retina, Nur
am Rand der Perforationséffnung kann hier und da ein
feines Geftssiistchen zuriickbleiben. Besonders schon waren
diese Verhiltnisse in einem Versuch zu verfolgen: nach
otwas iiber vierzehn Tagen war die Retina so gut wie voll-
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kommen blutleer, der Markfliigel war gleichmissig weiss.
Die Perforationsstelle war durch Fibrin und Blut geschlossen.
In diesen Fillen begiinstigt der niedrige Augendruck das
Zuriickfliessen von Blut aus den Gefiissverbindungen des
Papillenrands in die Netzhant. Wenn auch in der Mehrzahl
der Versuche mit Fensterung der Papille so gut wie keine
Netzhauteirculation wieder eingeleitet wird, so habe ich
doch auch hier ab und zu einzelne feine Geffisse wieder
sich fiillen und erhalten bleiben gesehen.

Was nun den weiteren Verlauf von der dritten Woche
ab nach der Durchschneidung angeht, so macht sich die
Atrophie des Markfliigels ungefihr zu derselben Zeit be-
merkbar, wie nach der einfachen Durchschneidung des Ner-
ven dicht nach aussen von dem Gefisseintritt. Ich habe
mehrfach bei demselben Thier an einem Auge den Nerven
sammt der Arteria centralis retinae durchtrennt und an dem
anderen Auge den Nerven etwas centralwirts vom Eintritt des
Centralgefisses der Netzhaut und habe in dem ophthalmos-
kopischen Verhalten in Bezug auf das Einsetzen der Afro-
phie des Markfliigels so gut wie keine Differenz gefunden;
die Verdiinnung trat zu derselben Zeit auf und nahm
in demselben Tempo zu. Auch zwischen den Fillen, in
denen eine Wiederherstellung der Circulation so gut wie
ganz ausbleibt und den Fillen, in denen eine wenn auch
nie ganz vollkommene Circulation wieder hergestellt wird,
habe ich in den Zeitverhdltnissen, in denen die Atrophie
des Markfliigels sich entwickelte, keine nennenswerthe und
constante Differenz gefunden. Auch hier macht sich mit
Zunahme der Atrophie der Nervenfaserschicht eine Vertie-
fung der Papille — atrophische Excavation — und nach
wenigen Monaten eine geringe Abnahme der Durchsichtig-
keit der Netzhaut bemerkbar.

Da die Durchschneidung des Opticus so dicht am Auge,
dass die Netzhautgefiisse mit getroffen wurden, nur schwer
gelang, und da in der Mehrzahl der Fiille trotz gelungener
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Durchschneidung die Circulation, wie ich ausfithrte, sich
wieder herstellte, so sann ich auf ein Mittel, dauernd die
Circulation in der Retina aufzuheben und eine Wiederher-
stellung zu verhindern. Ich fand ein solches in dem Kaute-
rvisiren des Opticusstumpfes und des Papillenrandes mit
dem Galvanokauter oder dem Pacquelin’schen Thermokauter.
Ersterem gab ich den Vorzug, da ich ihn kalt einfilhren und
auch in Fillen, bei denen der Stumpf nicht ganz frei zu
Tage lag, in der Tiefe verwenden konnte, ohne sonst er-
hebliche Gewebszerstorungen herbeizufiihren. Ich operirte
dabei nach der gewoGhnlichen Methode, verschaffte mir von
oben her Zugang zum Nerven und durchschnitt ihn moglichst
dicht am Auge. Dann wilzte ich entweder durch Ziehen am Su-
periorstumpf den Bulbus so weit nach unten, dass ich das
Foramen sclerae in der Lidspalte zu Gesicht bekam, oder,
wenn dieses nicht gelang, luxirte ich das Auge, nahm es
auf den v. Welz’schen Liffel und zog es nach vorn, bis
ich den Opticusstumpf bequem sehen konnte. Es gelang
so, den Eintritt des Nerven zu brennen und auch rings
berum den Aderhautrand mit zu kauterisiren.

Freilich war es nicht ganz leicht, iiberall gleichmissig
zu brennen. Eine Anzahl der Versuche missgliickte theils
durch frithzeitige Bulbusperforation, theils durch ungenii-
genden Effect, indem zu wenig ausgiebig gebrannt war.
Auch musste man vermeiden, vom Foramen sclerae zu
weit seitwirts abzokommen.

In einer Anzahl gut gelungener Versuche gelang es in
der That, auf diese Weise eine dauernde Circulationsunter-
brechung in der Netzhaut herbeizufithren.

Spiegelt man gleich nach dem Brennen, so sieht man
stets sofort eine erhebliche grauweisse Tritbung der Papille.
Die Excavation derselben ist verringert, der Grund zusammen-
gezogen. Da auch der Rand des Sehnervenlochs mitgebrannt
ist, so tritt auch sofort eine Triibung der circumpapilliren
Netzhautparthie auf. Die ringférmige Triibung ist nach der
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Seite scharf begrenzt und schliesst sich genan dem Ring
an, der aussen getroffen ist., Auch auf die Markfliigel erstreckt
sie sich, soweit als seitlich gebrannt ist. Sie ist eben unmittel-
bare Folge des Brennens. Die Gewebstritbung nimmt in den
nichsten Tagen an Intensitdt noch zu; die gebrannte Par-
thie prominirt etwas nach innen. An Extensitit nimmt
der getriibte Bezirk nicht zu, nur nach oben schliesst sich
am nichsten Tage constant ein kleiner Triibungskeil der
Retina an, der dadurch bedingt ist, dass die Aderhaut-
arterie, die diesen Bezirk versorgt, mit verletzt wird., Bei
frisch ausgefiihrter Gefissinjection findet man die genannte
Parthie der Aderhaut frei von Injectionsmasse. Auf das
Verhalten der Retinalgefisse komme ich gleich zu sprechen,
ich will nur erst das weitere Schicksal dieser Verinderung
der Papille und der umgebenden Netzhautzone anfiihren.

Die Triibung halt sich mehrere Tage, bis sie vom achten
bis zehnten Tage sich anschickt, zuriickzugehen. Sowie sie
schwindet, tritt sofort entfirbte und fleckige Aderhaut mit
unregelmissiger Pigmentirung zu Tage. Die Papille selbst
wird wieder deutlich, ist zusammengezogen, grau atrophisch,
gefésslos und ohne deutliche Excavation. Nach ca. sechzehn
Tagen ist die Triibung vollstindig zuriickgegangen. Die
Papille stellt eine geftisslose, gelblich-graue Scheibe dar,
die von einem Ring umgeben ist, in dem gelbe Entfirbungs-
herde und schwarze Pigmentanhiufungen, die auch auf die
Papille selbst iibergreifen kinnen, unregelmiissig abwechseln.
Nach der Seite zu ist der Uebergang in das normale Roth
des Augenhintergrunds ein scharfer. Der Markfliigel schwin-
det sofort, soweit der Brennring reicht. Spéter findet man
auf der Papille einzelne feine, neugebildete Gefissistchen.

Das Verhalten der Retinalgefisse schliesst sich anfangs
im grossen und ganzen dem bei der Durchschneidung aus-
gefiihrten Bild an. In Bezng auf den Blutgehalt ist eine
Differenz zu bemerken, die davon abhingt, ob schon bei
dem Durchschneiden des Nerven die Arteria centralis re-
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tinae mit getroffen ist, oder ob sie erst beim Brennen des
Stumpfes durchbrannt wird. Ich habe nach der Durch-
schneidung des Opticus mit dem Spiegel entscheiden konnen,
ob das Gefiiss schon verletzt war und habe auch die Fille
gebrannt, in denen ich eine Durchschneidung des Gefisses
ausschliessen konnte.

In den Fillen der ersten Art sind die Gefiisse sofort
viel stdrker verengt und blutleer; die Blutsiule endet spitz
eine Strecke weit vor der Papille. In den Fillen dagegen, in
denen das Centralgefiiss erst beim Brennen durchirennt wird,
enthalten die Gefisse entschieden mehr Blut, und die Blut-
siule zerfallt weniger rasch in einzelne Stiicke. Der Unter-
schied beruht jedenfalls darin, dass in dem letzteren Fall
das Abfliessen des Blutes aus dem Gefiiss durch den Brand-
schorf verhindert wurde, wihrend in dem anderen Fall schon
ein Theil des Blutes vor dem Brennen ausgeflossen ist.

Auch in den mit Brennen behandelten Féllen zeigt die
Blutséinle in den Netzhautgefdssen schon wenige Minuten
nach der Operation Zerreissungen der Blutsdule und ein Zer-
fallen in spindelférmige Stiicke, besonders nach der Papille
zu, wihrend in der Peripherie die Fiillung noch gleichmassiger
ist. Schon am nichsten Tage sind einzelne Strecken der
Gefisse fadenformig, andere Theile perlschnurartig aus-
sehend, andere wieder iiber die Norm gefiillt. Mit Ausnahme
geringer Verschiebungen des Blutes in den Gefissen, so dass
bald hier eine Spindel an Umfang zunimmt, bald dort, wih-
rend dementsprechend vorher gefiillte Stellen leer erscheinen,
bleibt sich das Bild in den ersten Tagen ziemlich gleich,
nur dass das Blut sehr rasch verschwindet. Schon nach
fiinf bis acht Tagen war in mehreren der gut gelungenen
Versuche von den Gefdssen bis auf einzelne kurze, blasse
Blutspindeln nichts mehr zu sehen. Diese letzten Reste
verschwanden auch bald, so_ dass etwa nach dem zehn-
ten Tage die Gefdsse vollstindig unsichtbar waren. Die
Markfliigel sahen vollkommen weiss aus, und die Papille
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mit dem -circumpapilliren Ring zeigte die riickgingige
Triibung.

Freilich kommt es anch hier vor, dass einzelne feine
Gefdsschen von der Papille aus bis in die Netzhaut hinein
wieder sichtbar werden, und dass sich eine wenn auch un-
vollkommene Wiederherstellung der Circulation einleitet.

Die Atrophie des Markfliigels wird etwa nach der
vierten Woche fiir den Spiegel deutlich wahrnehmbar. Soweit
derselbe direct vom Brennen getroffen ist, atrophirt er, wie
oben erwahnt, viel schneller.

Besondere Beachtung verdient bei den Durchschnei-
dungen des Opticus sammt den Netzhautgefdssen der Um-
stand, dass die Markfliigel trotz Mitdurchschneidung der
in ihnen verlanfenden Netzhautgefisse 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 sie es ja meist
thut, wieder herstellt, oder ob sie dauernd aufgehoben bleibt.
Daraus folgt, dass die Netzhautcirculation fiir die Erhal-
tung der Structur der Nervenfasern keine wesentliche Be-
deutung haben kann.

In vollkommener Uebereinstimmung mit dem ophthal-
moskopischen Verlauf der Durchschneidung der Netzhaut-
gefisse ist das Ergebniss der Injection. Injicirt man in
den ersten Tagen nach der Durchschneidung, so findet man
in den ophthalmoskopisch als gelungen anzusprechenden
Fillen in der That keine Injectionsmasse in die Netzhaut-
gefisse eingedrungen, wihrend man in den Fillen, die schon
bei der ophthalmoskopischen Untersuchung als nicht gelun-
gen erscheinen, die Netzhautgefiisse injicirt findet. In den
Fillen, in denen dauernd dje Circulation in der Netzhaut
so gut wie ganz aufgehoben bleibt, in denen man nur auf
der Papille einzelne feine Aeste, die wohl auch den Papil-



Experim. Untersuchungen iib. den Einfluss der Circulation ete. 81

lenrand etwas iiberschreiten, mit dem Spiegel erkennt, wird
durch die Injection bestétigt, dass die Netzhautgefdsse aus-
ser Circulation stehen. In den Fillen schliesslich, in denen
sich mit dem Spiegel eine wenn auch unvollkommene Wie-
derherstellung der Circulation in der Netzhaut nachweisen
lisst — es gehdrt ja bei weitem die Mehrzahl der gut ge-
lungenen Durchschneidungen dazu — findet man auch wie-
der die Netzhautgefisse zum Theil mit Injectionsmasse ge-
fiillt, Daneben trifft man auch leere Gefisse oder solche,
die noch Blutreste enthalten, an.

Um festzustellen, woher die Wiederherstellung der Cir-
culation stammt, habe ich den Sehnerveneintritt solcher
Augen theils in senkrechter Richtung, theils von der Fliche
her in Serienschnitte zerlegt. Aber auch so ist es nicht
ganz leicht, iiber die Geffissverbindungen ins Klare zu kom-
men. Soviel steht fest, dass bei der Wiederherstellung der
Circulation in der Netzhaut hauptsichlich neugebildete
Gefdsse eine Rolle spielen, die theils vom Aderhautrand,
theils von aussen aus der Sehnervenscheide und dem epi-
scleralen Gewebe, also von den Ciliargefissen her, in die
Papille vordringen und hier mit den alten Netzhautgefiissen
-in Verbindung treten. Durch das Trauma und durch die
damit in Zusammenhang stehenden Vernarbungsvorgénge
wird am Foramen sclerae eine Neubildung von Gefissen
angeregt. Zum grossen Theile sind es Gefiisse kleineren
Calibers, doch sieht man auch ganz ansehnliche Aeste von
der Aderhaut oder von aussen her in die Papille iibertreten,
Die vendsen Geffisse fallen durch ihre Zahl und Weite am
meisten auf, die arteriellen Aeste treten mehr zuriick.

Die histologischen Verinderungen sind dhnlich denen
nach einfacher Durchschneidung des Sehnerven hinter dem
Eintritt der Centralarterie. In den gut gelungenen Fil-
len ist der Opticus ganz hart an der Sclera abgetrennt,
so dass von einem Opticusstumpf kaum die Rede sein kann.

Der Durchschnitt am Bulbus tiberdeckt sich rasch mit
v. Graefe’s Archiv fur Ophthalmologie. XXXVI. 4. 6
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jungem Bindegewebe. Auf der Papille schwinden die Ner-
venfasern innerhalb des ersten Monats. Man findet dann
im Grund der ausgebuchteten Papille zellenreiches Bindege-
webe. In der Netzhaut sind selbst nach vier Wochen die
Nervenfasern bei Weigert’scher Firbung zum grossen Theil
gut gefirbt. Daneben trifft man stark varicose Fasern und
Zevfallsproducte der Nervensubstanz in Gestalt kleiner Tropf-
chen an, sowie eine geringe Einwanderung von Lymphkor-
perchen. Die iibrige Retina ist ohne Verdnderung. Nach
zwel Monaten ist die Nervenfaserschicht schon stark atro-
phisch; es sind nur noch Reste von Fusien zu erkennen.
Der Gehalt an LymphkGrperchen im Markfliigel hat zuge-
nommen. Man constatirt jetzt anch schon ein theilweises
Fehlen der Ganglienzellen, wihrend die iibrigen Netzhaut-
schichten keine Verdnderungen erkennen lassen.

In noch spiteren Stadien ist der Markfligel vollstdn-
dig geschwunden; an seiner Stelle findet sich eine diinne
Lage zellreichen Bindegewebes, in der noch Reste von
obliterirten Gefdssen oder, wenn die Circulation herge-
stellt ist, auch injicirte Gefdsse zu sehen sind. Die Gang-
lienzellen schwinden nur sehr langsam, noch nach sechs
Monaten fand ich erhaltene Zellen. War ein Aderhautge-
fass mit durchtrennt, so trifft man, wie erwdhnt, an der
betreffenden Stelle eine Netzhantdegeneration in der oben
beschriebenen Art an,

Auch in den Fillen, in denen ich durch Brennen eine
sichere Unterbrechung der Netzhauteirculation herbeigefiihrt
habe, steht das Resultat der Injection mit dem Augenspie-
gelbefund in Uebereinstimmung. Injicirt man ein solches
Thier in den ersten Tagen nach dem Eingriff, so enthal-
ten die Gefisse der Netzhaut und der Papille keine Spur
von Injectionsmasse. In den Netzhautgefissen findet sich
Blut, und man kann mit schwacher Vergrosserung die er-
wihnten Verfinderungen der Blutsiiule, das Zerrissensein
und dag ungleiche Caliber gut erkennen, Auch die Ader-
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baut ist in der Umgebung des Sehnervenlochs schlecht oder
gar nicht injicirt, zumal dann, wenn ich absichtlich den
Rand des Sehnervenlochs ausgiebig gebrannt habe. Spiiter
findet man auf der Papille neugebildete, hauptsichlich von
aussen her eingedrungene Geffisse, die sogar auch in den
Markfliigel hinein sich ein wenig verfolgen lassen. Meist
bleiben jedoch die Netzhautgeftisse dauernd leer von Injec-
tionsmasse, und auch in der Papille finden sich nwr ein-
zelne injicirte Aestchen.

In den frisch erdffneten Augen, die dem ersten Sta-
dium angehéren, ist die Papille und der mit dem Spiegel
abgrenzbare, getriibte, circumeapillire Netzhautring verdickt
und opak.

Von den histologischen Veriinderungen interessiren zu-
n#chst die Verinderungen des gebrannten Bezirks. Das frii-
heste Stadium, das ich untersucht habe, entspricht einem
Versuch von sechs Tagen. Soweit gebrannt ist, ist die Papille
und Retina enorm verdickt. Das Gewebe besteht zum grossten
Theil aus einer kriimlichen Masse. Die Nervenfasern sind
vollstindig zerfallen, die Gefiisse in der Papille leer, die
Gefasswinde, besonders die Capillaren stark gequollen und
von hyalinem Aussehen. In dem hochst verinderten Gewebe
sieht man anfangs nur méssig viel Lymphzellen. Das Pig-
mentepithel ist am Rande abgestossen. Die Pigmentmole-
citle haben in grosser Menge die Zellen verlassen und lie-
gen frei in dem Detritus. In dem stark aufgelockerten
und kriimlichen Gewebe kommen grosse epitheloide Zellen
und Fettkornchenzellen vor. Die verschiedensten Zellformen
haben einzelne Pigmentmoleciile aufgenommen. Auch der
Scleralrand des Sehnervenlochs ist verdickt, die Fasern
stark gequollen und von hyalinem Aussehen. Der Husseren
Oberfliche hingen verkohlte, braune und gelbliche Schorf-
reste mit zum Theil blitterartiger-Configuration an, die schon
um diese Zeit von zahlreichen lymphoiden Zellen und gros-

seren Zellen mit einem volumindsen Kern und feinkdrnigem,
G*
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grauem Protoplasma iiberwuchert sind. Daneben finden sich
grossere Ansammlungen von Riesenzellen, die mit der Resorp-
tion der verkohlten Massen in engster Beziehung zu stehen
scheinen. Wiederholt sieht man im Inneren einer Riesenzelle
ein Stiick verbrannten Gewebes eingeschlossen. Auch die Rie-
senzellen besitzen ein auffallend opakes, bei frischer Untersu-
chung grau aussehendes Protoplasma. Der an die innere Seite
der Papille stossende Glaskrper ist stark verdichtet und
mit feinkorniger Eiweisssubstanz durchsetzt. Nach den Sei-
ten zu fillt die verdickte Parthie ziemlich rasch ab. Die
Netzhaut ist an dem Zerfall soweit mit betheiligt, als aus-
sen gebrannt ist. Doch kommen auch geringfiigige Veriin-
derungen in der an die gebrannte Stelle stossenden Zone
vor; die Stibchen sind verldngert, die Schichten etwas auf-
gelockert, durch Vacuolen gelockert. Noch weiter nach der
Seite folgt dann nicht degenerirte Netzhaut. Die Reti-
nalgefdsse sind leer oder enthalten amorphes Eiweiss,
weisse Blutkorperchen und nur stellenweise zum Theil ver-
-4inderte rothe Blutkbrperchen. Die Nervenfaserschicht ist
in der Peripherie anfangs intact, mit Weigert’scher Farbung
gut firbbar. Nach der gebrannten Papille zu folgt eine
Zone, in der neben normalen Fasern stark varicése und im
Zerfall begriffene vorkommen, zwischen denen kleine Mye-
lintropfchen auftreten. Man kann bei Weigert'scher Far-
bung deuntlich sehen, wie eine Faser am Rand des gebrann-
ten Bezirkes stark varicos wird und schliesslich in kleine
Tropfchen zerfallt. In der gebrannten Parthie ist von Ner-
venfasern nichts mehr zu erkennen. Spiter tritt die Schwel-
lung der Papille zuriick, die zerfallenen amorphen Massen
verschwinden, und eine Neubildung von Bindegewebe be-
ginnt., Doch bleiben noch lange Zeit in dem jungen Bin-
degewebe epitheloide, zum Theil Pigment enthaltende Zel-
len liegen. Auch auf der Husseren Oberfliche der gebrann-
ten Parthie schreitet die Abstossung des Schorfes und die
Resorption der verkohlten Massen und Ersatz durch junges
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zellreiches Bindegewebe stetig fort; freilich trifft man noch
nach mehreren Wochen daselbst Nester von Riesenzellen in
dem Fasergewebe an.

Nach ein bis zwei Monaten findet man an Stelle der
Papille ein reichlich pigmentirtes Narbengewebe, das nur
wenige Gefiisse enthilt. Der Aderhautrand ist verdickt und
bindegewebig verdindert, die Gefssfillung keine normale
Soweit gebrannt ist, ist die Netzhaut degenerirt, das Pig-
ment abgestossen und in die degenerirte Netzhaut eingewan-
dert. Auch Wucherungen von Pigmentzellen scheinen vor-
zukommen.

Um diese Zeit zeigt auch die Nervenfaserschicht einen
deutlich nachweisbaren Schwund und Zerfall; im Uebrigen
sind die Veréinderungen der Netzhaut seitlich von der ge-
brannten Papille dhnlich wie bei der einfachen Durchschnei-
dung. Die Netzhautgefisse sind in den gelungenen Versu-
chen obliterirt und frei von Injectionsmasse.

V.
Durchschneidung des Sehnerven sammt Netzhautgefissen

combinirt mit Durchschneidung der Ciliargefiisse
einer Seite.

Ich habe vorher ausgefithrt, dass der Umstand, dass
die Atrophie des Markflligels in der gleichen Weise erfolgt,
ob die Centralarterie 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 Ern#hrung nicht von wesentlichem Belang sein
kann, Man miisste dafiir auf die Aderhautgefisse recur-
riren. Damit stimmt aber scheinbar nicht iiberein, dass
auch bei den partiellen Ciliargefdssdurchschneidungen, bei
denen der Sehnerv sammt den Netzhautgefdssen ja vollstdn-
dig geschont wird, kein vollsténdiger rascher Zerfall der
betreffenden Seite des Markfliigels eintritt. Wie ich frither
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hervorhob, war die Nervenfaserschicht im Vergleich zu der
iibrigen Netzhaut relativ sehr wenig afficirt; nur die un-
tersten Schichten zeigten einen Zerfall von Nervenfasern.
Auch ophthalmoskopiseh war die Atrophie des Markfliigels
keine hochgradige, wenn auch immerhin deutlich erkennbare.

Um dieses Verhalten des Markfligels zu erkliren,
konnte man annebmen, dass in diesem Fall die Netzhaut-
circulation eintritt und geniigendes Ernahrungsmaterial lie-
fert, um ihn vor Zerfall zu schiitzen. Man konnte aber
auch anfithren, dass die Nervenfaserschicht iiberhaupt so
wenig Erndhrungsmaterial gebraucht, dass sie von diesen
Circulationsstrungen nur wenig beeintriichtigt wird, und
dass fiir sie die Continuitétsunterbrechung der nervisen Lei-
tungshahn allein das ausschlaggebende ist.

Es kam deshalb darauf an, das Verhalien des Mark-
fliigels bei moglichster Entziehung von Erndhrungsmaterial
zu priifen. Ich habe zu diesem Zweck die Netzhauteircu-
lation unterbrochen und dazu auf einer Seite die Ciliar-
gefdsse durchschnitten.

Ich stellte die Versuche so an, dass ich zunfchst in
der gewihnlichen Weise den Opticus dicht am Auge peri-
pherisch vom EKintritt der Arteria centralis retinae durch-
trennte mit oder ohne nachfolgendes Brennen des Stum-
pfes, und dass ich dann nach Verndhen der Conjunctival-
wunde eine der beiden Jangen und einige der benachbarten
kurzen hinteren Ciliararterien in der frither beschriebenen
Weise ebenfalls durchschnitt.

Das ophthalmoskopische Bild stellt, wie erwartet, eine
Combination der oben atsgefithrten Befunde dar. Spiegelt
man das Thier nach Beendigung des Versuchs, so bietet
der Augenhintergrund des nicht albinotischen Thieres das
oben ausgefiibrte Bild der gelungenen Sehnerven- und Re-
tinalgefissdurchschneidung dar: die Papille ist weiss, die
Retinalgefiisse eng, die Blutsiule mehrfach ganz oder fast
ganz eingerissen. Schon nach einer Stunde ist cine begin-
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nende Retinaltriitbung in der Bulbushilfte, die den durch-
schnittenen Ciliargefiissen entspricht, zu sehen. Die Trii-
bung hat anfangs das frither beschricbene Aussehen und
nimmt innerhalb weniger Stunden bedeutend zu. Der Mark-
fliigel ist mit ergriffen, die an sich schon verengten Retinal-
gefiisse werden durch die Triibung noch undeutlicher. Das
Aussehen der getriibten Retina unterscheidet sich aber von
dem bei der einfachen Ciliargefissdurchschneidung dadurch,
dass neben grosseren Falten und flichenhafter Triibung in
viel grosserer Ausdehnung als dort kleine Netzhautfalten
auftreten, Der Augenhintergrand sieht ldmmerwolkenihn-
lich aus oder gyriform, wie Berlin dieses Aussehen be-
zeichnet. Auch hier ist die getriibte Zone gegen den nicht
getriibten rothen Aungenhintergrund scharf abgegrenzt. Die
hirnwindungendhnliche Fleckung ist besonders am Tage
nach der Durchschneidung schon ausgebildet. Die Tritbung
bleibt nur wenige Tage ziemlich unveriindert bestehen, dann
geht sie wieder zuriick. Wahrend dessen machen auf dem
anderen Markfliigel die Retinalgeffisse die frither genannten
Verdnderungen durch. Sowie die Netzhauttribung ver-
schwindet, treten die Entfirbungen des Augenhintergrundes
und die Pigmentveriinderungen zu Tage.

Am Markfligel hilt sich die Tritbung am ldngsten.
An ihr Zuriickgehen schliesst sich eine rasch fortschreitende
Atrophie des Markfligels unmittelbar an; schon nach zehn
bis vierzehn Tagen ist er allseitig bedeutend verkiirzt und
erscheint in mehrere Stiicke zerfallen. Wihrend dieser Zeit
nehmen die Pigmentverinderungen in der Netzhaut zu.

In der dritten Woche verschwindet der Markfligel fast
vollstindig; von Netzhautgefdssen ist nichts mehr zu er-
kennen, Die betreffende Netzhauthilfte zeigt in diesem
Stadium in ausgedehntem Maasse das oben ausgefithrte Bild:
entfiirbte, blassgelbe Parthien wechseln ab mit unregelmés-
sigen Pigmenthaufen. Zwischen den Pigmentanhiufungen
treten vereinzelte weissgelbe Streifen — Aderhautgefisse —
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hervor, die zum Theil ganz den Eindruck von obliterirten
Gefdssen machen,

Auf der anderen Seite der Netzhaut ist nach drei
Wochen von Retinalgefdssen entweder fast gar nichts mehr
oder, wenn sich eine Circulation hergestellt hat, nur wenig
zu erkennen; von einer Atrophie des Markfliigels ist aber
auf dieser Seite noch nichts zu sehen. Die Differenz der
beiden Seiten ist um diese Zeit eine Husserst auffallende:
hier der Markfliigel noch gut erhalten, dort fast vollstin-
dig geschwunden. Erst im weiteren Verlauf tritt auch hier
die im gewdhnlichen Tempo zunehmende Atrophie in Er-
scheinung.

Bei albinotischen Thieren liegen die Verhéltnisse analog.

Diese Versuche ergeben also, dass die combinirte Durch-~
schneidung der Netzhaut- und Ciliargefisse eine acute
Atrophie des betreffenden Markfliigels im Gefolge hat, und
sie gestatten mit Riicksicht auf die Resultate der ein-
fachen Sehnervendurchschneidung und der Sehnervendurch-
schueidung sammt Netzhautgeftissen den Schluss, dass die
Aderhautcirculation fiir die Erndbrung und Erhaltung der
Nervenfaserschicht von der grdssten Bedeutung ist. Und
in Bezug auf das Verhalten des Markfliigels bei der allei-
nigen Durchschneidung einer langen und einiger kurzen
Ciliararterien muss man annehmen, dass die Netzhautcircu-
lation dabei im Stande ist, den Markfliigel vor einem voll-
kommenen Zerfall zu schiitzen.

Auch die anatomischen Verinderungen stellen eine
Combination der Ciliargefdss- und Netzhautgefiss-Sehner-
vendurchschneidung dar, nur dass ein viel frithzeitigerer
Zerfall des betreffenden Mavkfliigels eintritt. Der Unter-
schied zwischen den beiden Netzhauthilften ist in jeder
Bezichung ein auffallender. Da die Veriinderungen voll-
stindig mit dem frither ausgefithrten iibereinstimmen, so
will ich auf eine weitere Beschreibung verzichten.
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VL

Durchschneidung des Sehnerven sammt Netzhautgefiissen
combinirt mit der Durchschneidung simmtlicher Ciliar-
gefisse.

Diese Versuche stellte ich so an, dass ich zunichst
den Opticus in der gewohnlichen Weise nach Tenotomie
des Musculus rectus superior von oben her durchschnitt.
Dann wilzte ich den Bulbus durch Zug an der Superior-
sehne nach unten und durchtrennte auf der Sclera hin-
schneidend die kurzen hinteren Ciliargefiisse unterhalb des
Opticuseintritts. Nun ging ich entweder von hier aus seit-
lich bis zu den langen Ciliararterien vor und durchschnitt
sie, oder ich suchte mir dieselben in der gewdhnlichen
Weise nach partieller .‘Tenotomie der seitlichen geraden
Muskeln auf. In weiter Ausdehnung schnitt ich auf der
Sclera hin, um mdglichst alle Ciliargefisse zu durchtren-
nen, wobei auf die Erhaltung der Venae vorticosae keine
Riicksicht genommen wurde. Die ziemlich ausgedehnte Con-
junctivalwunde néhte ich zum Schluss und musste meist
die Lider-durch eine Sutur schliessen, da die Blutung eine
erhebliche war.

Der Bulbus ist sofort nach der Durchschneidung weich,
die vordere Kammer wird bald seicht. Die Veriinderungen
entsprechen anfangs ganz den frither geschilderten, nur
dass sich hier noch die Durchschneidung des Opticus
und der Netzhautgefisse in bekannter Weise kundgiebt.
Bleiben die Medien ecine Zeit lang klar, was sie in der
Regel innerhalb der ersten Stunden thun, so kann man die
Entwickelung einer totalen, stark faltigen, gyriformen Netz-
hauttritbung beobachten. Dann treten meist vor dem Ende
des ersten Tages die frither erwidhnten Medientrithungen
auf, die das Ophthalmoskopiren unmoglich machen.

Die Cornea wird diffus getriibt, und aus der Tiefe be-
kommt man einen schmutzig braunen Reflex, der durch
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Blutaustritt in die vordere Kammer bedingt wird. Der am
Bulbus hingende Wundrand der Conjunctiva wird meist
necrotisch, ein dickes Fibringerinnsel deckt die Wunde.
Vom zweiten bis dritten Tage an macht sich eine Vasculari-
sation der Hornhaut bemerklich, die jedoch anfangs nicht
ganz circuldr ist, da vom oberen Hornhautrand, soweit
die Conjunctivalnecrose reicht, keine Gefiisse eindringen.
Erst einige Tage spéter vascularisirt sich die Wunde, und
nun treten auch von oben her Gefisse in die weisslich ge-
triitbte Cornea ein. Die Hornhauttriibung nimmt rasch an
Intensitit zu und geht nach wenigen Tagen in eine dichte
Infiltration iiber. Die Vascularisation ist eine besonders
dichte und wulstige.

Constant kommt es weiterhin in diesen Fillen zu einer
vollstindigen eitrigen Einschmelzung der Hornhautmitte.
Dieselbe kann einen kisig gelben Farbenton annehmen,
die Oberfliche stosst sich ab, und es entsteht so eine Ul-
ceration, der duorch weiteres Abstossen der necrotischen
Hornhaut eine Perforation mit Entleerung von necrotischem,
eitrig infiltrirtem Bulbusinhalt nachfolgen kann. Auch eine
Necrose und Perforation der Sclera kommt vor. Gewshn-
lich fingt die Conjunctiva dabei reichlich zu secerniren an.
Zuweilen iiberdeckt sich die Oberfliche des Auges mit einer
dicken weisslichen Fibrinschicht, die den Conjunetivalsack
ausfillt. Die Vascularisation der Hornhaut nimmt immer
mehr zu und zeichuet sich durch die wulstige Oberfliche
aus; es entsteht ein richtiger Pannus crassus. Das Auge
verkleinert sich rasch.

Es nimmt also in den Fillen, in denen die Netzhaut-
gefisse und Ciliargefisse so ausgiebig wie mdglich durch-
trennt sind, in denen der Bulbus nur noch an einem Theil
der geraden Muskeln héngt, der Process nach einigen Tagen
einen ausgesprochen necrotischen und eitrigen Charakter
an. Da ich, wie schon oben erwidhnt, der Frage, ob eine
secunddre Infection die Ursache der eitrigen Infiltration
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des Bulbus abgiebt oder ob, wie es scheint, auch ohne eine
solche der durch die Circulationsunterbrechung necrotisch
gewordene Bulbus zu einem entziindungserregenden Fremd-
korper wird und die eitrige Infiltration veranlasst, nicht
niber treten will, so mochte ich hier auf den weiteren
Verlauf und Ausgang dieser eitrigen Processe nicht eingehen.

Die Gefiissinjection, bel der so gut wie gar nichts von
Injectionsmasse in den Bulbus eindringt, bestétigt, dass durch
diese Methode simmtliche zufiihrende Gefdsse bis auf die
feinen von den erhaltenen Muskelgefassen abgehenden Aest-
chen durchtrennt werden. Injicirt man das Auge einige
Tage nach dem Eingriff, so fallt vor allem die Vasculari-
sation der Hornhaut auf, sowie das Eindringen neugebilde-
ter Geftisse in die Sclera. Netzhaut, Aderhaut, Ciliarkérper
und Iris sind frei von Injectionsmasse.

Von den histologischen Verfinderungen interessiren hier
auch nur die Verfinderungen wihrend der ersten Tage
nach dem Eingriff, da weiterhin das Eindringen von Eiter-
korperchen in das Auge itberhand nimmt.

Man findet zum grossen Theil die frither schon be-
schriebenen Veriinderungen, nur dass sie besonders frith-
zeitig und besonders hochgradig entwickelt sind. Dieselben
bestehen in einer acut einsetzenden Necrose und fibrindsen
Durchtrinkung des Bulbus, denen eine eitrige Infiltration von
aussen her nachfolgt. Die Cornea quillt rasch auf und zeigt
die oben erwahnten Fibrinkndiuel in grosser Massenhaftigkeit,
in den peripheren Schichten am zablreichsten, nach der Mitte
zu abnehmend. Von der Peripherie dringen in der ganzen
Dicke der Membran Gefisse vor. Die Sclera ist verdickt,
auf grosse Strecken necrotisch, die einzelnen Biindel quellen
auf, von aussen her dringen Lymphzellen zwischen die
Biindel ein. Nach einigen Tagen sieht man Anfinge einer
Vascularisation der Sclera. Iris und Aderhaut sind stark
verdickt, fibrinds durchtrinkt, zeigen eine schlechte Fiir-
bung der Zellkerne. Die Geféisse sind theils mit Blut, theils
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mit Fibrin ausgefiillt. Das Pigment wird rasch aus den
Zellen ausgeschwemipt und dringt regellos in die Umgebung
vor. Im Kammerwinkel trifft man dichte Pigmenthaufen
an. Vom Ciliarkorper gilt dasselbe. Das Pigment liegt
theils frei, theils in Zellen auf der Linsenkapsel oder in
Fibrin eingeschlossen in der hinteren Kammer. Die vor-
dere Kammer ist seicht, mit Fibrin, Pigment und Blut aus-
gefiillt. Die Linse zeigt die oben beschriebenen Verfinde-
rungen in noch héherem Grade. Der Glaskorper schrumpft
enorm, hebt sich vorn und hinten ab, ist stark fibrinds
durchtrinkt.

Die stark kirnig getriibte Netzhaut ist bedeutend ver-
dickt und zerfallt rasch. Streckenweise ist sie vollstindig
necrotisch mit mangelnder Zellkernfarbung; das Pigment-
epithel auf grosse Strecke abgestossen und aufgelockert,
die Zellen necrotisch. Die Markfliigel zerfallen sehr rasch
zo kritmlichen Massen. Der Opticusstumpf und die Papille
erscheinen ehenfalls necrotisch, die Kernfirbung mangelt.
Hier treten bald Lymphkoérperchen auf. Merkwiirdig ist,
dass ich mehrfach die Winde der Capillaren enorm ge-
quollen und hyalin degenerirt gefunden habe. Sie farben
sich mit Eosin und Picrinsdure sehr lebhatt,

Wihrend man in den ersten Tagen nur wenig Lymph-
zellen im Inneren des Bulbus antrifft, nimmt der Gehalt
derselben, wie erwihnt, bald zu, so dass es zu einer enormen
Infiltration und eitrigen Zerstérung der Membranen kommt.
Die in den ersten Tagen sich darbietenden Vernderungen
des Auges sind jedenfalls als die unmittelbaren Folgezustinde
der vollstdndigen Circulationsunterbrechung anzusehen.

Die aus den mitgetheilten, am Kaninchen angestellten
Versuchen sich ergebenden Resultate lassen sich, soweit sie
die Bedeutung der Unterbrechung der Aderhaut- und Netz-
hantcirculation und die Bedeutung der Sehnervendurch-
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schneidung fir die Netzhaut dieses Thieres betreffen, in
folgenden Sitzen zusammenfassen:

1) Die Durchschneidung des Opticus centralwirts vom
Eintritt der Centralarterie bietet anfangs so gut wie keine
Aenderung des ophthalmoskopischen Bildes. Erst nach eini-
ger Zeit tritt eine weisse Verfirbung 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 gleichméssig zu, so dass nach einigen Monaten
-die Markfliigel so gut wie vollkommen verschwunden sind.
Die Papille zeigt dann eine Zunahme der Excavation — atro-
phische Excavation. Die Circulation der Retina bleibt un-
verindert. Die Netzhaut nimmt in dem spiten Stadium
etwas an Durchsichtigkeit ab und ist als zarter grauer
Schleier sichtbar.

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

2) Die Durchschneidung des Sehnerven und der Netz-
hautgefasse hat ophthalmoskopisch ein sofortiges Blass-
werden der Papille und der Markfliigel, sowie eine rasch
auftretende Verengerung der Gefiisse und baldigen Zerfall
der Blutsiule im Gefolge.

Die Wiederherstellung der Circulation in der Netzhaut
kann in seltenen Fillen so-gut wie ganz ausbleiben, wih-
rend auf der Papille feine Aeste wieder zu Tage treten.
Meist jedoch stellt sich nach ca. ein bis zwei Wochen eine
wenn auch unvollkommene Circulation durch neue Gefss-
verbindungen her, die von dem Aderhautrand am Foramen
sclerae, von der Schnervenscheide und von den episcleralen
Ciliargefissen herstammen.

Die Durchschneidung der Netzhautgefisse hat keine
Netzhauttritbung 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 Markfliigel unter-
scheidet sich nicht von der einfachen Durchschneidung des
Opticus dicht hinter dem Eintritt der Centralarterie. Die
zeitlichen und anatomischen Verhaltnisse sind dieselben.

Fine dauernde Unterbrechung der Netzhauteirculation
lasst sich durch Bremnen der Papille und des Aderhaut-
randes nach der Sehnervendurchschneidung dicht am Auge
erreichen.

3) Die halbseitige Durchschneidung der langen und
kurzen hinteren Ciliararterien, die vom Auge, ohne dass
die Form leidet, vollkommen gut vertragen wird, hat eine
rasche Degeneration simmtlicher Netzhautschichten im Ge-
folge, die ophthalmoskopisch mit einer nach wenigen Stun-
den ausgebildeten grauweissen Netzhauttriibung beginnt.
Nur der Markfliigel ist relativ wenig betheiligt. Da sich
die Circulation in der Aderhaut nach wenigen Tagen zum
grossten Theil wieder herstellt, degenerirt nicht die ganze
Netzhauthilfte. Man findet auf der betreffenden Seite die
verschiedensten Grade der Degeneration bis zu vollstindi-
gem Schwund neben einander, wobei die Husseren Schich-
ten am hochgradigsten und zuerst betroffen sind. In die
degenerirte Netzhaut wandert Pigment ein.

4) Durchschneidet man den Sehnerv mit den Netzhaut-
gefdssen und dazu auf einer Seite die Ciliargefiisse, so tritt
ausser der gewdhnlichen Netzhautdegeneration ein rascher
Zerfall und Schwund des Markfliigels der betreffenden Seite
auf, wihrend der Markfliigel der anderen Netzhauthilfte in
der gewthnlichen Weise atrophirt.

5) Die Durchschneidung simmtlicher Ciliargefisse und
des Opticus mit den Retinalgefissen 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-
korperchen von aussen her in den necrotischen Bulbus ein-
wandern.
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Die mitgetheilten Beobachtungen stimmen zum Theil
mit den frither gewonnenen Resultaten, z. B. denen Ro-
sow’s und Leber’s iiberein, zum Theil weichen sie von
ihnen ab, wie vor allem von denen Berlin’s. Meine
Untersuchungen stellen aber die Berlin’schen Beobachtungen
in ein ganz anderes Licht, vermigen die Differenzpunkte zu
erkliren und manche Berlin damals unerkldrt gebliebene
Punkte jetzt klar zu stellen, Da Berlin seine Thiere nicht
injicirt hat, so bezog or einen Theil der beobachteten Ver-
dnderungen auf die Durchschneidung der Netzhautgefisse.
Bei der von ihm am Kaninchen geiibten Operationsmethode
— Durchschneidung des Sehnerven von vorn her vermittelst
eines am oberen Orbitalrand in die Orbita gefithrten v. Grae-
fe’schen Messers -~ muss er aber bis auf zwei Fille, in denen
der Opticus offenbar weiter in der Tiefe der Orbita getroffen
wurde, und in denen dementsprechend auch die Netzhauteir-
culation keine Veranderungen zeigte, jedesmal Ciliargefisse
mitdurchschnitten haben. Da er so hiiufig rapide Phthisis bulbi
bekam, so muss in diesen Fillen die Verletzung zahlreiche,
wenn nicht alle Ciliargefisse betroffen haben. In den gelun-
genen und nicht phthisisch gewordenen Fallen — von dreissig
Versuchen sechs — hat er nur einen Theil der Ciliarge-
fisse und zwar vornehmlich die medialen mit durchschnit-
ten. Die von ihm beschriebene Netzhauttritbung trat haupt-
siichlich nur in der inneren Bulbushélfte auf und schnitt
in der Mittellinie senkrecht ab. Es geht aus den Mit-
theilungen nicht zur Geniige hervor, ob die Fille, in denen
die ‘ganze Netzhaut sich friibte, nicht siimmtlich durch
Phthisis bulbi der Beobachtung entzogen wurden. Gerade
das Beschrinktbleiben der Netzhauttriibung auf die mediale
Hilfte war Berlin unerklirlich, und er neigte dazu, es
darauf zu bezichen, dass die Bedingungen zur Wieder-
herstellung der Circulation aussen giinstiger wiren. Wir
wissen jetzt, dass die Netzhauttriibung die Folge von Ver-
letzung der die betreffende Aderhautparthie versorgenden
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Ciliargefdsse ist. Und weiter werden durch denselben Um-
stand die von ihm beobachteten Pigmentverinderungen, die
Atrophie der Retina und Verwachsung mit der Aderhaut
und manches andere der geschilderten Verdnderungen er-
kldrt. Dort, wo die Aderhautcirculation nicht gestort war,
fand er dann das Bild der Netzhautdegeneration, wie es
nach der Durchschneidung des Nerven sammt den Netz-
hautgefiassen beobachtet wird.

Dass die hiufig beobachtete acute Phthisis bulbi mit
Hornhanttrithung nicht auf die Mitdurchschneidung der
Ciliarnerven, sondern auf die ausgiebige Durchschneidung
der die Gefdsshant versorgenden Gefisse zu beziehen ist,
diirften meine Versuche ebenfalls klar gelegt haben.

Ferner mochte ich hier darauf hindeuten, dass die
Resultate, die Berlin beim Frosch nach extracranieller
Durchschneidung des Nerven mit einem v. Graefe’schen
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 ladirt wird, wie Berlin selbst
anfiihrt.

Die Differenz im Verhalten der Netzhautgefisse, die
Marckwort zwischen Durchschneidung und Umschniirung
des Sehnerven aufstellte, dass némlich in dem ersten Fall
anfangs nur eine Verengerung der Geffisse, aber kein Zer-
fall der Blutstule eintriite, dass dagegen in dem zweiten
Fall nach wenigen Minuten ein Zerfall der Blutsiule beob-
achtet wiirde, konnte ich insofern beim Kaninchen nicht
bestitigen, als auch nach Durchschneidungen die Blutsiule
nach wenigen Minuten in einzelne Stiicke zerfiel,

Umschniirungen des Nerven habe ich nicht weiter an-
gestellt, da einige in der Richtung unternommene Versuche
mir die Schwierigkeit, die Netzhautgefdsse mit zu unterbin-
den, darlegten. Im Uebrigen stimmen meine Resultate im
Grossen und Ganzen mit den Marckwort’schen Beobach-
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tungen tberein, und zeigen, wie richtiy Marckwort ver-
muthete, dass die Pigmentverinderungen von der Mitver-
letzung der Aderhautgefiisse abhingen.

Abweichend von meinem Resultate ist jedoch, dass
Marckwort beim Hund nach Durchschneidungen und Um-
schniirungen des Nerven sammt den Netzhautgefdssen schon
nach kurzer Zeit eine hochgradige Atrophie der Retina
eintreten sah, die in einem Fall schon nach vierzehn Tagen
simmtliche Schichten ergriffen hatte. Da er aber anfiihrt,
dass auch das Pigmentepithel hochgradigst zerstdrt, und
dass Pigmentmoleciile in die zu einem Detritus zerfallenen
Netzhautschichten eingedrungen waren, so mochte ich doch
glauben, dass mehr Ciliargefisse mit verletzt wurden, als
Marckwort vermuthet, und dass hier keine einfache Durch-
trennung des Nerven mit Aufhebung der Netzhautcircula-
tion vorlag.

Schon eingangs habe ich hervorgehoben, dass man nur
mit grosser Reserve aus den ophthalmoskopischen und ana-
tomischen Verinderungen bei meinen Versuchen auf das
menschliche Auge Schliisse ziehen darf Denn es ist ja
moglich, dass, wie die Gefissversorgung der Retina bei bei-
den verschieden ist, auch die retinalen Gefisse fiir die Er-
nihrung der Retina beim Menschen eine andere Bedeutung
haben als beim Kaninchen, und dass mithin auch die Un-
terbrechung dieser Cireulation andere Folgen hat. Wir
miissen sehen, ob die hbisher vorliegenden pathologischen
Erfahrungen beim Menschen schon geniigen, eine Differenz
aufzustellen. So koOnnte man anfiihren, dass mit dem auf
Grund der Thierversuche gewonnenen Satz, dass die voll-
stindige Durchschneidung des Sehnerven sammt den Netz-
hautgefissen keine Netzhauttriibung bedingt, das Verhal-
ten der menschlichen Retina bei der vollstindigen Em-

bolis der Centralarterie, bei der doch eine vollkommene
v, Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XXXVI. 4. T
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Unterbrechung des arteriellen Zuflusses stattfindet — die
kleinen cilioretinalen Verbindungen sind ohne Belang —
im Widerspruch stiinde, da ja hier constant eine diffuse
Netzhauttritbung, besonders in der Maculagegend, zu Stande
kommt. Hier konnte jedoch ein Punkt, der bei beiden ver-
schieden liegt, die Differenz des Bildes erkldren, nimlich
das Verhalten der Venen. Bei meinen Versuchen werden
Arterien und Venen durchschnitten, das Blut liaft zam
grossten Theil aus den offenen Geféissen ab, Arterien und
Venen sind auf der Papille und bis in die Netzhaut hinein
blutleer, beli der Embolie dagegen ist der venise Weg
frei. Bei der Embolie wird fast immer ein Weiterwerden
der Venen becbachtet. Wenn auch bekanntlich die Stase
in den Venen nicht so hochgradig wird, dass Blutungen
auftreten, was nach Leber’s Ansicht durch den intraoccu-
laren Druck verhindert wird, so ist immerhin eine deut-
liche vendse Hyperfimie meist vorhanden, die ein Austreten
von Fliissigkeit und damit den Grund zur Netzhauttritbung
abgeben konnte.

Uebrigens mochte ich an dieser Stelle darauf hinwei-
sen, dass mit Unrecht frither die bei den Kaninchenver-
suchen in Erscheinung tretende Netzhauttrithung, die, wie
meine Versuche ergeben, eine Folge der Ciliargefdssdurch-
schneidung ist, und die bei Embolie der Centralarterie in
der menschlichen Retina auftretende Triilbung gleich gestellt
wurden. Abgeschen davon, dass die Triibung, die z. B. Bexlin
bei seinen Durchschneidungen erhielt, meist nur einen Theil
der Netzhaut betraf und abgesehen davon, dass die getriibte
Parthie constant reichliche Faltenbildung aufwies, so unter-
schied sie sich auch noch durch die Intensitdt und den
weiteren Verlaunf, wie ich aus meinen Versuchen, die die-
selben Bilder gaben, schliessen kann. Bei der Embolie be-
obachtet man eine diffuse, hauptsiichlich den hinteren Au-
genpol einnehmende, gleichmissige weissliche Netzhauttrii-
bung.
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Wie bekannt, herrscht noch ein Dunkel iiber die Ur-
sache der Netzhauttriibung bei der Embolie und fiber den
der Tribung zu Grunde liegenden anatomischen Befund.
Denn es ist bisher noch kein Fall von Embolie im ersten
Stadium zur anatomischen Untersuchung gekommen. Da
die Tritbung in der Umgebung der Papille und in der Ma-
culagegend am stirksten ist und nach dem Aequator zu ab-
nimmt, so konnte man daran denken, dass sie hauptsichlich
an die Nervenfaserschicht gebunden wire. Da sie ferner stets
nach verhaltnissmassig kurzer Zeit zuriickgeht, so kann man
sie kaum auf eine tiefergehende anatomische Verfinderung
der Netzhaut beziehen. Denn hinge sie z. B. mit der De-
generation der Nervenfasern zusammen, so wire nicht zu
verstehen, weshalb sie frither zuriickginge, als die Degene-
ration beendet ist. Ich mochte vermuthen, dass es sich
um ein voriibergehendes Oedem, vornehmlich der Nerven-
faserschicht, als Folge der Circulationsstérung handelt. Ob
dabeil, wie oben vermuthet, das Offenbleiben der Venen von
Bedeutung ist, ldsst sich zur Zeit noch nicht entscheiden.

Kaninchenversuche, die dahin zielten, die Centralarterie
allein zu verlegen, withrend die Venen wegsam bleiben sollten,
misslangen mir bisher, Ich versuchte ndmlich mit einem
ganz spitzen Brenner des Galvanokauters nur die Arterie im
Nerven zu treffen und die seitlich austretenden Venen zu
schonen. Wie die Injection zeigte, traf ich aber entweder
die Arterie nicht, oder ich verletzte auch die Venen, Auch
Versuche iiber Embolie habe ich bisher noch nicht aus-
filhren konnen, doch habe ich mir vorgenommen, diesen
Punkt noch experimentell anzugreifen.

Aus den Folgen der Embolie kann man also bisher
noch keinen principiellen Unterschied des Verhaltens der Re-
tina beim Menschen und Kaninchen herleiten, solange nicht
der Einfluss des Wegsambleibens der Venen klargelegt ist.
Das weitere ophthalmoskopische Verhalten der Netzhaut bei

Fmbolie stimmt wieder mehr mit den beim Kaninchen er-
7*



100 A. Wagenmann.

haltenen Resultaten der Durchschneidung wberein. Denn
sowie die Triibung sich verloren hat, gewinnt die Netzhaut
anfangs ibre volle Durchsichtigkeit wieder und, was das
wichtigste ist, es bleibt eine Pigmentirung der Netzhaut
aus, wenu auch die Circulation dauernd ganz oder nahezu
ganz erloschen bleibt. Dies scheint auch zu beweisen, dass
bei der Embolie der Centralarterie nicht eine gleichzeitige
Embolie der Ciliararterien mit im Spiel ist, die die Netz-
hauttritbung hervorruft. Auf die Wiederherstellung der Netz-
hautcirculation nach der Embolie, bei der noch manches
unklar ist, gehe ich hier nicht ein. Es spricht also dieses
Verhalten entschieden dafiir, dass ebenso wie beim Kanin-
chen die Vernichtung der Netzhautcirculation keine Netz-
hautdegeneration mit Pigmenteinwanderug herbeifithrt. Um
die Folgen, die die Aufhebung der Netzhautcirculation fiir
die Structur der Retina des Menschen hat, zu ersehen, muss
man sich an die anatomischen Befunde von Embolie der
Centralarterie halten, die freilich noch recht spirlich sind.

In dem Fall von Embolie der Centralarterie, den
Schweigger?) anderthalb Jahr nach der Embolie untersucht
bat — der erste Fall, der zur anatomischen Untersuchung
kam —, zeigte die Retina schon zu starke Leichenverinde-
rungen, als dass die Untersuchung nach dieser Richtung
etwas befriedigendes hitte ergeben konnen.

Aehnlich steht es mit Sichel’s?) Fall, bei dem das
Auge erst 60 Stunden post mortem in Miiller’sche Fliissig-
keit gelegt werden konnte. Awuch hier war die Retina
schon so stark cadaver(s veriindert, dass sich iiber die
histologischen Veréinderungen nichts mehr ergab. In dem
von Priestley Smith?®) mitgetheilten Fall fehlf eine An-
gabe iiber das Verhalten der Retina.

1) Vorlesungen ttber den Gebrauch des Augenspiegels. Berlin
1864. S. 141.

%) Archiv. de physiol. 1872, 1, S. 214.

% Brit. med. Journ. 1884, Apr. 4, 8. 452.
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Nettleschip?) hatte Gelegenheit, ein Auge vier Monate
nach der Embolie zu untersuchen, das wegen hinzugetre-
tenen acuten Glancoms enucleirt war. Die Netzhautschichten
waren noch gut erhalten; bis auf ein diffuses Oedem der
‘Netzhaut und Verldngerung der Stabchen und Zapfen fand
sich keine wesentliche Veriinderung. In einem zweiten Fall
dagegen, in dem ebenfalls wegen dazugetretenen Glaucoms
sechs Monate spiter enucleirt werden musste, war die Re-
tina weniger gut erhalten und zeigte eine teilweise Atro-
phie, die sich auch aunf die Stibechen und Zapfen erstreckte,

Eine weitere anatomische Untersuchung stammt von
Schmidt-Rimpler?), die einen Fall betrifft, der klinisch von
dem gewshnlichen Bild abwich. Ca. zwanzig Stunden nach
der plitzlichen Erblindung ergab die ophthalmoskopische
Untersuchung eine starke Verengerung der Centralarterie,
Verdickung der Venen und Trilbung der Maculagegend.
Tags darauf zeigte sich leichtes Lidddem, 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 Glaskorper war weniger durchsichtig. Tags darauf
zeigte sich die ganze Netzhaut getriibt; die Glaskdrper-
tritbungen nahmen zu, so dass eine Zeit lang kein deutliches
Bild vom Augenhintergrund zu bekommen war. Allméhlich
ging das Bild der Iridochorioiditis zuriick. Nach vier Mo-
naten war die Atrophie der Papille und Retina ausgesprochen,
zudem waren Pigmentverfinderungen der Aderhaut und hier
und da auch Pigmentflecke in der Netzhaut zu sehen. Nach
zehn Monaten kam der Fall zur Section. Die anatomische
Untersuchung ergab, dass die Netzhaut und Aderhaut
streckenweise innig verklebt und gerade an diesen Stellen
hochgradig bindegewebig degenerirt und mit Verlust des

1) Ophth. Hosp. Rep. VIII, 1, 8. 9—20.

Ophth. Hosp. Rep. VIII, 2, S. 251—259.
3 v. Graefe’s Archiv fir Ophthalm. XX, 2, 8. 287.
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Pigmentepithels atrophirt waren. An den besser erbaltenen
Stellen, an denen, wie aus der Beschreibung hervorzugehen
scheint, Netzhaut und Aderhaut nicht verklebt, und letztere
ebenfalls bis auf Hyperimie und einzelne Extravasate in-
tact war, zeigte die Netzhaut einen Schwund der inneren
Schichten und eine Verbreiterung der Stiitzfasern. Der
Glaskorper war ebenfalls veriindert und enthielt Reste von
Blutungen.

Hochst bemerkenswerth an diesem Fall ist der Um-
stand, den auch Schmidt-Rimpler in seiner Besprechung
hervorhebt, dass ausser der Embolie der Arteria centralis
retinae noch embolische Verstopfungen von Ciliararterien
vorlagen, die das Krankheitsbild von dem typischen Bild
der Retinalembolie erheblich abweichen liessen. Inwieweit
die Verstopfung der Ciliargefisse auf die Netzhauttriibung
einen Einfluss hatte, 1dsst sich schwer ausmachen, da ja so
wie so eine Netzhauttriibung als Folge der Embolie der
Centralarterie auftritt. Doch scheint die Tritbung aus-
gedehnter und intensiver gewesen zu sein als bei der ein-
fachen Embolie der Arteria centralis retinae, wenigstens
fihrt Schmidt-Rimpler an, dass die ganze Netzhaut
getriibt gewesen sel

Jedenfalls sind auf die Storung der Aderhautcirculation
die spiter mit dem Spiegel wahrnehmbare Atrophie dieser
Membran, die Pigmentveréinderungen derselben und die Pig-
menteinwanderung in die Retina zu beziehen. Und ana-
tomisch ist gerade dort, wo die Aderhautcircnlation gestort
ist, auch die Retina mit Einschluss des Retinalpigments
vollstdndig degenerirt, wihrend an den anderen Stellen die
Schichten zum Theil bedeutend besser erbalten sind und
Verdnderungen zeigen, die wohl auf die Circulationsstorung
der Netzhaut und Atrophie des Sehnerven zu beziehen sind.

Dieser Schmidt-Rimpler’sche Fall kann also keineswegs
die Folgén einer alleinigen Circulationsunterbrechung der
Netzhantgefasse durch Embelie auf die Netzhaut demon-
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striren, vielmehr ist er ein Beweis, dass, wie bei den Thier-
versuchen, auch beim Menschen eine Unterbrechung der
Circulation in den Ciliargefissen eine vollstindige Netzhaut-
degeneration nach sich zieht.

Eine weitere anatomische Untersuchung riihrt von
Popp?) her. Klinisch war das typische Bild einer Embolie
der Centralarterie beobachtet, jedoch fand sich nach dem
drei Jahre spiter erfolgten Tode bei der anatomischen
Untersuchung kein Embolus in der Centralarteric der Netz-
haut. Der entsprechende Opticus war bis in den gegen-
iiberliegenden Tractus hinein stark atrophisch. Die Retina
zeigte eine Atrophie der Nervenfaserschicht und der Gang-
lienzellen bei sonst normalen Schichten. Ebenfalls wurde
kein Embolus gefunden in dem von Loring?) klinisch be-
obachteten und von Delafield anatomisch untersuchten
Fall, bei dem das Auge zwei Monate nach der Embolie
wegen hinzugetretenen Glaucoms enucleirt wurde. Einige
der grosseren Aderhantgefisse fanden sich hier verstopft.
Die Nervenfaserschicht war atrophisch, die @ibrigen Schich-
ten im ganzen normal, nur die Stdbehen-Zapfenschicht nicht
gut erhalten. Ob dieses Folge von Leichenverfinderungen
war, oder ob die Stibchen nur dort, wo die Aderhaut-
circulation gestort war, schlecht erhalten waren, wird nicht
erwihnt,

Eine weitere anatomische Untorsuchung hat Hirsch-
berg?) mitgetheilt. Ca. sechs Monate, nachdem das Auge
unter dem Bild einer Embolie der Arteria centralis retinae
erblindet war, starb der Patient in Folge seines Vitium
cordis. In der Netzhaut fehlten die Nervenfaser- und die
Ganglienzellenschicht; die Zwischenkornerschicht zeigte eine
Auflockerung durch Oedem, die musivischen Elemente waren
unverindert. In der Arteria centralis retinae fand sich je-

1) Inaug.-Dissert. Erlangen 1875.
%) Americ. Journ. of the med. scienc. 1874, 8. 313.
%) Centralbl. f Augenheilk. 1884, 8. 1.
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doch kein Embolus, was Hirschberg anzunehmen veran-
lasste, dass der Embolus weiter cben an einer Stelle, die
nicht zur Untersuchung gelangte, sfisse.

In einem von Schnabel und Sachs?!) anatomisch
untersuchten Fall fehlten die Nervenfasern und die Gang-
lienzellen der Netzhaut vollstindig, wihrend die innere
Kornerschicht etwas verdiinnt, die Hussere Kornerschicht
aber und die Stidbchen-Zapfenschicht normal aussahen.
Das betreffende Auge war drei Monate vorher pldtzlich
unter dem Bild der Embolie erblindet. Schon 24 Standen
spiter war eine Wiederherstellung der Circulation zu be-
obachten gewesen, doch blieben die Netzhautgefisse eng.
Der Embolus batte, wie die anatomische Untersuchung fest-
stellen konnte, die Centralarterie nicht vollstindig obturirt;
es war ein etwa ein Drittel des Arteriendurchmessers be-
tragender Raum wegsam geblieben.

Wie man aus den angefithrten anatomischen Unter-
suchungen iber die Embolie der Centralarterie des Men-
schen ersieht, ist das Untersuchungsmaterial noch ein recht
spirliches und unvollkommenes; so ist das erste Stadium
noch gar nicht zur Untersuchung gekommen. Es ist nach
dem vorliegenden Material noch nicht zweifellos festzu-
stellen, welche Verinderungen die uncomplicirte Embolie
der Arteria centralis retinaec in der Netzhaut macht. In
einigen der Fille war die Netzhaut cadaverds verindert,
mn anderen fand sich, trotzdem die Fille klinisch vollstdndig
dem typischen Bild der Embolie angehérten, bei der ana-
tomischen Untersuchung kein Embolus in dem der Unter-
suchung zuginglichen Stiick der Centralarterie; in dem
Schnabel-Sachs’schen Fall war die Arterie nicht voll-
stindig obturirt, so dass eine wenn auch verminderte Circu-
lation neben dem Embolus méglich war, und in dem Schmidt-
Rimpler’schen Fall, in dem stellenweise eine betrichtliche
Netzhautdegeneration sich fand, war auch die Aderhaut-

1) Archiv f. Augenheilkunde XV, 1885, 8, 11.
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circulation stark in Mitleidenschaft gezogen; die beiden
Nettleship’schen Fille, bei denen zudem ein Glaucom hin-
zugetreten war, widersprechen sich. Soviel scheint fest-
zustehen, dass in Folge der Embolie der Centralarterie die
Nervenfaserschicht und die Ganglienzellen schwinden, wih-
rend die #Husseren Schichten, wenn iiberhaupt, erst spit
Verdinderungen zeigen. Eine Degeneration der Netzhaut
mit Pigmenteinwanderung dagegen, dis man ja auch mif
dem Spiegel miisste nachweisen konnen, ist auszuschliessen.

Ein Punkt, der bisher nicht beriihrt ist, verdient noch
Erwihnung, ndmlich, dass nach der Embolie sofortige Er-
blindung eintritt und eine mit dem Spiegel wahrnehm-
bare Sehnervenatrophie sich anschliesst. Beim Kaninchen
gsind die Folgen der alleinigen Unterbrechung der arteriellen
Netzhauteirculation bisher nicht erforscht, aber es ist nicht
zu zweifeln, dass auch hier an die Embolic der Centralarterie
eine sofortige Erblindung mit nachfolgender langsamer Atro-
phie des leitungsunfahig gewordenen Nerven sich anschliessen
wiirde. Es wiirde die Unterbrechung der Netzhautcircula-
tion, von der ich mir vorstelle, dass sie fiir die Function des
Nerven, fir seine Leitungsfihigkeit den grossten Einfluss hat,
etwa dieselbe Wirkung haben wie eine Durchschneidung
der Nervenbahn. Verschiedene Ursachen rufen dieselbe
Wirkung hervor. Die Durchtrennung der Nervenleitung bei
Erhaltung der Arteria centralis retinae bedingt eine Atro-
phie der nervisen Klemente; und dasselbe wird veranlasst
durch eine isolirte Circulationsstorung in der Centralarterie
durch Embolie bei Erhaltung der Nervenleitung.

Ausser der Embolie interessiren uns hier noch die Be-
obachtungen von Durchtrennung des Opticus beim Men-
schen, sei es durch Verletzungen, sei es durch operative
Eingriffe. Wir miissen darauf noch eingehen und sehen,
ob die Folgezustinde der Sehnervendurchtrennung beim
Menschen den beim Kaninchen gewonnenen Resultaten analog
sind, oder ob sie eine Differenz aufweisen.
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Die bekannten Lisionen des Opticus centralwirts vom
Eintritt der Centralgefisse, wie z. B. die Abquetschungen
des Nerven am Foramen opticum durch Knochensplitter
bei Basisfracturen, verlaufen, ganz analog den tiefen Durch-
schneidungen des Nerven beim Kaninchen, anfangs ohne
ophthalmoskopischen Befund, bis spiter in Folge der des-
cendirenden Atrophie eine weisse Verfirbung der Papille
sich einstellt. Leber?) beobachtete einen derartigen Fall,
bei dem er zuerst, da er sofort in Behandlung gekommen
war, die Zeit, die zur Fortpflanzung der Atrophie bis zum
Auge néthig war, constatieren konnte. Wihrend der oph-
thalmoskopische Befund anfangs vollig normal war, machte
sich der erste -Beginn von Entfirbung der Papille schon
nach vierzehn Tagen, deutlicher nach drei Wochen bemerk-
bar. Weitere Befunde, hauptsichlich nach Verletzung des
Nerven centralwirts vom Eintritt der Centralgefasse, be-
stitigten, dass nach ea. zwei bis vier Wochen, wohl je nach
Tiefe der Durchschneidung verschieden, eine deutliche Atro-
phie einsetzt,

Beachtenswerth ist, dass in seltenen Fillen von Durch-
trennung des Opticus centralwirts vom Eintritt der Ge-
fasse nach Verletzungen durch Eindringen von Fremd-
korpern in die Orbita doch eine Netzhauttriibung be-
obachtet wurde, die auf eine Commotio retinae bezogen
wurde. "Instructiv in dieser Beziehung ist ein von Treitel?)
mitgetheilter Fall von Verletzung durch S#belstich in die
linke Orbita, bei dem wegen des normalen Aussehens der
Papille und der Netzhautgefdsse nur eine Durchtrennung
des Opticus centralwirts vom Eintritt der Retinalgeffisse
angenommen werden konnte. Erst nach vierzehn Tagen
fing die temporale Papillenhdlfte an sich zu verfirben, und
nach vier Wochen war die ganze Papille weisslich. Die

1 v. Graefe-Simisch, Bd. V, 8. 919,
2) Archiv f. Augenheilkunde X, 8. 464.
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hier beobachtete Netzhauttriibung wurde als Folge einer
Commotio retinae durch den am Bulbus hingleitenden Degen
angesehen.

Von grosserem Interesse sind jedoch die Durchtrennungen
des Opticus so dicht am Auge, dass die Centralgefiisse mit-
getroffen werden.

Hier liegen zundchst zwei Beobachtungen von H. Pagen-
stecher?') vor, von denen die eine, die genauer beobachtete,
sich aut die Folgen einer Verletzung bezieht und die andere
auf die Durchschneidung des Opticus hart am Bulbus ge-
legentlich der Exstirpation eines Orbitaltumors mit Er-
haltung des Auges.

In dem ersten KFall handelte es sich um ein 12jshriges
Midchen, dem die eiserme Spitze einer Stange in die rechte
Orbita gedrungen war, eine iiber einen Zoll lange Wunde am
margo supraorbitalis setzend. Die Wunde blutete stark, es
trat Bewusstlosigkeit ein, spiter Erbrechen und am 4. Tage
wurde die Erblindung des rechten Auges bemerkt, weshalb das
Kind der Wieshadener Klinik zugefthrt wurde. Die Wunde
eiterte missig. Es fand gich mit dem Spiegel eine ausgedehnte
Netzhauttritbung im hinteren Bulbusabschnitt, die Peripherie
war roth. Die Retinalgefisse waren zum Theil leer, zum Theil
bestand ein Zerfall der Blutsiule. In der Peripherie sah man
die Aderhaut und erkannte auch hier Verinderungen, weisse
Flecken mit blutleeren Gefissen. Die Netzhauttritbung am
hinteren Pol ging allmiihlig zuriick, die Netzhautcireulation
stellte sich langsam wieder her, indem dabei die Gefissfiillung
wechselte; Stellen, die heute bluthaltig waren, waren morgen
wieder leer. Es kam weiterhin zu einer ibernormalen Blut-
fillung in den Geffissen, doch waren Arterien und Venen nicht
zu unterscheiden, anch war bei Druck keine Pulsation zu er-
kennen. Die Wiederherstellung der Blutsiule leitete sich von
der Papille, nicht von der Peripherie her ein. Weiterhin nah-
men dann die Gefisse wieder an Fillung ab, bis sie sich
schliesslich immer mehr verdiinunten; auch trat ein Extravasat
auf; Hand in Hand mit dem Zuriickgehen der Netzhauttriibung

1) v. Graefe’s Archiv fur Ophthalm. XV, 1, 8. 223.
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ging das Hervortreten von chorioretinitischen Verdnderungen
mit Pigmentanhé#ufung. Die Aderhaut liess bedeutende Ver-
inderungen erkennen, das Pigmentepithel schwand an einzelnen
Stellen, haufte sich an anderen an und wucherte in die Netz-
haut und in die atrophische Papille.

In dem anderen Auge fanden sich bei der Aufnahme eben-
falls periphere atrophische Aderhautherde bei normaler Seh-
schirfe.

Unzweifelhaft war in dem angefiihrten Fall der Opticus
so durchtrennt, dass die Centralgetisse mitgetroffen waren,
Die Beschreibung der Verinderungen und Vorginge an den
Netzhautgefassen stimmt mit den Befunden an Thieren
vollstindig iiberein. Erst das Zerfallensein der Blutsdule,
dann die allm#hliche Fiillung der Gefisse mit wechselndem
Aussehen, — die Stellen, die heute gefiillt sind, sind morgen
leer, kleine Aeste, die sonst kaum hervortreten, sind iiber-
reich gefiillt — dann wieder die allm#hliche Abnahme des
Calibers bis zum Verschwinden, kurz alles, wie man es bei
den Opticusdurchschneidungen sammt Retinalgefdssen bei
Thieren sieht. Es fragt sich nur, ob auch die circumpapillire
Netzhauttriibung und die nach dem Zurtickgehen derselben
einsetzenden chorioretinitischen Verinderangen mit der reich-
lichen Pigmentirung allein auf die Durchreissung der Cen-
tralgefisse der Netzhaut bezogen werden kénnen, was ja
eine Differenz zwischen der reinen Durchtrennung beim
Menschen und beim Kaninchen ergeben wiirde. Ich glaube
nun nicht, dass der Pagenstecher’sche Fall geeignet ist, den
Beweis zu geben, dass derartige Verdinderungen als Folge-
zustinde einer einfachen Durchtrennung des Nerven sammt
den Centralgefiissen auftreten, denn der Fall ist zu com-
plicirt. Abgesehen davon, dass die tiefe Orbitalwunde in-
ficirt war und noch nach zwanzig Tagen an einer Stelle
eiterte, und abgesehen davon, dass eine Orbitalblutung be-
stand, Umstidnde, denen man direct oder indirect durch
Druck oder secundir entziindliche Vorgiinge oder Throm-
bosen einen Einfluss auf den Bulbus zuschreiben konnte,
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lagst sich aus der Art der Verletzung sicher annehmen,
dass auch Ciliargefisse mit verletzt waren.

Eine in die Orbita eindringende Eisenstange, die den
Opticus dicht am Bulbus abreisst und dabei eine iiber einen
Zoll lange Eingangswunde am Lid macht, wird sicher eine
grosse Anzahl der hinteren Ciliararterien mit zerreissen,
wenn sie nicht direkt einen grosseren Ast der Arteria oph-
thalmica durchtrennt. Dass wirklich erbebliche Girculations-
storungen in der Aderbaut stattgefunden haben, geht aus
dem Befund direct hervor. Pagenstecher konnte mit
dem Spiegel am fiinften Tage Gefdssunterbrechungen in der
Aderhaut sehen. Wiiren das nur ganz geringfiigige Ver-
letzungen von die Aderhaut versorgenden Gefissen gewesen,
so wiirde eine Circulationsstérung bei den reichlichen An-
astomosen der Aderhaut am fiinften Tage sicher nicht mehr
7u sehen gewesen sein.

Sowie die Netzhauttriilbung zuriickging, traten auch
Pigment- und Aderhautverinderungen zu Tage, ganz analog
den combinirten Durchschneidungen bei Thieren. Zudem
kommt noch in Betracht, dass die Aderhaut schon vorher
hochst wahrscheinlich nicht ganz normal war, wie der Be-
fund am anderen Auge vermuthen ldsst.

Ich kann also den Pagenstecher’schen Fall nicht als
beweisend dafiir anerkennen, dass die reine Durchtrennung
des Opticus sammt Retinalgefissen beim Menschen die be-
schriebenen Verdnderungen hervorrufe, sondern glaube, dass
hier eine Circulationsstérung in der Aderhaut durch Mit-
verletzung von Ciliargefissen im Spiele war, eine Combina-
tion, die bei Thieren ibereinstimmende Bilder abgiebt.

Ebensowenig beweisend ist mir der andere von Pagen-
stecher?) angefiihrte Fall von Tumorexstirpation aus der
Orbita mit Durchschneidung des Opticus dicht am Auge.
Auch hier kann die am hinteren Pol anfgetretene Netzhaut-

1) ibid. 8. 235.
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tritbung, nach deren Verschwinden Pigmentverdnderungen
auftraten, sehr wohl mit bedingt gewesen sein durch die
bei der Exstirpation nicht zu vermeidende Durchschneidung
von hinteren Ciliararterien.

Ebenfalls als nicht beweisend ist der von Just?) be-
kannt gegebene Fall von 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 fand Just an dem amau-
rotischen Auge ophthalmoskopisch eine ausgedehnte glén-
zend weisse Netzhauttriibung und secharf und dewuntlich
sich abhebende Netzhautgefisse. Er stitzt sich zur
Erklarung dieses Bildes auf die Berlin’schen Versuche und
schliesst sus dem Verhalten der Gefisse auf das Vorhanden-
sein eines Collateralkreislaufs zwischen Netzhaut und Ader-
haut. Ueber den weiteren Verlauf ist nichts mitgetheilt,
und aus dem Umstande, dass tiber die Gefiisse sonst nichts
erwihnt ist, darf man schliessen, dass deren Filllung normal
war. Ich glaube, dass dieser Befund anders zu deuten ist.
Wahrscheinlich handelt es sich um eine Durchtrennung des
Opticus centralwirts vom Eintritt der Netzhautgefisse com-
binirt mit dem Auftreten einer Commotic retinae. Denn
waren wirklich die Centralgefisse mit zerrissen gewesen,
so hi#tten sicher nach drei Tagen die Netzhautgefisse keine
normale Fiillung zeigen konnen, wie ja auch der oben
citirte Pagenstecher’sche Fall darthut. Fine so schnelle
Wiederherstellung der Circulation wire bei dem Fehlen
grosserer Anastomosen kaum deskbar. Freilich kinnte man
entgegenhalten, dass nach Embolie wiederholt ein verhaltniss-
méssig rasches Wiederherstellen der Circulation beobachtet
ist. Dabei ist aber sicher die Wiederherstellung nicht be-
dingt durch die Anastomosenbildung, sondern durch Wieder-
wegsamwerden der alten Gefasse, sei es, dass der Embolus

1 Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XI, 8. 8.
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sich verschoben hat, sel es, dass er das Gefiss nur theil-
weise verstopft hat, wie z B. anatomisch von Schnabel
und Sachs festgestellt wurde. Auch fiir die Embolie gilt
der Satz, dass bei vollkommenem Verschluss der Central-
arterie eine vollstdndige Wiederherstellung der Circulation
durch Anastomosen innerhalb so kurzer Zeit unmdoglich ist.

Ferner ist eine Mittheilung Schweigger’s?) anzu-
fihren, die einen Fall von Erblindung durch Eindringen
eines Schrotkorns in die Orbita betrifft. Der ophthalmos-
kopische Befund, eine halbe Stunde nach der Verletzung
aufgenommen, war bis auf eine leichte Trithung in der
Maculagegend normal. Weiterhin jedoch trat eine Retinal-
trithung am stirksten in der Maculagegend auf, die der
Tritbung bei Embolie glick. Die Centralarterie war gefiillt,
nur rief sehon ein leiser Druck eine Pulsation hervor; die
Venen zeigten an einzelnen Stellen ungleiche Fiillung., Die
Tritbung ging innerhalb weniger Tage zuriick, die Central-
gefisse waren dann bis auf geringe Verengerung normal.
Schweigger hielt es fir das wahrscheinlichste, dass das
Schrotkorn in die Spitze des Orbitaltrichters vorgedrungen
sei und dort den Opticus abgequetscht habe. Wenn
Schweigger jedoch die bald nachher aufgetretene Retinal-
tritbung nicht auf eine Circulationsstorung, sondern auf den
Eintritt von anatomischen Verdnderungen durch Unter-
brechung der Nervenleitung bezieht, so diirfte das nicht
zutreffen, da die Abtrennung des Nerven am Foramen op-
ticum, wie Beobachtungen beim Menschen und bei Thier-
versuchen sicher darlegen, keine Netzhauttriibung veran-
lasst, und da die Degeneration der Netzhautelemente viel
spiter eintritt. Das Verhalten der Gefisse und das Auf-
treten der Netzhauttriibung legen die Annahme nahe, dass
durch die Verletzung eine voriibergehende Circulations-
stérung, die wohl ausschliesslich die Arterie getroffen hat,

1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XII, 8. 25.
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herbeigefiihrt wurde, so dass das Bild den Verdinderungen
der Embolie am meisten glich, Jedenfalls ist ein Abreissen
des Opticus dicht am Auge mit Durchtrennung der Central-
gefisse sicher auszuschliessen. Andererseits spricht die vor-
handene Stérung der Circulation dagegen, die Netzhaut-
triibung einfach als Commotio retinae aufzufassen. Da man
also iiber die Art der voriibergehenden Circulationsstérung
und iiber den Sitz der Verletzung nichts sicheres weiss,
so kann dieser Fall hier nicht viel beweisen.

Auch der von v. Graefe?) in seiner Arbeit iiber Embolie
der Arteria centralis retinae kurz angedeutete Fall von
Durchtrennung des Opticus nach Verletzung durch Schlé-
gerhieb ist weder in der einen noch in der anderen Rich-
tung sicher zu verwerthen, da er zu wenig ausfithrlich mit-
getheilt ist. v. Graefe fand in dem genannten Fall nicht
lange nach der Verletzung eine starke Verengerung der
Gefasse, ahnlich der bei Embolie, und nahm eine Zerreissung
der im Opticus befindlichen Gefdsse oder doch wenigstens
der Arterie an. Aus dem Zusammenhang, in dem v. Graefe
diese Mittheilung macht, kann man sicher schliessen, dass
hier eine Netzhauttriibung oder sonstize Ver#inderungen der
Netzhaut fehlten. Wiire die v. Graefe’sche Annahme rich-
tig, so wiirde dieser Fall eher dafiir sprechen, dass auch
beim Menschen nach Durchtrennung des Opticus sammt
den Gefassen keine Netzhauttrilbung auftritt.

Weiterhin hat Knapp?) einen Fall von Stichverletzung
der Orbita, bei dem die Erblindung unter dem Krankheits-
bilde der Embolie der Centralarterie eintrat, mitgetheilt,
der ebenfalls hier nicht als beweisend zu verwerthen ist,
da der Opticus gar nicht dicht am Bulbus abgetrennt sein
kann, weil noch Tags nach der. Verletzung in allen Thei-
len des Sehfeldes quantitative Lichtempfindung bestand.

1) v. Graefe’s Archiv fir Ophthalm. V, 1, 8. 142,
2) v. Graefe’s Archiv far Ophthalm. XIV, 1, 8. 218.
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Ophthalmoskopisch fand sich eine ausgedehnte Netzhaut-
triibung, starke Verengerung der Arterien und Ausdehnung
der Venen. Auf Druck entleerte sich die Arterie, und das
Blut in den Venen verschob sich in centrifugaler Richtung.
Knapp nahm eine Compression des Opticus und der Cen-
tralarterie durch die Orbitalblutung an, ob mit Recht, er-
scheint mir zweifelhaft. Ich mochte lieber an eine secun-
ddre intravasculdre Verfinderung denken.

Von demselben Autor?) stammt noch eine weitere sehr
beachtenswerthe Mittheilung von einem Fall von Carcinom
der ausseren Sehnervenscheide, das 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 von Belang ist, kurz referiven:

43jihrige Frau mit einem seit drei Jahren hbeobachteten
rechtsseitigen Orbitaltumor. Auge nach unten aussen gedringt,
Exophthalmus, Papillitis. S=1};,.

Operation: Conjunctivalschnitt zwischen Rectus superior
und internus. Tumor von der Sclera abpriparirt bis zum Seh-
nerven, wobei die meisten hinteren Ciliargefisse durch-
schnitten werden mussten; Opticus dicht am Auge durchtrennt.
Tumor von der Sclera vollends abpriparirt und dann aus der
Tiefe der Orbita ausgeschiéilt. Bulbus erhalten. Druck nicht
yermindert.

Verlauf: Zweiter Tag: weissgelber Reflex aus der Tiefe;
dritter Tag: Augenhintergrund gleichméssig triibe; die Sensi-
bilitit der Cornea innen fehlend, aussen herabgesetzt; vierter
Tag: der mittlere Theil des Augenhintergrundes noch getriibt,
die Peripherie roth. Finfter Tag: von Retinalgefissen zwei
spitz endende Stiicke gesehen, wahrscheinlich Venen. Tn. Sechs-
ter Tag: Triibung etwas zuriickgegangen, mehrere unvollstindig
gefullte Netzhautgefisse zu sehen. Siebenter Tag: Zahlreiche,
strahlig angeordnete Netzhautgeftisse zu sehen; am hinteren Pol
noch Netzhauttribung, Peripherie roth.

Weiterhin stellte sich die Gefissfillung wieder her, es
trat eine vendse Hyperimie auf, die sich nach und nach be-

1) Archiv f. Augenheilk. IV, 2, 8. 208.

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie, XXXVI. 4. 8
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trachtlich steigerte. Die Aufhellung der Netzhaut nahm zu.
Am funfzehnten Tage, dem Tage der Entlassung, war die Netz-
hauttritbung verschwunden, die vendse Hyperdmie sehr bedeu-
tend. Weiterhin kam es zu ausgiebigen Extravasaten; die Pa-
pille wurde blass, die Gefisse verschwanden und wurden zu
weissen Stringen verwandelt. Xs traten Pigmentherde auf

Die Untersuchung im fanften Monat ergab: verminderte
Spannung des Auges, Medien klar, Sensibilitdt der Hornhaut
wie frither; weisser, strablig auslaufender Fleck in der Gegend
der Papille — neugebildetes Bindegewebe und obliterirte Netz-
hautgefisse. Ausgedehnte Atrophie der Aderhaut, auf der na-
salen Seite bis an die Grenze des ophthalm. Gesichtsfeldes
reichend, auf der temporalen nur bis jenseits der Macula ge-
hend. Ausgedehnte Pigmentverinderungen in dieser Zone mit
Einwanderung in die atrophische Netzhaut. Geringe Uneben-
heit der inneren Bulbusoberfliche.

In dem vorliegenden Fall wurden durch die Exstirpation
des mit breiter Basis der Sclera, besonders in der nasalen
Halfte aufsitzenden Tumors der Sehnerv sammt den darin
verlaufenden Centralgefissen der Retina, sowie die hinteren
Ciliargefiisse und Nerven vornehmlich auf der nasalen Seite
durchtrennt. Die danach aufgetretenen Veréinderungen stim-
men fast vollstindig mit den bei den analogen Thierversuchen
iiberein. Was die Netzhauttriibung betrifft, so ist, da die
Ciliargefisse in grosser Ausdehnung mitdurchschnitten 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 von der Triibung nach
Embolie der Centralarterie durch ihre Extensitit, da an-
fangs der ganze Augenhintergrund getriibt war, wihrend
doch bei der Embolie der Centralarterie nur der hintere
Augenpol in der Maculagegend und in der Umgebung der
Papille betroffen wird. Sedann scheint auch die Intensitit
stirker gewesen zu sein als bei der einfachen Embolie.
Dass die getriibte Netzhaut keine Faltungen zeigte im Un-
terschied zu den analogen Durchschneidungen beim Kanin-
chen erklirt sich daraus, dass die Spannung des Bulbus
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nicht abgenommen hatte; der Druck wurde anfangs nicht
vermindert gefunden.

Offenbar waren die langen Ciliararterien und die kurzen
vorderen, die von den Muskeldsten abgegeben werden, nicht
mit verletzt, da ja kein Muskel durchschnitten wurde, wih-
rend bei den entsprechenden ausgiebigen Durchschneidungen
beim Kaninchen eine lange vordere und eine Anzahl der kurzen
hinteren, also relativ bedeutend mehr von den zufiihrenden
Arterien, durchtrennt werden. Es wird daher beim Men-
schen eine Abnahme des Tonus viel schwerer eintreten, da
durch die genannten Gefiisse ein entsprechend stérkerer,
ausgleichender Zufluss stattfinden kann. Durchschneidet
man beim Kaninchen nur die kurzen hinteren Arterien, so
erhilt man auch nur eine flichenhafte und keine falfige
Tritbung, da hierdurch die Spannung des Auges nicht be-
einflusst wird.

Die allméhlige Wiederanfiillung der Netzhautgefdsse,
die durch die Anastomosen an der Papille und zwar von
den Venen aus zuerst eingeleitet wurde, die aber nur 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 vendse Abfluss unzureichend, so
dass bei Zufluss von Blut durch die Arterie eine Stase und
Thrombose entstand. Ob bei der Gestaltung des Krank-
heitsbildes der Umstand von irgend einem KEinfluss war,
dass vorher eine Papillitis bestand, und dass vielleicht auch
durch den Tumor die Gefissverhiltnisse verfindert waren,
will ich dahingestellt sein lassen. Moglicherweise hinge
damit zusammen, dass spiter in der Gegend der Papille
neugebildetes Bindegewebe auftrat.

Und weiter erstreckt sich die Uebereinstimmung die-
ses Falles mit den Thierversuchen darauf, dass dort, wo

die Aderhautcirculation gestort war, spiter ausgedehnte cho-
8*
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rio retinitische Verinderungen mit Atrophie der Aderhaut,
des Pigmentepithels und der iibrigen Retina, mit unregel-
missigen Pigmentanhéufungen und Einwanderung von Pig-
ment in die atrophische Retina in Erscheinung traten.

Dieser Fall demonstrirt deutlich, dass diese letztge-
nannten Verfinderungen Folge der Schidigung der Ader-
hauntcirculation sind. Denn nur dort, wo die Ciliargefdsse
durch das Abpripariren des Tumors von der Sclera durch-
trennt waren, haben wir diese Verinderungen. Wiren sie
abhingig von der Unterbrechung der Netzhautcirculation,
so misste die Pigmentirung {iberall gleichméssig aufgetre-
ten sein.

Ein von Lawson?) mitgetheilier Fall kann weder in
der einen noch in der anderen Richtung sicher verwerthet
werden, da die Angaben zu ungenau sind. Es handelte
sich um-die Verletzung des Sehnerven vermittelst eines in
die Orbita von oben her eingedrungenen Messers., Bei der
ophthalmoskopischen Untersuchung war die Papille weiss-
lich verfirbt und die Gefisse eng und fadenférmig. Eine
Netzhauttriibung wird nicht erwéhnt. Leider fehlt die An-
gabe, wie lange nach der Verletzung gespiegelt ist. Nur
aus dem Umstand, dass unter den Symptomen eine frische
Narbe am Lid genannt wird, darf man vermuthen, dass es
sich wohl nur um einige Tage gehandelt hat. Der Geffiss-
befund stimmt nicht zu einer Durchtrennung des Nerven
centralwirts voma Eintritt der Retinalgeffisse. Doch lsst
sich bei den wenig ausfithrlichen Angaben iiber die Art
der Verletzung wenig sicheres sagen.

Ebenfalls sind hier wenig zu verwerthen Fille, in denen
ausser der Durchtrennung des Nerven dicht am Auge noch
anderweitige tiefgehende Verletzungen des Auges, wie vor
allem intraoculare Blutungen, Netzhautablosung, Aderhaut-
rupturen ete. vorliegen, oder in denen anderweitige Pro-

) The Lancet 1875, 2. Januar.
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cesse wie Eiterungen in der Orbita eine Complication ab-
geben: Ich rechne hierher den von Hirschberg?) mitge-
theilten Fall von Ophthalmoplegia universalis oc. sin. tran-
mat., ferner eine von Karafidth?) bekannt gegebene Ver-
letzung der Orbita durch Revolverschuss und zwei von
Aschmann?) mitgetheilte schwere Orbitalverletzungen durch
Eindringen grisserer Fremdkorper mit Abreissen des Seh-
nerven von der Retina,

Von grosserem Interesse ist dagegen eine Sehnerven-
verletzung, die von Schliephake?) in einer Dissertation aus
der von Hippel’schen Klinik in Giessen mitgetheilt ist
und die in vielem dem oben angefilhrten Pagenstecher-
schen Fall gleicht.

Fin 23jibriger Patient erhielt einen Stoss gegen das un-
tere Augenlid mit einem Billardquene, der eine sofortige Er-
blindung des Auges im Gefolge hatte. Einen Tag nachher wurde
bei seiner Aufnahme ausser Protrusion und Beweglichkeitshe-
schrinkung des Bulbus nach verschiedenen Seiten ophthalmos-
kopisch Blisse der Papille, Verschwommensein der Rinder und
ausgedehnte Netzhauttriibung, am stirksten in der Maculage-
gend, constatirt. Arterien und Venen waren auf der Papille
blutleer, nach der Peripherie zu fadenformig sichtbar. In der
Macula war kein rother Fleck wie bei Embolie zu sehen. Die
Triibung ging nach mehreren Tagen zuriick, hielt sich am ling-
sten auf der temporalen Seite. Die Gefisse filllen sich lang-
sam wieder etwas, die Venen zuerst, doch zerfiel die Blutsiule
in einzelne Stiicke, eine Circulation war nicht nachweisbar.
Die Gefiisse blieben dann dauernd sehr eng und kaum sichtbar.

Sowie die Triibung etwa nach vierzehn Tagen zuriickge-
gangen war, traten sofort Pigmentverinderungen zu Tage und
zwar am stirksten in der Maculagegend und im #usseren Bul-
bustheil, und es entwickelte sich nach und nach eine diffuse
Entfirbung des Pigmentepithels mit gleichzeitiger Einwanderung
des Pigments in die Netzhaut. Ausserdem wurde noeh eine

1 Archiv f. Augenheilk. VIII, 8. 169.
2} Centralblatt f. Augenheilk. VIII, 423.
) Inaug.-Dissert. Ziirich 1884,

4 Inaung.-Dissert. Giessen 1888,
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Aniisthesie der #usseren Hornhauthdlfte, der Conjunctiva und
der Stirn- und Kopfhaut im Bereich des Nerv. supraorbitalis
constatirt. Etwa nach sechs Wochen waren die Verfinderun-
gen zum Stillstand gekommen. Die Papille ‘'war von der Um-
gebung kaum abzugrenzen, die Arterien vollstindig, die Venen
nahezu vollstindig unsichtbar; der Augenhintergrund in dem
dusseren oberen und in dem unteren Abschnitt diffus entfirbt,
das Stromapigment der Aderhaut atrophisch, das Retinalpigment
in grosser Ausdehnung zu Grunde gegangen und Pigment in
die Netzhant eingewandert. Nur nach innen und nach innen
oben war der Augenhintergrund ziemlich normal.

In der Besprechung des Falles wurde angenommen,
dass der Opticus zwischen Bulbus und Eintritt der Central-
gefiisse abgerissen worden sei, und es wurde ausdriicklich
hervorgehoben, dass der ophthalmoskopische Befund : voll-
kommen dem Bild entsprochen habe, ,welches wir seit
Berlin als charakteristisch fiir die Durchtrennung des
Opticus und seiner Gefiisse kennen®

Es kann meines Erachtens wohl kein Zweifel dariiber
herrschen, dass der Opticus sammt den zu- und abfithren-
den Geffissen dicht am Auge durchtrennt wurde; das Ver-
halten der Gefisse stimmt mit dem Verhalten bei der-
artigen Durchschneidungen bei Thieren vollkommen iiberein.
Aber ebenso sicher scheint mir zu sein, dass auch Ciliarge-
fasse mit verletzt wurden und zwar vornehmlich die, welche
die #ussere und Hussere obere Bulbusgegend versorgen. Es
wiire ja auch a priori unnatiirlich, wenn ein so grosser, in
die Orbita tief eindringender Fremdkrper wie ein Billard-
queue, der eine Zerreissung des Sehnerven und zahlreicher
anderer Gebilde, wie Augenmuskeln und Nerven, herbei-
fiithrt, nicht auch Ciliargefdsse mit verletzen wiirde. Auch
deutet die spitere Differenz, die in dem Aussehen der
inneren und #Husseren Bulbushilfte hervortrat, darauf hin,
dass aussen noch ein besonderer Factor mit im Spiele war.
Die Verdnderungen des Aderhaut- und Netzhautpigments
sind auf die Hussere Hilfte beschrinkt, wihrend die innere
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Hilfte des Augenhintergrunds, wie ausdriicklich erwihnt
wird, einigermassen normal aussieht. Und gerade aus der
hervorgehobenen vollkommenen Uebereinstimmung des Bil-
des mit den Berlin’schen Angaben mochte ich schliessen,
dass auch hier wie dort eine Mitverletzung von Ciliar-
gefissen stattgefunden hat. Damit ist aber die Erkldrung
der Netzhauttriibung in dem v. Hippel’schen Fall wieder
unsicher und die Tritbung keineswegs ohne weiteres allein
auf die Durchtrennung der Netzhautgefiisse zu beziehen.
Dass auch hier keine Faltungen der getriibten Netzhaut
beobachtet wurden, liegt sicher daran, dass die Spannung
des Auges trotz erheblicher Ciliargefdssdurchtrennung nicht
merklich abnahm, wie in diesem Fall auch klinisch festge-
stellt wurde. Die Gefdissversorgung des Auges liegt beim
Menschen giinstiger als beim Kaninchen.

Die bisher bekannt gegebenen Fille von Durchschnei-
dung oder Zerreissung des Sehnerven unmittelbar am
Auge stehen also im grossen und ganzen in vollkommener
Uebereinstimmung mit den Durchschneidungen beim Ka-
ninchen. Bisher sind wir nicht in der Lage, unzweifelhaft
zu entscheiden, ob die Durchtrennung der Arteria und
Vena centralis retinae beim Menschen eine Triilbung der
Netzhaut #hnlich der bei der Embolie bedingt. Sollte es
der Fall sein, so wire das ein Differenzpunkt, freilich ein
nebensichlicher, da das weitere Verhalten wieder iiberein-
stimmt. Vor allem sprechen die gemachten Beobachtungen
dafiir, dass das Auftreten von Pigmentveriinderungen und
das Einwandern von Pigment in die Netzhaut durch gleich-
zeitige Mitverletzung von Ciliargefissen bedingt werden.

Leider fehlen noch anatomische Untersuchungen solcher
Augen, aus denen weitere Schliisse zu ziehen wiren.

Ich unterlasse es, noch weitere Gebiete der Augenpa-
thologie heranzuziehen, um auf sie die von mir gewonnenen
Resultate anzuwenden. Vor allem habe 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 aufgeklart sind, so konnte
nicht viel Thatsichliches angefiihrt werden, Es wird sich
aber empfehlen, bei jedem sich darbietenden Fall anatomisch
genau festzustellen, inwieweit die Aderhaut pathologisch
verdndert ist. Moglich, dass fiir sie und fiir manche andere
Erkrankung des Auges das Verstdndniss durch meine die
mannigfachsten Gebiete der Augenpathologie beriihrenden
Versuchsresultate gefordert wird.

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



