
Beitr~ge zur normalen und pathologischen 
Anatomie des Auges. 

Yon 

Dr. Iwanof f .  

Hierzu Abbildunsen Tafel I . - - u  (Fig. 1--12.) 

I. Beitrfige zur Abl0sun~" des GlaskOrpers. 

Ihre  ersten Kenntnisse fiber synchysis corporis vitrei 
verdankt die Opbthalmologie den Anatomen, vorziiglich 
Morgagn i ,  welcher uns in einer sehr ausffihrlichen 
Arbeit fiber diesen Gegenstand mittheilt, class vor ihm 
schon R o s s i n i u s fiber GlaskSrperverfltissigung geschrie- 
ben babe. Die Resultate der Morgagnischen Unter- 
suchungen bestanden darin, dass er in Leichenaugen den 
GlaskSrper oft ganz oder zum Theil durch eine voll- 
kommen durchsiehtige Fliissigkeit ersetzt land. 

Was nach ihm die Ophthalmologen wie z. B. Am- 
m o 11, H i m I y, W a r d r o p und andere verSffentlicht haben, 
hat im Wesentlichen sehr wenig unsere Kenntnisse fiber 
den fragliehen Gegenstand gefSrdert. 

Die ersten specielleren und in Bezug auf ihre Resul- 
rate vollst~tndig neuen klinischen Untersuchungen fiber 
GlaskSrperverflfissigung, verdanken wir yon Graefe*) .  
In einer kurzen Notiz fiber die im GlaskSrper anzu- 
treffenden Trfibungen schliesst v o n G r a e f e  naeh einer 
Mittheilung seiner ophthalmoskopischen Erfahrungen fiber 

*) Archly ffir Ophthalmol. Bd. 1. Abth. 1. S, 361. 
Arohiv fiir Ophthalmologie~ XV', 2. 1 



die Entstehung der verschicdenen Formen und den Aus- 
gang derselben mit folgenden Worten: Wit m%sen die  
e in fache  V e r f l f i s s i g u n g  des  G l a s k i i r p e r s  yon der 
f l o c k i g e n  D i s s o l u t i o n  als zwei Krankheitszusti~nde, 
yon ganz versehiedenen Ursachen abh~ngig, you ganz 
verschiedener Bedeutung und verschiedenen Ausg~tngen 
durehaus yon einander trennen. 

Nach Graefe  theilte Ar l t  in seinem Werke ,,die 
Krankheiten des Auges" (III. Bd. pag. 16) die Glas- 
kSrperverfltissigung nach ihrer Entstehung in folgende 
Gruppen: Zur ersten Gruppe ziihlt er al]e durch mecha-  
n i s c h e  Z e r t r f i m m e r u n g  des GlaskSrpergertistes ent- 
standenen Synchysen; zur zweiten diejenigen Fiille, in 
welchen dieselbe aus Verminderung des auf den Gefassen 
im Innern des Auges lastenden I)ruckes h e r v o r g e h t -  
hydrops ex vacuo, wie er diesen Zustand nennt; ferner 
hat er GlaskSrperverfliissigung bei lritis, besonders mit 
chronischem u und nachfolgender Erweichung der 
"~ordersten Partie tier Selera beobaehtet, dana aueh in 
Fhllen yon ~ congestiven Zust~nden tier Chorioidea und 
Netzhant. Endlich ffihrt er noch Veri~nderungen des 
GlaskSrpers bei ~lten Leuten an, bei welchen er als Ur- 
saehe den senilen Schwund des Glask5rpergerfiutes be- 
trachtet. Zum Sehluss bemerkt er noch, class diese An- 
fiihrung ~,on Ursaehen der Synchysis durchaus nicht auf 
u Anspruch maeht. 

SehliessIich ffihren ~'ir hier noch eine yon H. Mii l ler  
sehon im Jahre 1856 in dem ,Sitzungsberichte der physi- 
kalisch-medicinischen Gesellschaft zu Wiirzburg" gemachte 
Mittheilung fiber die GlashautablSsung wSrtlieh an: 

,,Der G l a s k S r p e r , "  sagt er bei der Besehreibung 
eines glaueomatSsen, l~tngst erblindeten Auges einer 
83j~hrigen Person, ,,war h in ten  zum g r S s s t e n  The i l e  
f l f i s s ig ,  nach vorn  d a g e g e n ,  h i n t e r  der  Zonula ,  
sass  ein r i n g f S r m i g e r  Wal l  yon z iem] ich  f e s t e r  



Gal le r t e .  Die w e i s s e  T r i l b u n g  oder  br /~unl iche 
T r i i b u n g  e i n z e l n e r  S t e l l e n  r i i h r t e  yon b l a s s e n  
M o l e k i i l e n  oder  yon r o t h b r a u n e n  P i g m e n t -  
k l u m p e n  her. H e r r  Mi i l le r  g l a u b t e  h i e r  wie 
in a n d e r e n  F/~llen eine A b l S s u n g  tier G l a s h a u t  
yon de r  l~e tzhau t  zu e rkennen ,  w e l c h e  de r  AblS- 
sung der  N e t z h a u t v o n d e r  C h o r i o i d e a i n  man-  
chen B e z i e h u n g e n  a n a l o g  ist." 

Ich habe mir erlaubt, diese Beobaehtung yon H. 
Mi i l l e r  wSrtlieh zu citiren, weil sie, in den Berichten 
der Wiirzburger medicinischen Geselhchaft enthalten, 
wahrscheinlich nur wenigen Ophthalmologen zur Kennt- 
hiss gelangt ist; wenigstens war mir zur Zeit des Pariser 
Congresses, als ich ilber AblOsung tier Hyaloidea spracb, 
dieser Aufsatz nicht bekannt, so wie wahrscheinlich auch 
Knapp und Nage l  nichts yon seiner Existenz wussten. 

Aus dem Angeffihrten erhellt, dass sieh in der Oph- 
thalmologie das Bediirfniss, den Gesammtbegriff Glas- 
kSrperverflilssigung in besondero Grtlppen zu theilen, 
schon lange ffihlbar machte. 

Es fi'agt sich nun, ob sich die GlaskSrperablSsung 
in eine "con den verschiedenen Gruppen wh'd unterbringen 
lassen, welche Ar l t  mit dem allgemeinen Namen Synehy- 
sis corporis vitrei bezeichnet. 

Unter diesem Namen pflegt man die AuflSsung und 
ZerstSrung des GlaskSrpers zu verstehen. - -  Die Abl6- 
sung des Glask6rpers, seine Schrumpfung, bezeichnet 
einen ganz anderen Vorgang: sein Gewebe ist in diesen 
F~Ilen weder aufgelSst, noeh zerstSrt, sondern nur durch 
serSses Exsudat yon der Netzhaut abgehoben. - - W i r  
haben es also da, wo das Gewebe des Glask6rpers auf- 
gelSst und zerstSrt ist, mit. einer Synehysis desselben, 
dort hingegen wo dasselbe bloss abgehoben und ge- 
schrumpft ist, mit GlaskSrperablSsung zu thun. 

1" 
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Die ZerstSrung mit consecutiver Aufliisung des Glas- 
k5rpergewebes habe ich sehr oft beobachtet, und zwar 
vorzugsweise bei Greisen. Diese ZerstSrung geschieht 
auf dem Wege des fettigen Zerfalles des Stroma's und 
der'ZeUen, und diesen senilen Vorgang des GlaskSrper- 
gewebes, seine senile Verfltissigung, betrachte ich bis 
jetzt einzig und allein als synchysis corporis vitrei. Sie 
beginnt immer im hinteren Theile des Auges, manifestirt 
sieh ohne Ausnahme durch Fettmetamorphose der Zellen, 
durch das Auftreten yon FettkSrnchen im Stroma; der 
diesem Processe anheimgefallene Theil des GlaskSrpers 
wird zerstiirt, verfltissigt, scharfe Grenzen aber zwischen 
diesem und den gesunden Theilen existiren n i c h t -  der 
Process verbreitet sich diffus nach allen Richtungen. 

Dureh diesen Mangel an scharfer Begrenzung, durch 
die Anwesenheit yon FetttrSpfchen in den Zellen und im 
Stroma, durch die ZerstSrung also, nicht aber durch die 
Abhebung des Gewebes unterscheidet er sich yon der 
Abliisung. Von den anderen anatomischen Eigenthtim- 
lichkeiten wird welter nnten die Rede sein, alsdann 
werden wir auch sehen, dass vielleicht ein grosser Theil 
der Arl t ' schen synchysis corporis vitrei als GlaskSrper- 
AblOsungen werden aufzufassen seien. 

Ein anderer bedeutender Unterschied zwischen der 
u des GlaskSrpers und der AblSsung dessel- 
ben besteht hSchst wahrscheinlich in ihren Ausgangen. 
Die AblSsung des GlaskOrpers, in der Regel durch einen 
Gewaltact oder sonst tief in das Leben des Auges ein- 
greifende Sti)rungen hervorgerufen, stellt einen patho- 
logischen Process im wahren Sinne des Wortes dar, 
wi~hrend die Verfliissigung desselben, welche als ein 
Product des senilen Marasmus im Organismus auftritt, 
so wie das Gerontoxon, die Verdichtung der Linse, und 
andere senile Veriinderungen auf der Grenze zwischen 
einem pathologischen und physiologischen Processe stehen. 



Daher hat selbstverstandlich die Abl(isung des GlaskSr- 
pers eine ftir das Leben des Auges bei weitem weniger 
indifferente Bedeutung als die einfache Verfltissigung 
desselben. Es war schon H. Mfiller bekanat, class die 
Abl(isung des GlaskSrpers auch denselben Process in der 
Retina hervorrufen kann; die unten angeftihrten F~tlle 
erweitern noch mehr das Gebiet der gegenseitigen Be- 
ziehungen dieser Krankheiten untereinander. MSge man 
sagen was man wolle, immerhin abet bleibt das Zustande- 
kommen der NetzhautablSsung noch sehr dunkel. Es ist 
durchaus nicht so leicht, wie es auf den ersten Blick 
erscheint, sich dariiber eine Vorstellung zu machen, wie 
bei gesundem GlaskSrper und Netzhaut in Folge eines 
plStzlich aus der Chorioidea austretenden serSsen Exsu- 
dates eine so leichte und momentane Trennung der beiden 
Membranen yon einander erfolgen kSnne. Um sich diesen 
nur scheinbar so einfachen Process zu erkl~ren, bedarf 
es einiger vermittelnder Factoren. S t e l lwag  v. Car ion  
hat hierbei auf den GlaskSrper, als auf einen der wich- 
tigs~en yon ihnen schon lange hingewiesen; diese seine 
Ansicht best~tigen vollkommen die unten angeffihrten 
F~tlle. - -  

In der vorliegenden Arbeit erlaube ich mir einige 
yon den 30 hugen zu beschreiben, die mit diesem Pro- 
cess behaftet, mir zur Untersuchung vorlagea. 

Nachdem ich reich mit den Ursachen und dem Mecha- 
nismus der Entstehung des Processes vertraut gemacht 
hatte, proponirte ich Dr. G S u v e a  darauf beziigliche 
Experimente an Thieren anzustellen. Seine schSncn 
Resultate tiberzeugten reich endgtiltig yon der Wichtig- 
keit dieser Frage ftir die practische Ophthalmologie, da 
dieser Process so hiiufig naeh zufiilligen, sowie absicht- 
lichen Verletzungen des Auges auftritt. 

Ich will nicht eher an den descriptiven Theil meiner 
Arbeit gehen, bevor ich nicht allen denjenigen Ophthal- 



mologen meinen w~rmsten Dank ausgesprochen habe, 
welche reich durch ihre Giite in den Besitz des zur 
Untersuchung erforderlichen Materials gesetzt haben. 
Wenn ich auch hier nicht alle namentlich anfiihre, well ich 
sonst fast alle deutschen Ophthalmologen nennen mtisste, 
so halte ich es doch ftir meine Pflicht, dem Professor O t t o  
B e c k e r  meinen speciellen Dank auszusprechen ftir die 
Bereitwilligkeit, mit welcher er mir nicht nur die voa 

ihm enucleirten Augen, sondern seine ganze im Laufe 

vieler Jahre zusammengebrachte Sammlung zur Verfiigung 

gestellt hat. 

I. 

Nachstehend beschriebenes Auga mit beifolgenden 
klinischen Angaben, verd~nko ich tterrn 

Prof. A. v. Graefe. 

Der Patient~ Arbeiter~ 30 Jahre alt~ stellte sich Anfangs 
Juli, kurz nach stattgehabter Verletzung vor. - -  Ein 
fremder K6rper war durch die Hornhaut durchgefahren 
und hatte eine kleine Wunde~ ungefahr am unteren 
Pupillarrand% gemacht. Ferner hatte dieser K0rper 
auch die Iris nach unten~ innen durchschlagen~ - -  wie 
es aus dem vorgefundenen Blutcoagulum zu erschliessen 
war - -  und sich~ wie as scheint~ ohne Verletzung der 
Linse~ in den untern, innern Abschnitt des GlaskSrpers 
versenkt. Da Metallsp~tne gegen die Brille gefahren 
waren und dieselbe zerschmetterten, so war kS unge- 
wiss~ ob Metall oder Glas eingedrungen war. Bei der 
Augenspiegeluntersuchung zeigte sich der fremde Kiirper 
eigenthtimlich leuchtend, yon wenig trt~ber Masse um- 
schleiert~ und konnte daher nur mit Wahrscheinlichkeit 
fflr Glas gehalten werden. 

Ve r l au f .  Erste Tage gtinstig, den dritten Tag 
pericorneale Injection~ leichte eiterige Infiltration im obe- 
ren Hornhautabschnitte; vierten Tag Hypopion~ welches 
rasch wi~chst; sehr starke Sehmerzen; siebenten Tag 



Iridectomie naeh oben mit sehmalem Messer. Remission 
aller Schmerzen, bei schwindender Eiterinfiltration. 

Spiiter aber Wiederauftreten der Schmerzen bei 
Palpation; starke Eiterbildung im vorderen Absehnitte 
des Bulbus. Noch ziemlich guter Lichtschein einen Tag 
vor der Enucleation~ welche drei Wochen nach stattge- 
fundener u ausgeftihrt wurde. 

D i a g n o s e .  Starke Eiterbildung in der vorderen 
Hi~lfte des Glaskiirpers~ eiterige Iridokeratitis mit begin- 
nender eitriger Cyclitis. Fremder KSrper. Ungewiss, 
ob NetzhautablSsung. 

Der sagittale Durchmesser betriigt 26t/2 Mm., der 
quere 25 Mm. Das Auge ist in tier horizontalen Ebene 
durchschnitten und in zwei H~tlften, eine obere und eine 
untere getheilt. Der Befund ist folgender : der Glaskiirper 
(Fig. 1.g') ist abgelSst und hat die Form eines Triehters, 
dessen spitzes Ende gegen den Eintritt des Sehnerven, 
das breitere gegen die ora serrata gerichtet ist. Der Glas- 
k6rper ist in Falten geschrumpft und halb durehsichtig; 
der Zwisehenraum zwisehen ihm und der ~etzhaut yon 
einem trtiben gelatin6sen Exsudat erfiillt. Die Lage 
der Netzhaut und Chorioidea normal. Die vordere 
Kammer mit einem trtiben bri~unlichen Exsudat ange- 
ftillt. Die Corticalsubstanz der Linse ist in eine brei- 
artige Masse verwandelt, in welcher der durchsichtige 
Kern schwimmt. Der Ciliarmuskel etwas angesehwollen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  

Die Cornea  ist an zwei Stellen verwundet, die 
unregelmiissige Narbe in tier Mitre und etwas nach 
untcn, befindet sich im Zustande der Heilung und besteht 
hauptsiichlich aus dicht und unregelmiissig mit einander 
verflochtenen, neugebildeten Fasern~ mit einer unbedeu- 
tenden Menge yon runden und sternfSrmigen Zellen. 
Die andere 5Tarbe befindet sieh am oberen Rande der 
Hornhaut in Folge einer frtiher ausgeftthrten Irideetomie. 

Die K a p s e l  der L in se  ist im unteren Theile des 
hequators dutch den hier hindurehgedrungenen fremden 
K(irper durchsehnitten. Die Corticalis ist in einen Brei 
~lmgewandelt, dessert Hauptmasse aus Eiter-Zellen und 



aus den Resten der zertrtimmerten Linsenfasern besteht. 
Da die Kapsel ge~ffnet ist, so ist es am nattirlichsten 
anzunehmen, dass die Eiterzellen durch die Wunde hier- 
hin eingedrungen sind. Der Linsenkern, dessen Fasern 
nur etwas gebl~ht sind, schwimmt in dieser Eitermasse~ 

Die R e g e n b o g e n h a u t  ist dieht mit Eiter infiltrirt. 
Die ganze vordere Kammer mit einer ser~sen, vielEiter 
enthaltenden Fltissigkeit angeftillt. 

Indem wir uns bemiihen~ bier die Eiterbildung zu 
erforsehen~ sehen wir allein zwar, dass die Epithelien 
der Deseemetisehen Haut jedenfalls keinen Anthe]l an 
der Bildung derselben in dem vorliegenden Falle nehmen: 
auf dem weder in seiner Form noch in seiner Gr6sse, 
noch in seinen tibrigeu Eigenschaften ver~nderten 
Epithel liegen dichte Sehiehten yon Eiter. Die Haupt- 
masse dieses letzteren fiillt jene Gegend aus, welehe 
im normalen Auge vom sogenannten ligamentum pecti- 
nature eingenommen wird. 

Die Gef~sse des plexus venosus yon L ebe r~  stehen 
jetzt~ yon dichten Eiterschichten umgeben~ in directer 
Verbindung mit dem ligamentum peetinatum, yon welchem 
sie im normalen Zustande durch eine dtinne Lage fase- 
rigen Gewebes getrennt sind. Als Quelle far die Iiaupt- 
entwicklung und Anhaufung des Eiters, dient, wie aus 
Obigem hervorgeht, die Umgebung des Venen-Plexus 
und das ligamentum peetinatum. Da ferner die ganze 
Iris mit Eiter infiltrirt und ausserdem ihre ganze, zur 
vorderen Kammer gekehrte Flaehe mit Eiterk~rperehen 
besiiet ist, so diento hier aller Wahrseheinliehkeit naeh 
die Regenbogenhaut als zweite Quelle. 

Der C i l i a r m u s k e l  ist, wie frtiher bemerkt, bedeu- 
tend verdiekt. Die Verdiekung hiingt hauptsiiehlich yon 
der bedeutenden Hypertrophie des interstitiellen Binde- 
gewebes ab. Die Zwisehenraume zwisehen den Muskel- 
btindeln sind bier wenigstens um das Doppelte des :Nor- 
malen verdiekt und ausgefiillt, zum Theil mit ange- 
sehwollenen Bindegewebsfasern, zum Theil mit den bier 
diffus umherliegenden Eiterzellen. Dieselben sind in 
iiberwiegender Mehrzahl im vorderen Theile des Ciliar- 
muskels angehii.uft, folglieh in der Naehbarschaft des 
Venenplexus. ttinsiehtlieh der Muskelfasern ist zu or- 



wahnen, dass ihre Theilnahme sich auf die augenschein- 
liehe Triibung und geringe Vergriisserung ihrer Kerne 
besehrankt s welehe letztere jedoch siehtbar ihre Stabehen- 
form eonservirt haben. 

Aeusserst interessant ist die Verlinderung der ~erven, 
welehe sieh netzf6rmigs theils auf die Oberflaehe des 
Muskels (zwisehen ihm und der sclerotica)~ theils in seine 
Substanz erstrecken. Innerhalb der Nervenverzweigun- 
gen des Ciliarmuskels bemerkt man im normalen Zu- 
stande immer eine Menge langlieher Kerne - -  in dem 
vorliegenden Falls aber sind dieselben besonders be- 
merkbar in Folge ihrer Anschwellung. Diese Kerne' 
gehiiren speeieU der im normalen Zustaude nur schwer 
erkennbaren bTeuroglia an - -  hier jedoch ist letztere 
in so hohem Grade hypertrophirt~ dass man sie schon 
bei mittlerer Vergriisserung und ehne alle kiinstliehe Be- 
handlung deutlieh sieht. Ausser den angeschwollenen 
Kernen und der hypertrophirten :Neuroglia sieht man in 
jedem~ sogar dem dtinnsten Nervenbiindel s zwisehen den 
Fasern eine grosse Anzahl freier runder Zellen, ihre Zahl 
ist besonders gross an allen Verzweigungstellen der~erven, 
Die Marksubstanz der Nervenfasern (es ist hier die Rede 
von den dunkelrandigen) ist in einigen Btindeln in grosse s 
das Licht stark brechende Tropfen zusammengeballt, 
in manchen Fasern ist sie in eine feinkiirnige Mass~ 
zerfallen s in beiden Fallen sind die Achseneylinder bis- 
weilen auf eine Strecke yon 0s5--0~7 Mm. vollstlindig 
nackt. Eine derartige Veri~nderung der Marksubstanz, 
der :Nervenfasern lasst sich nur im untern und innern 
Theile des Auges constatiren~ an anderen Stellen trifft 
man sie viel seltener an. Ob diese Veranderungen in 
den Nerven mit jenen starken Schmerzen s tiber welche 
der Patient geklagt hat s in Verbindung stehen, nnd ob 
sie uns irgend welchen Anhaitspunkt zur Erklarung 
der in diesen Fallen so haufig vorkommenden sympa- 
thischen Erkrankung des andern Auges geben~ ist schwer 
zu sagen. 

Die C h o ri o i d e a ist fiberall mit Eiter infiltrirt~ nur ist 
dessen Vertheilung nicht iiberall dieselbe; wiihrend in 
den vorderen Theilen der dem CiliarmuskeI anliegenden 
Chorioidea alles Gewebe derselben derartig mit Eiter 



10 

infiltrirt ist, dass ihre Dieke wenigstens das Doppelte 
vom Normalen betragt, liegen in den hinteren Theilen 
nur hauptsachlieh in der Choriocapillaris zerstreute 
Eiterherde. 

Die R e tin a zeigt Hypertrophie ihrer Radiiirfasern, 
bedeutenden Zerfall ihrer 5Tervenelemente und in ihrer 
Snbstanz Anhaufunff yon Eiterzellen. 

Die Radi~trfasern ffehen in Gestalt dttnner, aber 
deutlieh sichtba~er, unnnterbroehener Faden yon der 
Limitans interna bis zur externa (Fig. 2). Die Limi- 
tans interna steht in ziemlieh engem Znsammenhange 
mit den Radiarfasern, so dass, wenn erstere yon letz- 
teren abgerissen wird, in der.~lehrzahl der Falle Spuren 
tier Verwachsungstelle zurtickbleiben, mehr noeh, es 
bleiben bisweilen auf ihrer, der Retina zuffekehrten 
Oberflitehe sehr feine Faden zuriiek; nichtsdestoweniger 
hindert dieser Grad yon Verwachsung nicht, dass in 
pathologischen Zusti~nden die Limitans interna von der 
Retina durch eine seriise Flfissigkeit abgerissen wird. 
Wir sehen dieses an vielen Schnitten, an welchen das 
serSse Exsudat dieselbe in Form kleiner Bllischen yon 
der Retina trennt. 

Die Enden der der Limitans interna anliegenden 
Radii~rfasern zerfallen in ein ganzes Btindel yon Fiiden; 
einige yon diesen erscheinen in Form langer, sieh ver- 
zweigender, den :Nervenfasern parallel verlaufender Aus- 
l~tufer (Fig. 2, rf). - -  Hier sind dieselben in Folge der 
Atrophie der 5Tervenfasern and der Hypertrophie des 
bindegewebigen 8troma's sogar an den Quersehnitten 
der Retina deutlich sichtbar, besser jedoeh an zer- 
zupften Praparaten, an welehen diese Ausl~tufer bis- 
weilen die Radiarfasern selbst an Litnge iibertreffen. 
Ieh glaube hier nieht noeh besonders darauf hinweisen 
zu mtissen, dass sic bier in solehem Grade in Folge der 
pathologisehen Wucherung auftreten, abet derartige 
Ausli~ufer an diesem Ende der Radilirfasern, selbstver- 
standlieh nngleieh dtinner, gelang mir oft beim Zer- 
zupi'en, aueh der gesnnden 5Tetzhaut, zu erhalten. In 
Folge ihrer Dieke sieht man die Radiarfasern beim 
Durehtritte dutch die Moleeularschieht sehr deutlieh. 
Letztere nimmt bei der Hypertrophie des Bindegewebs- 
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stroma's einen nur unbedeutenden Antheil, sie geht sogar 
bei vollstlindigem Sehwinden der b~ervenelemente hie 
zu Grunde, sie beflmiligt sich aber auch nur sehr selten 
an dem Processe durch starke Wucherung. 

In der inneren K~h'nerschicht sitzen auf den Radiar- 
fasern grosse ovale KSrner (Fig'. 2 ik), je eines auf 
jeder Faser. Ihren Antheil an dem Processe bekunden 
sie nut dutch eine leiehte Ansehwellung. An einigen 
Fasern erscheint an der Bertihrungsstelle dieser KSrner 
mit den Radiarfasern eine feink~irnige Masse. Die KSr- 
net sins! ziemlich lest mit den Fasern verwachsen, so 
dasses nur mit Mtihe und sehr selten durch anhalten- 
des Klopfen an das Deckgli~schen gelingt, sie yon ein- 
ander zu trennen. Es ist tiberaus schwer~ irgend eine 
Verbiudung der Radiarfasern bei ihrem Durchgauge 
durch die ZwischenkSrnerschicht mit letzterer zu con- 
statiren. Auf der Membrana fenestrata yon Krause  7 
findet sich keine Andeutung davon. Alle in dem Quer- 
schnitte, Abbildung No. 2, enthaltenen Radii~rfasern, 
gehen ununterbrochen und gerade verlaufend zur Limi- 
tans interna. Wir z~hlen solches nicht der Zuf~tlligkeit 
des geftihrten Schnittes bei~ sondern sahen dieses Ver- 
haltniss sehr oft~ sowohl an zerzupften Pri~paraten~ als 
auch an andern Querschuitten dieses Auges~ noch h~tu- 
tiger an verschiedenartigen andern Augen. Wir kSnnen 
auch gleichzeitig auf die, dasselbe Vertl~tltniss zwischen 
Radi/irfasern und Zwischenk(irnerschicht darstellende 
Abbildung yon Czerny*)  hinweisen. 

Von der Zwischenk6rnerschicht ist nur eine fein- 
kSrnige Masse zurtickgeblieben, durch welche sich die 
Radi~trfasern zur ~tusseren KSrnerschicht begeben. In 
letzterer zerfallen die Radi~trfasern auf's :Neue in ein 
:Netz yon sehr feinen Faden~ vermittelst derer sie mit 
der limitans externa verwachsen. In diesem feineu 
~etze sitzen bin und wieder gl~inzende Kiirner~ Ueber- 
reste atrophirter K6rner der iiusseren Schicht. 

Die Nervenelemente sind nicht tiberall gleichm~issig 
zerstiirt; im hinteren Theile des Auges, in der Gegend 

*) :Bericht tiber die Augenklinik der Wiener Universitat 
1863--1865. S. 178. 
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des Sehnerveneintritts haben sie sieh unverhiiltniss- 
mlissig besser erhalten, als im vordern. 

In der vorderen Hiilfte des Auges sind die Nerven- 
fasern vollstandig untergegangen~ an ihrer Stelle befin- 
den sieh Eiterzellen, im Aequarialtheil sind sie an vielen 
Stellen erhalten~ aber auch hier sind sie alle, in der 
Umgebung tier Papille aber nur einige~ mit sehr kleinen~ 
gli~nzenden FettkSrnchen durchsetzt. 

Die Ganglienzellen haben sieh in der Gegend der 
Maeula lutea mehr weniger gut erhalten, in den tibrigen 
Theilen der Retina sind sie angesehwollen, ihr Proto- 
plasma mit Fettk(irnchen iiberflillt, einige von ihnen 
sind sogar ganz zerstSrt~ und an Stelle der gewesenen 
:Nervenzelle liegt nur ein, seiner GrSsse und seinem 
gliinzenden :Nucleolus nach leicht erkennbarer Kern. 
In der ganzen Peripherie der Retina endlich keine Spur 
einer Ganglienzelle. 

Vonder  ganzen innern K(irnerschicht sind, wie wit 
erwiihnten, nur grosse ovale Kerne der Radiiirfasern 
geblieben, alle tibrigen Elemente dieser Schicht aber 
zerstiirt. 

Die K(irner der iiusseren Schicht sind in gli~nzende, 
runde kleine, von den hierhin eingewanderten Eiter- 
zellen leicht unterseheidbare K(irperchen umgewandelt. 

Die Stabehenschicht endlich hat hier auch bedeu- 
tend gelitten~ einige yon den Stabchen sind geschrumpft, 
andere in lange dfinne Fiiden gedehnt~ an vielen Stellen~ 
namentlich im vorderen Theile der Retina sind sie voll- 
sti~ndig untergegangen. 

Um hier einiges Lieht tiber die Entstehung des 
Eiters zu erhalten~ wollen wir diejenigen Theile der 
Retina, welche yon demselben durchaus infiltrirt sin(t, 
ganz ausser Acht lassen, und unsere Aufmcrksamkeit 
nur denen zuwenden, in welehen das gegenseitige Ver- 
haltniss zwischen den normalen Elementen der Retina 
und des Eiters noch nicht ganz getrtibt ist. Dort we 
die Eiterbildung erst beginnt, erscheint der Eiter zuerst 
in der Nervenfaser- und Zwischenk(irnerschieht~ (hier 
bedeutend seltener); hierbei sehwellen die Kiirner der 
Radiarfasern an, ohne dass sieh in ihnen irgend welehe 
Beweise der Theilung kundgeben. In diesem ange- 
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schwollenen Zustande verbleiben sic wi~hrend der ganzen 
Zeit der Eiterbildung~ so dass man sie in dieser Gestalt 
bei aufmerksamer Beobaehtung bisweilen sogar dort 
antrifft, wo die Retina schon lange ganz mit Eiter dureh- 
tr~inkt ist. Im Anfange der Eiterbildung bieten dagegen 
die andern zelligen Elemente der Retina~ als die Gang- 
lienzellen, die K(irner der ~iusseren und inneren Sehieht 
entweder die Zeichen einer regressiven Metamorphose 
dar, oder bleiben unveriindert. An der Eiterbildung 
nehmen folglich diese Elemente keinen Antheil. 

Wit haben schon im Jahre 1865 auf die Existenz 
solcher Kerne in der :Nervenfaserschicht hingewiesen~ 
welche sich'bei chronischen Entztindungen der Retina 
durch ihre Proliferation augenscheinlich betheiligen. 
Meine darauf beztiglichen spliteren Untersuchungen haben 
dargethan, dass dieses nicht Kerne, sondern ganze 
Zellen sind. Bei jeder Reizung des Auges vermehren 
sie sich auffallend~ dieses sind die einzigen Elemente 
der Retina, denen man mit einiger Wahrscheinlichkeit 
eine Betheiligung an der Eiterbildung beimessen k~nnte ; 
das letztere angenommen, kiinnen wir ihnen dennoch 
nieht die Hauptrolle zuschreiben. Den in den Retinal- 
gefiissen vor sich gehenden Ver~tndernngen mfissen wit 
in diesem Processe unbedingt den Vorrang einr~iumen. 
Die Gefasse zeigen nitmlich eine bedeutende Abweichung 
vo'n der Norm, ebenso hinsichtlich ihrer Wande~ als in 
Bezng auf ihren Inhalt. 

Die Adventitia der Venen ist mit einer Eitermasse 
dieht infiltrirt~ auf den Wanden der Capillaren sitzen 
ebenfalls Eiterzellen~ in denjenigen Theilen der Retina~ 
in welchen die Bitdung des Eiters erst beginnt~ con- 
centrirt sich derselbe hauptsiichlich um die Gefiisse. 
Da die Capillaren in der Zwischenk~rnerschicht in 
Schlingen enden~ so ist es sehr wahrscheinlich, dass 
die bier befindliehen freien Eiterzellen aus den Capil- 
laren hierhin vorgedrungen sind. 

Der Inhalt der Gefasse ist in sofern ver~tndert~ als 
das Verhliltniss der weissen Blutk(irperchen zu den 
rothen yon der :Norm abweicht, indem die Quantit~it 
der ersteren die der letzteren bedeutend tiberwiegt. 
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In Erwiigung alles des hinsichtlich der Retina 
Gesagten, kiinnen wir foigende Schlussfolgerung ziehen. 
Bei der acuten eitrigen Entziindung der Retina, bezeu- 
gen die Nervenelemente derselben ihre Betheiligung 
dutch eine Reihe regressiver Ver~tnderungen und ihren 
endlichen Zerfall; ihr Bindegewebsstroma hypertrophirt 
hierbei, ihre Kerne aber betheiligen sich an der Eiter- 
bildnng nieht; als Quelle der letzteren dienen die 
Gefasse (die weissen BlutkSrperehen?) und vielleicht 
die in der :Nervenfaserschieht befindlichen Zellen. 

Der G l a s k i i r p e r  ist, wie erwahnt, abgeliist. Die 
Abl~isung beginnt nicht weir yon der ora serrata und 
erstreckt sich his zum Eintritte des Sehnerven, mit 
welchem der GlaskSrper mit seinem zugespitzten Ende 
verwachsen ist (Fig. 1 g'). Die Oberfii~ehe des Glas- 
k~irpers erscheint auf dem Querschnitte doppelt conturirt 
und, mit dem Pinsel yon den Eiterzellen befreit, bei 
der Besichtigung en face ganz glatt nnd structurlos, 
bei der Entfernung des Deckglitschens falter sich diese 
Oberfii~che, so dass sich eine membranartige Schicht 
zeigt, welche uns aber als eine selbststi~ndige und iso- 
lirbare darzustellen, nicht gelang. 

Das Gewebe des corpus vitrenm ist gesehrumpft, 
sichtbar faserig, und ziemlich fief mit Zellen ange- 
ftillt. Ausser gewShnlichen Glask(irperzellen treffen wit 
an denjenigen Stellen, an welehen sich der Glaskiirper 
noch nicbt yon der Retina abgelSst hat, Eiterzellen in 
grosset Quantit~tt an. An den Querschnitten der Retina 
und des Glask~irpers zusammen, sieht man an vielen 
Stellen sehr deutlich, wie der Eiter arts der Retina 
hierher durchdringt. Bei seinem Eintritte in den Glas- 
k~irper verbreitet er sich nicht auf der allerobersten 
Schieht, sondern etwas tiefer, so dass zwischen dem 
Eiter und der Retina eine yon ersterem i~eie Schieht 
liegt, hier befinden sich normale Zellen des Corpus 
vitrenm. 

Der Zwischenraum zwischen Retina and GlaskSrper 
ist an der AblSsungsstelle mit einem serSsen~ unter 
Einfluss der Miiller 'sehen Fliissigkeit vollsti~ndig ver- 
dichteten, leieht zu schneidenden gelatin(isen Exsudat 
angefiillt. In letzterem befinden sich Eiterzellen~ diese 
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sind aber unmittelbar an der inneren Seite der Netz- 
haut und der iiusseren 0berflliehe des Glaskiirpers, zu 
einer diehten Masse angehliuft~ an allen anderen Theilen 
liegen sie dagegen in unbedeutender Zahl zerstreut. 

H6 
Das folgende Ange habe ieh yon Dr. Mooren mit 

einer kleinen :Notiz seines gewesenen Assistenten Dr. 
H e r rman  n erhalten. Es war dureh einen Fremdk~rper 
verletzt worden und wurde 3 Monate sp!iter wegen eines 
ernsten sympathisehen Leidens des anderen Auges 
enucleirt. 

Das ganze Auge ist von vorn nach hinten kiirzer, 
tier Durchmesser betrligt in dieser Riehtung 25 Mm, 
der quere 27 Mm. Die Cornea ist an ihrem oberen, 
~usseren Rande verletzt, die unregelm~tssigc Narbe ver- 
lauft yon dem Rande der Cornea zur Mitte, 3t/z Mm. 
lang. Das Auge wurde in der verticalen Ebene so 
durchscbnitten, dass es in zwei Halften, eine !iussere 
nnd eine innere zerfiel. 

A e u s s e r e  H~tlfte:  
Die Narbe der Cornea erstreckt sieh durch die ganze 

Dicke derselben. Die Pupille ist (lurch eine neugebil- 
dete Membran geschlossen, yon welcher ein dfinner 
Auslltufer zur Cornealnarbe geht, der die ganze Iris 
znr Descemetischen Haut hinzieht; in Folge dessert be- 
steht eine betr/tehtliche Verfiaehung der vorderen 
Kammer. An die hintere Flache der Regenbogenhaut 
legt sich die zusammengeschrumpfte Kapsel. Die Cho- 
rioidea ist in ihrem iinsseren und oberen Theile ein 
wenig yon der Sclerotica abgehoben - -  die Abl0snng 
beginnt vom Ciliarmuskel und erstreckt sieh his zum 
Aeqnator. 

Die Papille ist bedeutend angeschwollen; yon ihr 
geht nach aussen und etwas nach oben (d. h. also fiber 
der Macula lutea) eine durch die leicht abgel0ste Netz- 
haul gebildete breite Falte. An allen iibrigen Stellen 
liegt die Netzhaut der Chorioidea genau an. 

Die interessanteste Ver~tnderung bietet der Glas- 
k6rper; er ist geschrumpft und ganz yon der Netzhaut 
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abgel(ist. Er hat dig Form eines Triet~ters~ dessert breite 
Oeffnung nach vorn geriehtet ist; das zugespitzte Ende 
ist mit der Netzhaut dort verwachsen, wo die yon der 
Papille ausgehende Falte endet~ folglich an dem !iusseren 
aequatorialen Theile des Auges~ 5 Mm. yon dem Ein- 
r des Schnerven. An der Stelle der Verwachsung 
befand sieh ein 11/2 Mm. langcs Ztindhtitehensttick. 

Der Glask(irper stcht nur in seinem vorderen Theile 
ungefi~hr 2 Mm. hinter der Ora serrata mit der Retina 
in Verbindung. Der Zwisehenraum zwisehen der Retina 
und dem Glaskiirper war mit einer bei der Section sich 
entleerenden Fltissigkeit angeftillt, in welcher sieh bei 
der mikroskopischen Untersuehung schwimmende weisse 
und rothe Blutk(irperchen und geronnenes Fibrin fanden. 
Die Zahl der rothen Blutkiirperehen war so gering~ dass 
die den Glask(irper abhebende Flilssigkeit durch die- 
selben nicht einmal roth geflirbt war. 

Die innere Flache der Netzhaut war rauh, wie 
bes~tet mit halb durchsichtigen KSrnehen~ welehe sieh 
mit dem Pinsel entfernen liessen. 

Die  i n n e r e  H M f t e  

des Auges war mit einer seriiscn Fltlssigkeit erftillt. 
Die Lage der Retina nnd Chorioidea normal; nur liegt 
der Rest des GlaskSrpers an der hinteren Fli~che der 
Regenbogenhaut. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  

Die ganze C h o r i o i d e a  ist mit einer bedeutenden 
Anzahl neuer Zellen infiltrirt, ihre l~Ienge in dem hin- 
teren Theile der Gefiisshaut nnverhiiltnissmi~ssig betr~cht- 
lieher, als im vorderen. In der Gegend des CiliarkSr- 
pers erscheinen sie nut stellenwcise und halten sieh 
vorzfiglich an die Adventitia der Gefi~sse. In dem Ciliar- 
kiirper selbst befinden sich die Zellen in ganz kleinen 
ttaufen. Die Hauptverlinderung besteht hier in der 
Hypertrophie des Bindegewebes und in seriisem Exsu- 
date, welches an vielen Stellen in bedeutender Ausdeh- 
nung die Muskelfasern yon einander trennt. Die Regen- 
bogenhaut sowie der hintere Theil der Chorioidea sind 
dicht mit Zellen angeftiIlt. 
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Die Zellen der Chorioidea theilen sieh bekanntlieh 
in zwei g,.osse Abtheilungen~ pigmentirte und pigment- 
lose. Unter den ersteren trifft man nur sehr wenige 
yon runder Form an; die Mehrzahl derselben ist mit 
Ausl~tufern versehen, einige, (ira Stroma selbst liegende) 
mit dtinnen langen, sich verzweigenden, andere (in der 
lamina fusca) mit flaehen and kurzen Ausl~tufern. Von 
den pigmentlosen Zellen sind die einen, gr6sseren mit 
Ausl~iufern versehen, die andern in der Regel rand; 
letztere, welehe naeh H a a s e Lymphk6rperehen gleichen, 
zeJgen im Leben Formveranderungen. 

Wir kSnnen die Voraussetzung yon H a a s e, dass sie 
aueh ihre Lage zu ver~tndern im Stande sind~ dureh 
wiederholt yon uns gemachte Erfahrangen best~ttigen. 
Besonders geeignet zu derartigen Untersuehungen ist 
die Chorioidea yon weissen Kaninehen und Ratten. Mit 
H a r t  n a e k's System 9 und Mikrometer-Ocular, gelang es 
mir aueh naeh der Methode yon H a a s e ,  sehon einige- 
real die Bewegung der Zellen durch eine ganze 
Abtheilung des Mikrometers zu b e o b a e h t e n . -  Die 
Zellen sehicken Ausl~ufer aus, wobei einer yon 
ihnen (nieht immer der dickste) sieh gleichsam fixirt, 
so dass bei der Zusammenziehung der Zelle nieht die 
AuslSufer derselben sich in den K6rper zurtickziehen, 
sondcr~ die Zelle selbst dutch den Ausl~tufer zum 
Fixationspunkte hingezogen wird. Bei der Untersuehung 
der Zellen der Chorioidea in diesem Falle, waren die 
mit Auslaufern versehenen Zellen, sowohl die pigmen- 
tirten, als die grossen pigmentlosen, unver~ndert; sie 
sind bier sehr leicht zu erkennen, weil sie sich in ihrer 
Form, Gr6sse und Farbe seMrf yon den runden, die 
Chorioidea infiltrirenden Zellen unterscheiden. Ueber 
das Sehieksal der runden wandernden Zellen der Cho- 
rioidea l~tst sieh sehwer urtheilen; sie versehwinden 
vollst~tndig in der Masse der ihnen sehr ~thnlichen, die 
Chorioidea anfiillenden Zellen. 

In den Gof~tssen der Chorioidea erscheinen die 
weissen Blutk6rperchen in unverh~tltnissm~ssiger Menge 
im Vergleiehe zu den rothen. Schon zu der Zeit, als 
ieh unter Leitung yon Miil ler  arbeitete, fiel mir dieso 
Erscbeinung bei Panophthalmitis weisser Kaninchen auf. 
Archly ffir Ophth~lmologie~XV. 2. 
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Eine solehe Anh~tufung der weissen Blutkiirpercheu 
an den Gefassw~tnden erklitrt H. Miil ler  dadureh~ dass 
sieh bel der, dem Tode vorausgehenden Agonie der 
Blutlauf in den ChorioidealgefSssen in Folg'e ihres ge- 
sehl~tngelten Verlanfs verh~tltnissm~tssig frtih verlang- 
samt; die Verlangsamung beginnt in der Regel an der 
Peripherie der Blutsiiule, in weleher immer die Mehr- 
zahl der weissen Blutk(irperchen sehwimmt. - -  In Folge 
dieser beiden Bedingungen muss sieh eine nm so grtissere 
Anzahl weisser Blutk6rperehen an den Gef~tssw~tnden 
anh~tufen~ je lttnger die vorangegangene Agonie gedauert 
hat. Zur Best~ttigung dieser Erkl~trung habe ieh eine 
grSssere Anzahl yon Leiehenaugen untersueht, in F~tllen~ 
wo keine besondere Krankheit dieses Organs sieh eon- 
statiren liess~ und land in der That, dass bisweilen die 
GeNsse der Chorioidea aueh hier mit weissen Blut- 
kOrperehen iiberftillt waren. Wenn also aueh obige 
ErkRtrung eine Bedeutung ftir Leiehenaugen hat~ so 
verliert sie dieselbe vollsti~ndig in Bezug auf enueleirte 
Augen. Niehtsdestoweniger beobachten wit- auch bier 
zuweilen denselben Vorgang und in noch ausgesproehe- 
nerer Weise. Die Ueberftillung der Chorioidalgefitsse bei 
acuten Entziindnngeu der Augenh~ute (mit weissen Blut- 
kiirperchen) stellt eine so oft vorkommende und auf- 
fallende Erscheinung dar~ dass C z ern y~) sehon vor der 
Cohnheim'schen  Entdeckung~ auf Grund seiner Unter- 
suchungen der Aderhaut~ die Frage aufwarf~ ob sieh 
nieht der Eiter in ihr aus den weissen BlutkSrperchen 
bilde. In letzterer Zeit hat aueh B e r l i n  dieser Frage 
seine Aufmerksamkeit zugewendet. Der hier zu beschrei- 
bende Fall bietet aueh in diesel" Beziehnng sehr Inte- 
ressantes. Vide Venen sind mit weissen BlutkSrperehen 
f/Srmlieh tiberftillt~ dieselbe Erseheinung findet sieh in 
der ganzen Chorioeapillarsehieht; einige Capillaren sind 
saekfOrmig erweitert, ebenfalls mit weissen BlutkSr- 
perehen erfttllt. In den Arterien maeht sieh dieses 
l~Iissverhaltniss weniger bemerkbar. 

Wir sehen also, (lass die Thcilnahme der GefSsse 
an der Eiterbildung keinem Zweifel unterliegt, die Theil- 
nahme der wandernden Zellen ist miiglieh, 15sst sieh aber 

*) 1. e. pag. 182--183. 
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sehwer erweisen. Die pigmentirten und pigmentlosen 
sternfSrigen Zellen betheiligen sich nieht an diesem 
Prozesse. 

Die N e t z h a u t  zeigt tiberall eine bedeutende Hyper- 
trophic ihrer Sttitzfasern, insbesondere sind die inneren 
Enden derselben verdiekt. Diese Hypertrophie des Binde- 
gewebes ist besonders stark in der Gegend derOra serrata, 
wodureh die nervSsen Elemente vollst~ndig erdrfiek~ 
lind zertrtimmert sind. Von den letzteren sind in der ganzen 
Dieke der Retina nur noah K6rner der ~tusseren Sehiaht zu 
erkennen. Die nervtisen Elemente haben auah in den 
anderen Partien der Retina etwas gelitten, aber niaht 
so sehr yon gewuehertem Bindegewebe, als yon tier die 
ganze Dieke der Netzhaut dnrehtr~nkenden serSsen 
Infiltration. Die Ganglienzellen sind angeschwollen, ihr 
Protoplasma getr~ibt und grobk6rnig, mehrare derselben 
tiberfiillt mit Fettk6rnehen. Die Sti~behensehieht h~tngt 
der Limitans ~iberaus sehwaah am; klopft mall mit der 
Nadel auf das Deekglasahen, so 16st sie sieh leieht yon 
der ~ibrigen Netzhaut ab. In der inneren tI~tlfte vieler 
Zapfan sieht man vollkommen dnrehsiehtige Blasen; 
ihre ~tnssere H~tlfte d~gegen ist tr~ibe nnd k~rnig. Die 
interessanteste VerSnderung stellt das VerhSltniss der 
Limitans zur Retina dar. 

Wit habeJ~ sehon oben erw~hnt, dass die innere, 
der HOhlung des Anga~ zugakehrte Netzhantfl~tehe Un- 
ebenheiten zeigt; dieselben ersaheinen bei Loupenver- 
grOsserung in tier Form theils runder, steeknadalkopf- 
grosser~ theils llaeher, grssserer Blitsahen. Auf dem 
Qnerse}mitte arweiset siah~ dass diese Blasen niehts an- 
deres sind, als die abgel6ste Limitans; der Ranm 
zwisehen ihr und der Retina ist mit airier ganz strue- 
turlosen Masse angeNllt, deljenigen ~thnliah~ welehe wir 
gew6hnliali zwisehen Chorioidea und Retina bei Abl6- 
sung der letzteren finden. 

Die dreieekigen Enden dar Radi~trfasern~ welehe 
der HShlung der Bl~sahen zugekehrt sind~ zerfallen hier 
in Bfindel freiendender t'einster Fasern. Die der Retina 
zugekehrte Fl~tehe der Limitans zeigt Unebenheiten~ yon 
darien aus sehr feine F~tden sieh in die HShlung der 
Bl~tsehen erstreaken, dies sind Rests der im normalen 

2" 
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Zustande der Limitans anhaftenden Radiiirfasern, die 
dem GlaskSrper zugekehrte FI~tche der Limitans ist vo|I- 
standig glatt. 

Der G l a s k 6 r p e r  ist, wie wir gesehen haben~ voll- 
stltndig abgeI6st and bildet einen Kcgel, dessen Spitze 
nach aussen yon der macula h tea  an der Retina adh~t- 
rift. Andererseits sind aueh Netzhaut und Aderhaut 
an dieser Stelle mit der Sclerotica innig verwachsen. 
- -  Der GlaskSrper hat bier keine selbstst~tndigc Httlle, 
wenigstens keine isolirbare. Seine ~tussere Oberfl~tche 
ist glatt, crscheint aber unter dem Mikroskop nicht 
structurlos, sondern faserig; die GlaskOrpersubstanz ist 
in ein dichtes Nctz sehr feiner Fasern umg'ewandelt. 
Zwischen dicsen Fasern trifft man eine bedeutende 
Quantiti~t Zcllen der versehiedensten Art, runde, spindei- 
und sternf6rmige. Bei dieser faserigen Umwandlung 
bietet der GlaskSrper eine solche Consistenz, dass wir 
ohne Missbrauch des Wortes yon Verwachsung dcsselben 
mit der Retina sprechen k0unen. Letztere kommt ent- '  
weder so zu Stande, dass Ausl~tufer des neugebildeten 
Bindegewebes vom Glask6rper in die Netzhaut tiber- 
gehen, oder so, dass die Vereinigungsfasern aus der 
Retina seibst entspringen. 

Aus meinen zahlreichen Untersuehungen ithnlicher 
F~tlle geht hervor, dass sowohl die pcripheriseh gele- 
genen Zellcn des GlaskSrpers, als auch die Adventitia 
der Netzhantvenen und die verbreitertcn Enden der 
Radi~,trfasern bei solchen Verwachsungen die Haupt- 
rolle spicien. 

IlL 
Dieses Auge habe ieh yon Herrn Dr. M o o r e n  er- 

haltcn, mit folgender kleinen Notiz seines Assistenten 
Dr. L u d o w i g s .  

Ferdinand Sehriener. Am 4ten August 1868 
pr~sentirte sich P. mit Contusio sclerae in regione 
ciliar. Gegen die heftigen Ciiiarsehmerzen wurden 
Atropiu and Kataplasmen verorduet. Mit dieser Ver- 
ordnung versehen, kehrte P. in seine Heimath zuraek 
und sis er sigh neh Veriauf yon 24 Tagen abermals 
vorstellte, waren die Schmerzen zu einer unertr~tgliehen 
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Hiihe gestiegen. Die absolute Erblindung des einen 
und die aceomodative Behinderung des anderen Auges 
veranlassten am 28. August die Enueleatio bulbi. Am 
31. August kehrte P. in seine Heimath znrfick. 

Das Auge leieht atrophisch, der gerads~ sbenso der 
sagittaie Durchmesser 22 Mm. Yon der binteren Kammer 
keine Spur~ weshalb in der vorderen Kammer die dem 
Aequator der Linse entsprechends Stells eingesunken 
erschcint. Dis Linse liegt unmittelbar der hinteren 
Fl~tche der Iris an und ist 5~6 Mm. dick und 7~2 Mm. 
breit; wie aus bsifolgender Abbildung (Fig. 3, I) erhellt 7 
ist ihre hintere Fl~tehe ausgebuchtet. Hinter der Linse 
liegt etwas nach unten ein scharf begrenzter ovaler, 
5 Mm. dicker Abcess (ab). Der Glask0rper ist abgel0st 
nnd hat die Form sines Trichters~er bertihrt die Retina 
nut an der Ora sex'rata und is~ mit seinem spitzen Ende 
mit der stark hervorgezerr~en Papills (Fig. 3. v.) ver- 
wachseu; zwischen ibm und der Retina liegt Exsudat~ 
die Netzhaut ist sbenfalls yon dsr Chorioidea abgeliist 
und zwar in sehr eigcnthtimlieher Weise. Das Bild~ 
welches die abgel0ste Retina darbietet~ bringt hinsicht- 
lieh des Ursprungs der Netzhautabl0sung den Eindruck 
hervor~ als wenn der~ durch sein obsres Ende nicht 
allein mit der Papille~ sondern auch mit der ihn um- 
gebenden :Netzhaut verwachsene GlaskSrpsr bei seiner 
Contraction die Retina yon der Chorioidea weggezogen 
hi~tte, wodurch auch die Papille selbst sine Vcrli~ngerung 
erlitten hat i auf 11/2 Mm. ausgedehnt~ wax' sie nicht 
mchr im Stande~ dem sich retrahirenden Glaskfrper zu 
folgen~ trotzdsm aber dauerte die Retraction fort, und 
der GIask0rper hat dann start der Papille nur die Limi- 
tans mi~; einem Theil der :Nervenfaserschicht nach sich 
gezogen. Bei dieser gewaltsamen Abhebung wurden 
Geftisse zerrissen und der dreieckige Raum (o) zwischen 
Papillc~ Limitans und Retina fiillte sich mit Blut an. 
Die Retina ist his zur 0ra serrata abgelSst, ebenso ist 
der Ciliarmuskel mit dem vorderen Theile der Chorioi- 
dea yon der Sclera getrennt. 

Die C h o r i o i d e a  ist an der dem Stosse entsprechen- 
den Stelle yon Eiterzellen dicht infiltrirt~ yon welchen 
tier gr0sste Theil schon halb zerst0rt ist. Das an ge- 
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nannter Stelle concentrirte Infiltrat~ erstreckt sich in 
Form eines Ringes fiber die ganze Peripherie der Cho- 
rioidea. Im Bereiehe desselben ist letzter% sowie der 
Ciliarmuskel (Fig.3~ m c) yon der Sclera abgelSst, der hin- 
tere Theil der Chorioidea ist nur stark hyperamisch - -  
neugebildete Zellen befinden sich in ihm nur wenige. 

Die hTetzhaut  ist in der Gegend der Ora serrata 
in Folge einer Eiterinfiltration in dieselbe ebenfalls halb 
zerstSrt; yon hier aus erstreekt sich der Eiter in den Glas- 
k~irper~ ersterer ist~ ganz so wie in der Chorioidca~ auch 
in der ~etzhaut und dem Glask~irper an der dem 
Trauma entsprechenden Stelle angeh~tuft. Dieses be- 
obachtet man namentlich im GlaskSrper deutlich~ da 
sich bier der Eiter schon in einem vollkommen incapsu- 
lirten Abcess (ab) befindet. DiG Zellen sind in dem- 
selben in Folge der Contraction des ihn umgebenden 
Bindegewebes so hochgradig zusammengepresst~ dass 
viele yon denselben in der Mitre des Abeesses voll- 
kommen zerst•rt sind - - b e i m  kbschaben des Inhalts 
mit dem Scalpelle, besonders aus tier Mitte, finden wir 
nur hin nnd wieder in dieser Masse gequetschte, sonst 
aber normale Zellen~ die Mehrzahl der letzteren ist aber 
vollkommen zerstSrt und in eine feink(irnige Masse um- 
gew andelt. 

Der gauze tibrige Theil des GlaskSrpers ist in dieke 
Fasern verwandelt~ zwischen welchen man auf runde und 
spindelfiirmige Zellen stSsst. Ausserdem trifft man~ na- 
mentlich in der Umgebung des Abcesses eine Menge 
neugebildeter Gef~tsse. 

Die Papille (v) ist~ wie erwahnt~ auf 11/2 Mm. verl~tn- 
gert~ abet weder in ihr~ noch im hinteren Theile der 
Retina finden wir neugebildete Zellen; alle Ver~tnderun- 
gen beschrauken sieh hier auI dig Bindegewebshyper- 
trophie. An den Radi~trfasern bemerken wit haupts~eh- 
lich eine Verlangerung der ~tusseren Enden~ dabei aber 
nicht fiberall in gleichem Maasse ; diese Ungleichheit ist 
aber tiberaus regelm~ssig angeordnet~ so dass die ganze 
i~ussere 0berfliiche der Retina eine Reihe gleichsam 
zapfenfiirmiger Falten bildet. Ein jeder dieser Zapfen 
besteht aus einem Btindel yon Fasern~ deren mittlere 
ganz gerade und unverhiiltnissmiissig li~nger~ wiihrend 
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die an den Seiten befindlichen bedeutend kiirzer und 
etwas znr Sei/e gebogen sind; die ~tusseren Schichten 
tier Netzhaut ist man dabei iu jedem Zapfen noeh zu 
erkennen im Stande. Die ganze aussere Oberfl~tehe der 
genannten Falten ist sogar in den ~ertieften Stellen yon 
Stabchen bedeckt. Die Innenfl~tche der Retina ist ganz 
glatt. Die oben besehriebene Ver~nderung der Netzhaut 
macht sieh nur in der Umgebung der Papille, der Ver- 
waehsungsstelle derselben mit dem Glask(irper bemerk- 
bar. Die Gef~tsse der Retina an dieser Stelle, sowie 
wie die der Chorioidea sind stark hyperiimiseh. 

IV. 

Dieses Auge habe ich yon Dr. M ooren  mit folgen- 
tier kurzen ~otiz erhalten. 

Frau Weide aus Remscheid. P. pr~tsentirte sich 
am 20. Juni 1868 naeh Verletzung (Quetsehung) des 
linken Augapfels durch ein Holzscheit. Von der Iris 
war wegen der Anfiillung der vorderen Kammer mit 
Blut niehts zu erkennen. Die Wahrnehmung des Lichtes 
im ganzen Umfange des Gesichtsfeldes lies die Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf gleichzeitigen Bluterguss in 
den Glask6rper ohne Netzhautabl6sung stellen. Wegen 
Empfindlichkeit des Corp. cil. wurden der P., einer armen 
ca. 50jithrigen Holzsammlerin, Atropin und Kataplasmen 
ncben dem innern Gebrauch yon Magnes. sulf. verordnet. 
Als sie nach 14 Tagen sieh wieder vorstellte, hatte das 
Hyphltma um Einiges abgenommen. Eine Liehtung des 
Glaskiirpers war jedoch in keiner Weise cingetreten. 
Diese Thatsache und die Persistenz der Ciliarneuralgien 
machte die Anwesenheit eines entztiudliehen Processes 
im Uvealtractus mehr als wahrscheinlieh. Die im Laufe 
dcr naehsten Wochen sich steigernde Empfindliehkeit 
des Corp. cil. des verletzten und die sympathische 
Thranenseeretion des gesunden Auges bei jedcm Aceom- 
modationsversuche verlangten am 21. August die Enu- 
cleation. Zehn Tage spater konnte P. geheilt entlassen 
~verdem Der Gebraueh des zweiten Auges ist jetzt 
nnbehindert. 
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Das Auge in Form und Gr(isse normal; in dem 
unteren Theile der vorderen Kammer ein Blutextravasat. 

Das in der Horizontalebene durehsehnittene Auge 
zeigt folgende Ver~tnderungen. Die Griisse der vorderen 
Kammer normal~ die Linse durchsiehtig, die Lage der 
Chorioidea, des Ciliarmuskels und der :Netzhaut normal. 
Letztere ist nieht weir nach aussen vom Sehnervenein- 
tritte in Folge yon Extravasaten um ihr doppeltes Vo- 
lumen verdickt. Ver dem Sehnerveneintritte liegt ira 
Glaskiirper~ ein 11/2 Mm. langer und 2 Mm. breiter~ 
braunrother Pf repf- -  ein Bluteoagulum. - -  Naeh aussen 
und unten yen der Papille his zur Ora serrata hin ist 
der Glaskihper durch ein Blutextravasat yon der Retina 
abgelSst; ersterer hat durchweg eine leieht gelbbraune 
Farbe angenommen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Das Stroma der C h o r i o i d e a  zeigt eine geringe 
Vermehrung der zelligen~ Elemente zugleich eine hoch- 
gradige Bindegewebshypertrophie. Die Zellen sind in 
allenDimensienen vergriissert, weniger die pigmentirten, 
sternfiirmigen~ um so mehr alle ungefii.rbten, besonders 
aber die runden Zellen; ihr Protoplasma ist getrtibt~ 
die KSrnchen sind vergr(issert und vermehrt~ die Kerne 
ebenfalls etwas vergr(issert, so class die gauze Zelle 
gleiehsam angeschwollen erscheint, in einigen derselben 
sieht man deutlich 2--3 Kerne. 

Beim Vergleiehe des Chorioidealstroma des vorlie- 
genden Auges mit dem Stroma eines gesunden, bemerkt 
man sogleieh eine bedeutende Verdickung jeder Binde- 
gewebsfaser desselben; dieselbe ist an der Adventitia 
der Venen und Arterien besonders ausgesproehen. In 
Folge dessert, sowie aller Wahrscheinlichkeit naeh in 
Folge serSser Infiltration der Chorioidea, lassen sich 
ihre Sehiehten sowohl hinsichtlich tier Membranen~ als 
der Gef~sse bis zur Choriocapillaris sehr leicht trennen. 
In der Regel sind die Capillaren der Chorioidea yon 
allen Seiten mit einem ans den feinsten Bindegewebs- 
fasern bestehenden ~etze umgeben. 

Im normalen Zustande kann man sie im gtinstigsten 
Falle nur an t mit Carmin gut imbibirten Pr~tparaten 
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deutlich sehen, hier aber zeigt sie sich an jedem Prii- 
parate mit ausserordentlicher Deutlichkeit. Nach Ent- 
fernung der Epithelien und der ~usserea Sehichten mit 
dem Pinsel, erhalten wir hier die Chol:ioeapillaris mit 
der sogenannten Glashaut. Um ein ganz befriedigendes 
Praparat zu erhalten, ist es am zweekm/~ssigsten, wenn 
man das Blur mit dem Pinsel unter Wasser oder (lurch 
leiehtes Streiehen mit der Nadel zu entfernen sueht. 
Legen wir nun das derartig behandelte Pr@arat so auf 
den Objecttrager, dass die Glashaut letzterem, die Cho- 
rioeapillaris aber dem Deckglasehen zugewandt ist, so 
sehen wir bei einer bestimmten Stellung des Mikroskops 
die strueturlosen Witnde der Capillaren und zwisehen 
denselben kleine Zwisehenraume, welehe deutlieh yon 
einem Fasernetze durchzogen sind. Beim HSherstelIen 
des Mikroskops sehen wit, dass die den gr6sseren Ge- 
fassen zugewandte Fl~tehe der Capillaren, mit einem 
eben solchen Netze bedeekt ist. Stellen wir das Mikros- 
kop dagegen tiefer ein, um die der Glashaut zugekehrte 
F1/~ehe der Capillaren zu sehen, so tritt such hier 
dasselbe Netz hervor. Stellen wir naeh tier Chorio- 
eapillaris auf die Glashaut ein, so bemerken wir, dass 
aueh letztere aus einem solehen Netze besteht, nut mit 
dem Unterschiede, dass bier die Zwisehenraume sehr 
klein sind. Dieses Alles lasst sieh in Folge der Hyper- 
trophie des Bindegewebes ~tusserst leicht wahrnehmen. 

Die CapiIlaren selbst haben im vorliegenden Falle 
eine sehr starke Veranderung erlitten. Ihre Wande 
zeigen an vielen Stellen Ausbuehtungen yon versehie- 
dener Form und Gr(isse, einige sind saekf~rmig, andere 
spitz, yon letzteren begegnen sich oft zwei, versehmelzen 
in einander und bilden auf diese Weise neue Capillaren, 
welehe sieh hier naeh dem uns yore Frosche her be- 
kannten Typus entwiekeln. 

Die Kerne der Capillaren sind vergr6ssert, dutch 
einige yon ihnen geht sehrage eine den Kern in zwei 
gleiehe Halften theilende Spalt% andere dagegen sind 
yon einer feink~irnigen Masse umgeben und in 3--4 
Theile getheilt. Ausser dieser Theilung der Capillar- 
kerne sehen wir noeh im Stroma selbst freie, den weissen 
Blutk6rperehen ahnliehe Zellen. 



26 

Interessant sind noch die Verlinderangen der Ciliar- 
nerven. Bekanntlich gelingt es oft~ in den Ciliarnerven 
ovale Kerne zu sehen~ welche an zerzupften Pri~paraten 
zuweilen mit durchlScherten Membranen in Verbindung 
stehen; dieselben bilden die die bTervenfasern trennende 
5Teuroglia. Im vorliegenden Falle sind die Kerne bedeutend 
angesehwollen, einige yon ihnen haben ihre ovale Form in 
die runde veriindert; die /%uroglia ist stark hyper- 
~rophirt, so class sie iiberall deutlich sichtbar ist. Ausser- 
dem finden wir an vielen Stellen zwisehen den :Nerven- 
fasern freie, runde Zellen. Wiederholte Beobaehtung 
derartiger Veranderungen in den Nerven bereehtigt 
uns einigermaassen zu der Annahme~ dass zwisehen ihnen 
and dem r~tthselhaften sympathisehen Erkranken des 
andern Anges ein Zusammenhang existirt. 

H. Mii l le r  und v. Gri~fe haben schon frfiher auf 
die Ciliarnerven als die Leiter dieses Prozesses yon dem 
einen in das andere Auge hingewiesen. Der yon H. 
Mti l ler  beschriebene Fall stellt jenes letzte Stadium 
dieses Vorganges~ das der Atrophie der :Nerven dar. 
Ieh hatte sehon oft Gelegenheit 0phthalmien in Folge 
you in's Auge gedrungenen fremden KSrpern zu unter- 
suchen and land fast immer in den Ciliarnerven die 
oben besehriebene Veri~nderung. Die Atrophie der 
:Nervenfasern bildet hier den endliehen Ausgang des 
Prozesses~ einen Ausgang~ welcher yon der allmi~ligen 
Wueherung and ~eubildung des Bindegewebes in der 
Umgebung einer jeden ~ervenfaser abhi~ngt. 

Die Retina ist wenig vel'~tndert; an dqn Stellen~ an 
welchen das Extravasat erfolgt ist~ ist sie mit Blut 
durchtriinkt~ nach dessen Entfernung mittelst des Pinsels 
ihre hypertrophirten~ sonst aber normalen Elemente zu 
Tage treten. Da wo Retina und Glask(irper sieh be- 
rtihren~ ist erstere yon einer ser~sen Fltissigkeit infiltrirt 
und zeigt ein leicht hypertrophirtes Stroma. In Folge 
dicses letzteren Vorganges ist die StKbchenschieht ~usserst 
locker mit der ~etzhaut verbunden and trennt sich bei 
der Schnittftihrung leicht yon ihr. Der Glask(irper ist 
mit Blut durchtri~nkt~ seine dem Blutextravasate zuge- 
kehrte Oberflache ist etwas verdichtet~ glatt und homogen. 
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Vo 
Ueber dieses interessante Auge besitze ich leider 

gar keine klinisehen Details; es ist mir bloss bekannt 
geworden, dass es in Folge einer Verletzung dutch 
einen FremdkSrper (welcher nieht zu finden war), starker 
Schmerzhaftigkeit und beginnenden sympathisehen Lei- 
dens des gesunden Auges enueleirt wnrde. 

Die 5ussere Form des Auges bietet niehts Erw~h- 
nenswerthes dar ; auf der Cornea yon der Mitte derselben 
his zum Limbus eine unreffelm~ssig verlaufende Narbe, 
die vordere Kammer ist aufgehoben. Im Durehmesser 
yon vorn nach hinten misst das Auge 24, von einer 
Seite zur andern 22 Mm. Es wurde in der Horizontal- 
ebene durchsehnitten. Selera und Cornea weichen yon 
der normalen Dieke nicht ab, Chorioidea und Ciliar- 
muskel sind stark verdickt, (an der dieksten Stelle be- 
tr~gt der Durehmesser der Chorioidea 2, nirgends weniger 
als 1 Mm.) infiltrirt yon einer weissen, derben, com- 
pakten Masse. Die Retina ist an vielen Stellen, naeh 
unten am Aequator lind naeh aussen nieht welt yon 
der Ora serrata welt gefaltet und abgelOst. Die Dieke 
des sic abl6senden Exsudats betragt an ihrer breitesten 
Stelle 3 Mm. 

Das Corpus vitreum ist yon der Netzhaut nach 
vorn hiu versehoben, so dass das Exsudat, welches den 
Zwischenraum zwischen tier Papille und der hinterea 
Fii~che des GlaskSrpcrs einnimmt 7 8 Mm. dick ist~ die 
iibrige grSssere Halfte des GlaskSrpers ist durch tief 
in denselben hineingedriingte Falten in vier Theile ge- 
theilt~ drei seitliche und einen mittleren. Die tiefsten 
Einschnitte des Glask0rpers reiehen bis zur hin~eren 
unteren Fli~che der Linse~ die Linse selbst ist an der~ 
der Cornealnarbe entsprechenden Stelle verletzt~ dicht 
nmgeben yon der Iris und den Ciliarfortsiitzen, mit ihnen 
gleichsam verwachsen. Ihre Corticalsnbstanz ist erweicht~ 
in ihr liegt nach unten und schief nach vorn der etwas 
gesenkte Kern, der sich lebhaft uuterscheidet yon tier 
ihn umgebenden, weisslichtrfiben, feink6rnigen Masse 
dureh seine Farbe und seinen deutlieh geschichteten 
Bau. Die dis Chorioidea infiltrirende, auf dem Durch- 
sehnitt derbe Masse, zeigt sich unter dem Mikroskope 
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aus runden Zellen zusammengesetzt~ gemischt mit stern- 
und spindelf~irmigen~ welehe dicht aneinander liegen; 
nichtsdestoweniger sieht man sowohl auf dfinnen~ gut 
ausgepinselten Sehnitten, als auch auf den allerfeinsten 
Fetzen zerzupfter Priiparate leicht~ dass zwischen den 
Zellen bereits ein sehr feines Netz yon Bindesubstanz 
deutlich entwickelt ist. Dieses Netz besteht zum Theil 
aus sehr feinen Fasern~ zum Theil aus durehlifcherten 
Zellmembranen. 

Ausser den erwi~hnten Zellen und dem Stroma~ 
stSsst man in der neugebildeten Masse auf eine bedeu- 
tende Anzahl segenannter Myeleplaxen - -  eine grosse 
Menge Protoplasma yon unregelmi~ssiger und versehie- 
denartiger Gestalt, dicht erftillt yon runden und ovalen 
Kernen. In einigen der Myeloplaxen land ich tiber 
20 Kerne. 

Bei Erw~tgunff aller Eigenthfimlichkeiten des neu- 
gebildeten Gewebes kann man kaum in ihm ein klein- 
zelliges Sarcom verkennen. 

Das Verh~,tltniss der Chorioidea zum Sarcom ist 
sogar in diesem frtihen Entwickelungsstadium schwer 
zu ermitteln. Wit sehen nur, dass die pigmentirten 
sternfi~rmigen Zellen sieh his jetzt an dem Processe 
nieht betheiligt haben - -  weder ihre Zahl~ Form und 
Griisse~ noch die ihrer Kerne und der PigmentkSrnehen 
haben irgend welche Ver~tnderung erlitten ; bemerkbarer 
schon ist dieselbe in den pigmentlosen sternfSrmigen 
Zellen. Sie sind in ihrem Umfange etwas vergrtissert; 
fib" gewiihnlich flach, sind sie bier sehon yell und sat'tig~ 
einige yon ihnen enthalten 2~ andere 3 Kerne. Aber 
schon der Umstand~ dass sie sich noch conservirt haben 
und dass in einigen yon ihnert die obenerw~thnten Ver- 
~tnderungen sich sogar nicht constatiren lassen, spricht 
einigermaassen dafiir~ dass in ihnen die Quelle der Neu- 
bildung nicht zu suehen ist. Die ihrer Form und Gr~isse 
nach unbestiindigen~ je naeh Alter und Individualitiit 
an Zahl variirenden, wanderndeu und ihre Gestalt an- 
dernden runden Zellen verlieren sich vollstandig in der 
Masse der jetzt in der Chorioidea befindliehen. Ob sie 
sieh daher an der Entwiekelung der Neubildung bethei- 
ligen oder nieht~ lasst sich iiusserst sehwer bestimmen. 
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In tier Geschwulst befinden sich wenig Gefasse. Die 
Witnde der Venen sind yon Zellen infiltrirt. Die Zwischen- 
raume zwischen den Nasehen der Choriocapillaris sind 
an den Stellen: wo diese Schicht noch erkennbar ist, 
mit Zellen erftillt. Das Lumen der Gef~sse ist iiberall 
roll rother BlutkOrperchen. Das Pigmentepithel isi 
wenig ver~ndert; es liegt an den meisten Stellen der 
Glashaut der Chorioidea Renan an, und hat seine 
normale Form und Pigmen~irung beibehalten. Nur 
in einigen wenigen seiner Zellen trifft man zwei Kerne. 
Von den Pigmentzellen erleiden manehe uoeh eine 
interessante Ver~tnderung d. h. alas Auftreten ether dureh- 
siehtigen Blase in ihrem Innern, dnr(:h welche das Pig- 
ment und die Kerne zur Seite gedrangt werden. Der- 
artige Zellen sieht man besonders in den der Netzhaut- 
ablSsung entspreehenden S te l l en . -  Es ist nieht sehwer, 
bier die Entstehungsweise der Netzhatttabl6snng zu er- 
kl~iren. Der Hohlraum des Auges ist in Folge der 
besehriebenen Verdiekung der Chorioidea sehr ver- 
kleinert. Seine Oberfi~che mit ether Retina yon normaler 
Ausdehnung ohne Bildung yon Fallen zu bedeeken, ist 
unm6glich. Zu der Faltenbildung der Retina tr~gt in 
diesem Falle besonders noch die Hypertrophie des 
Bindegewebes und die Anhliufnng yon neugebildeten 
Zellen bet, dm'ch welehe die Retina nm eiu Bedeutendes 
in ihrer Fli~che vergrSssert ist. In Folge dessert ist die 
Retina yon der Chorioidea sackfgrmig abgehoben, die 
dadurch hervorgerufenen Zwischenr~tume stud yon Exsu- 
dat erfallt. 

Ausser der genannten Hypertrophie der Radi~trfasern 
bemerkt man in der Retina die Bildung yon H0hlen~ 
welche mit serSser Fltissigkeit angefallt stud; dieselben 
sieht man besonders in der ZwisehenkSrnerschicht, die 
in Folge dieses Vorganges stark verdickt ist~ auch in 
der innern K6rnerschicht bemerkt man Stellen, an welehen 
die K6rner auseinander gedr~ingt nnd die Zwischen- 
rliume mit serSsem Exsudat erfiillt sin& Ausserdem 
bemerken wit in der Retina, wie schon erw~thnt, eine 
bedeutende Anhiiufung yon Zellen. Die neugebildeten 
Zellen sammeln sich vorzugsweise um die Venen~ folg- 
lich in tier Nervenfaserschicht. 
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Von der Umgebung der Venen aus verbreiten sic 
sich naeh verschiedenen Riehtungen. Die Zellen in der 
Adventitia sind ausschliesslich rnnd. Je welter "con den 
Venen ab sic liegen, desto versehiedenartiger ist ihre 
Gestalt. - -  Schon in der l~ervenfaserschicht neben der 
Limitans nnd den Ganglienzellen sieht man sic bisweilea 
stern- nnd spindclf6rmig, in den fibrigen Schiehten der 
Retina aber, namenttich in der H enl e '  schen ~usseren 
Faserschicht, we ihre Anh~nfung besonders vorherrscht, 
ist ihre Form eine ausschliesslich sternfSrmige. Verfol- 
gen wit diese Zellen welter, so finden wir sic auch 
ausserhalb dcr Retina, im Exsudate~ welches die Retina 
yen der Chorioidea trennt. Dass die hicrher gclangten 
Zellen ihren Ursprung aus der Retina genommen haben, 
erkennen wir daraus, dass die Epithelien der Glashaut 
tier Chorioidea genan tiberall anliegen, ferner daraus, 
dass ihre der Chorioidea zugekehrte F1/~ehe wcnigcr 
vcrandert ist, als die zur Retina gewandte. Die im 
Exsudat befindlichen Zellen haben eine sehr verschie- 
dene Form. Runde, stern- und spindeffSrmige, auch 
grosse Zellen mit Blasen. 

Die Ganglienzellen sind stark geschwollen, in vielen 
yon ihnen sieht man vollst~tndig dnrchsichtige Blasen, 
durch welche das Protoplasma and die Kerne zur Seite 
gedr~ngt sind, in manehen ist das Protoplasma in eine 
grobkSrnige trt~be Masse verwandelt. Unter den Gang- 
lienzellen trifft man vide andere Zellen yon verschie- 
dencr Form nnr GrSsse. Einige yon ihnen dr~ngen 
sich so dicht an die Ganglicnzellen, dass sic auf den 
Sehnitten das Ansehen tines Theils derselben haben, 
nur an zerzupften Pr/~parate~ erkennt man ihr eigent- 
lichcs Verhsltniss zu einander. 

Die ~nsseren KSrner sind ganz unver~ndert, die in 
dieser Schichte befindllchen Zellen sind offenbar einge* 
wanderte. Nur in tier innern KSrncrsehicht, sind die 
ovalen, den Radi~rfasern zugehSrenden Kerne stark 
angcschwollen, die KSrner sind nnver~tndert. 

Die Mchrzahl der Zapfen ist geblsht und in stark 
gl~nzende~ anf der Limitans externa sitzende Trepfcn 
verwandelt, einige St~tbehen sind ebenfalls angesehwollen, 
die meisten jedoch unver~tndert. An der Abl6sungsstelle 
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der Retina ist die~ auf oben erw~thnte Weise veranderte 
Sehieht der St~tbehen of~ vollstandig yon der Limitans 
externa abgel~st ~Leber). 

Wir sehen daher, dass die VerSnderungen in der 
Retina bestehen: E r s t e n s ~  aus der Anhaufung neuer 
Zellen in ihr, welehe man in Foige ihrer erwahnten 
versehiedenen Form und ihrer weiteren Umwandlung 
kaum zu den Eiterzellen z~hlen kann nnd z w e i t e n s  
aus dem serSsen Infiltrat der Netzhaut. 

Hinsichtlieh der AblSsung der Stabehenschieht ist 
zu bemerkeu, dass sie ziemlieh oft bei serSsen Exsu- 
daten der Retina vorkommt und bisweilen aueh bei 
Netzhautabhebung. In diesem letzteren Falle hat mir 
die AblSsung der St~behensehieht als Anhaltepunkt zur 
Entseheidung der Frsge gedient~ ob die AblSsung der 
Netzhaut in Folge eines Exsudats aus ihren eigenen Ge- 
f~ssen oder aus denen der Chorioidea entstanden ist. Wir 
meinen~ dass die St~behen sieh nur dann abl~sen~ wenn 
die Abhebung tier Netzhant aus dan GefSssen derselben 
hervorgeht - -  diese Voraussetzung wird sowohl dureh 
dan vorliegenden Fall als aueh dureh mehrere voran- 
gegangene vollstSndig best~tigt. 

Der GlaskSrper zeigt eine nngew~hnliehe Verdieh- 
tung seines Gewebes, eine deutlieh faserige Struetur 
und eine Anh~tufung zerstreut in ihm liegender~ mehr- 
kerniger Zellen yon versehiedener Form. 

Das den GlaskSrper abhebende Exsudat besteht 
aus einer klaren serOsen Fltissigkeit mit einer sehr 
kleinen Anzahl runder Zellen. 

u  

Folgendes stark m y o p i s e h e  Auge habe ich aus 
der Sammlung yon Professor Be cke r  erhalten. 

Das Ange ist stark vcrl~ngert (Sagittaldnrehmesser 
30 Mm., Querdurehmesser 26 Mm.) und enth~tlt an der 
~usseren Seite des Sehnerven eine starke Ausbueh~ung, 
Staphyloma. 

In der Horizontalebene dm'ehsehnitten, bietet das 
Auge folgenden Befund. Die gauze vordere Halfte nor- 
mal. Einige Aufmerksamkeit verdient hier nur der stark 
entwiekelte Ciliarmuskel; bekanntlieh betragt ira nor- 
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malen Zustande seine Dicke 0,6 Mm., hier (Fig. 4, m) 
dagegen 0,9--1,2 Mm. Diese sehr bedeutende Abwei- 
chung yon der normal-individuellen Schwankung, fiber- 
rasehte uns um so mehr, als in Folge des Baues des 
Auges die Thlitigkelt seines Muskelapparats etwas hiitte 
herabgesetzt sein miissen, so dass man folglich den 
Muskel eher im Zustande der Atrophie als der tIyper- 
trophie h~ttte antreffen sollen. Diese Erscheinung ist 
um so interessanter, als wit schon zweimal Gelegenheit 
batten, dieselbe an anderen myopischen Augen aus der 
Becker ' schen  Sammlung zu beobachten; wenngleich 
in den eben erw~thnten Fallen, der Ciliarmuskel nicht die 
Grenzen wie im vorliegenden Fall erreiehte, so zeigte 
er dennoch das Maximum der normalen Schwankung. 

In dem hinteren Theile des Auges, an der dem 
Staphyloma posticum entsprechenden Stelle ist die Selera 
um die tt~tlfte ihres normalen Durehmessers verdtinnt. 
Die ihres Pigments beraubte Chorioidea ist ganz atrophisch 
und mit der Sclerotica verwachsen, so dass es unmittel- 
bar neben dem Sehnerveneintritte nach aussen yon die- 
sem unm~iglieh ist, die Aderhaut yon der Sclera zu 
trennen. Die Retina liegt iiberall glatt auf der Chori- 
oidea und nur an der Stelle des Staphyloms ist sie 
unbedeutend verdtinnt. Die Limitans ist im ganzen 
hinteren Theil des Auges sehr schwach mit der Netz- 
haut verbunden, so dass sie sich vermittelst der Pincette 
leicht in grossen Fetzen yon der Retina abl6sen l~tsst. 

Im hinteren Theile des Auges ist der Glask~irper 
yon der Netzhaut abgelSst; diese Abliisung erstreckt 
sich im inneren Theile des Auges weiter zum Aequator 
bin, als im ~:tusseren. An der Grenze der Abhebung 
ist der Glaskiirper derb und an vielen Stellen so stark 
mit der Netzhaut verwachsen (Fig. 4, g') dass bei dem 
Versuehe~ ersteren yon letzterer loszureissen~ am Corpus 
vitreum immer die ganze Nervenfaserschicht h~tngen 
bleibt. 

Bei der mikroskopisehen Beschreibung will ich reich 
bier nicht bei den Veranderungen der Selera und Chori- 
oidea aufhalten~ da dieselben im vorliegenden Falle 
keine andern, als die schon 5frets beschriebenen sind. 
Interessant ist nut der pathologische Befund der Limi- 
tans, und das um so mehr, als diese Veranderungen 
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nieht zufallige und nicht aussehliesslich diesem Auge 
eigene sind; mehr oder weniger entwickelt haben wir 
sie auch in einigen andern myopisehen, yon uns unter- 
suchtefi ~ Augen ang'etroffen. 

Die Limitans ist namentlich im hinteren Theile des 
Auges sehr verdickt, ihre innere Oberfiitche ganz glatt~ 
die i~ussere~ der Netzhaut zugekellrte dagegen rauh. 
Reisst man sie yon der Netzhaut ab und leg't man sie 
so auf den Objecttr~tger, dass ihre i~ussere OberflKche 
gegen das Deckgliischen siebt, so l~tsst sich bei starker 
Vergriisserung leicht constatiren~ dass genannte Flitche 
mit unregelmi~ssigen und in ihrer Grtisse und Gestalt 
sehr versehiedenen Figuren bedeckt ist. Es sind dies 
jene Figuren, welehe bei der Behandlunff der Limitans 
mit Argentum nitricum sehr deutlich hervortreten und 
die scbon lfingst yon S c h e l s k e  beschrieben sind~ ohne 
Zweifel Spuren der ira lebendell Auge an die Limitans 
angewachsenen und jetzt yon ihr losgerissenen Radi~ir- 
fasern. Dort wo diese Spuren der Radi~trfasern nieht deut- 
lich siehtbar sind, vertreten ihre Stelle halbdurchsichtige 
Tropfen yon bisweilen runder 7 in der Regel aber ftinf- 
eekiger Gestalt~ welche dutch ihr ~tusseres Aussehen 
sehr an Epithelialzellen erinnern~ sich abet yon diesen 
dureh dell best~tndigen Mangel eines Kernes auszeicbnen. 
Solche Eiweisstropfen babe ich schon frtiher als auf der 
~tusseren F1Kche der tIyaloidea befindlich besehrieben;*) 
ihre Beziehung zu den Radii~rfasern~ aus denen sie gleich 
nach dam Tode austreten~ babe ich scbon mehrmals bei 
Kaninchen zu beobaehten Gelegenbeit gehabt. In letzter 
Zeit erwahnt ihrer aueh Henle~ welchem es gelungen ist~ 
den eigentlichen Ort (~ussere Seite der Limitans interna) 
zu bestimmen. 

Ausserdem trifft man iifter an der iiusseren Fl~tche 
der Limitans bei Myopen~ bisweilen auch bei Greisen 
Zellen yon bald runder, bald birnf6rmig'er Gestalt~ 
welehe hin und wieder in einiger Ausdehnung diese 
Membran in zusammenhiingender Masse bedecken; sie 
stellen alsdann das sehr ti~uschende Bild eines ein- 
schichtigen Epithels dar. 

Dass dieses abet in Wirklichkeit kein Epithel ist~ 

*) Archly f. Ophthl. Bd. XI. Abthl. 1. S. 163. 
Archly fiir Ophth~lmologle~ XV~ 2, 3 
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r daraus, dass eine so zusammanh~ngende Zellen- 
masse sieh nnr sehr selten vorfindet; bier z. B. wie aueh 
in der Mehrzahl dar F~tll% ist die innere Fl~che der 
Limitans start ihrer mit eincm diinnen Netze bedeckt: 
das aus Fasarn bastaht, zwisehen welchen jene oben 
erw~thnten Zellcn und Kerne sich bafindcn. 

Die ~tussare Sehieht des Glask~rpers, welche im 
vorliegenden Falle bedeutend verdiehtet und bisweilen 
sogar leieht isolirbar erscheint~ zeigt sich bei der mikros- 
kopisehen Untersuehung ganz strueturlos--ihre aussere 
sowohl als auch ihre inhere Flitehe sind vollkommen 
glatt. Unter ihr liegen im Glasktirper Zellen~ yon denen 
die Mehrzahl ganz durehsiehtige runde Blasen enthi~lt. 
Von den sternf6rmigen Zellen enthalten viele KOrnehen 
dunkclgelben~ brauncn und sogar sehwarzen Pigments. 

V I I  u. VI I I .  

Die beiden folganden Angen erhielt ieh vor vier 
Jahren yon dem damaligen Assistenten yon P a g e n -  
s teeher~ Dr. H a a s %  mit der kurzen Bemerkung~ dass 
in dam einen derselben kurz vor demTode eine frische 
Netzhautabhebung, in dem anderen eine sehr ausge- 
dehnte Selero-chorioiditis posterior diagn'ostieirt war. 
Der Kranke starb an Pneumonia. 

Beide Angen stark verlangert~ der sagittale Durch- 
messer ~ 29,87 der aequatoriaie = 23 Mm. 

In dcm mit Sclero-ehorioiditis behafteten Auge zeigte 
sich bei der Section Abhebung des Glask~rpars~ welche 
sieh auf die Umgebung der Papille begrenzte, naeh 
innen yon derselben auf 2, naeh aussen auf 5 Mm.; die 
Htihe der Abhebung ~ 7 Mm. Das Exsudat enth~lt 
keine Zellen, die ~tussere Glask~rperschicht ist verdickt, 
die Zahl der Zellen im abgehobenen Theile des Glas- 
kSrpers etwas vermehrt. Die :Netzhaut normal, an der 
~iusseren Fl~tche der hypertrophirten Limitans Zellen und 
Fasern wie im vorher beschriebenen Auge; die fibrigen 
Thaile des Auges repr~Lsentiren die gewiihnlichen Ver- 
anderungen yon myopischen Augen. 
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In dem andern Auge ist die Netzhaut in der Um- 
gebung" der Papille abgel~st~ die AblSsung erstreckt 
sieh naeh aussen und unten yore Sehnerven his zum 
vorderen Theile des Aequators auf 8, nach innen und 
unten nur auf 5 Mm. Zwisehen Retina und Glask6rper 
besteht ein yon Exsndat erftillter, 2 Nm. breiter Zwischen- 
raum. In gedachtem Exsndat, sowohl zwischen Glas- 
kSrper und Retina, als aueh zwisehen letzterer und 
Chorioidea fa~d ieh nur mit Mtihe bin und wieder Zellen; 
dureh die fortdanernde Einwirkung der t~ittller'schen 
Fltissigkeit ist dasselbe verdiehtet, brttchig und er- 
seheint unter dem Mikroskop als vollstandig amorphe 
Masse. 

Das folgende Auge erhielt ich yon Dr. Mooren  
mit der Notiz: Iridoehorioiditis in Folge yon Reclination 
der Lins% enucleirt wegen sympathiseher Affection des 
anderen Auges. 

In Form, Gr6sse und Ansehen bietet das Auge 
keine Anomalie dar. In dcr Verticalebene durch- 
schnitten zeigt es Folgendes: Die Lage der Chorioidea 
nnd Retina normal, der Glask6rper ist dergestalt nach 
vorn gezogen, dass er yon der Regenbogenhant gegen 
die Mitte des Auges hin nur S Mm. misst, hinter dem 
unteren Theile der Iris liegt etwas schief auf den Pro- 
eessus eiliares der Rest der ganz gesehrumpften Linse. 
In der Umgebung der letzteren ist der GlaskSrper ge- 
tr~ibt und derb, an dieser Stelle sind aueh Retina, 
Chorioidea und die CiliarfortsStze sowie der Muskel 
verdickt. 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung land sich 
niehts Interessantes in der Retina und Chorioidea und 
in dieser Hinsicht bieten die letzteren ganz die Ver- 
anderungen des unten beschriebenen M au t hn e r '  schen 
FMles (14) dar. Alles Interesse eoncentrirt sieh bier anf 
den Rest der reclinirten Linse. (Fig. 5, 1). 

Die Linse ist resorbirt, die Kapsel geschrumpft, so 
dass das Ganze einen Durchmesser von 5 Mm, hat. Das 

3 ~ 
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Epithel der vorderen Kapsel ist unver~ndert, am Aequa- 
for liegen einige runde, mehrkernige, den Epithelial- 
zellen un~hnliche Zcllen. Der Centraltheil der~ Linse 
ist mit ether feinkSrnigen triiben Masse erftillt, die 
Kapsel tiberall durchsiehtig. 

Die Linse ist yon allen Seiten yon einer 3/4 Mm. 
sfarken Schichte dichten Bindegewebes umgeben. Ein 
Theil desselben geht vom Pupillarrande tier h'is aus 
und erstreekt sich zwischen der Kapsel und Iris bis zu 
den Ciliarforts~ttzen; zu seiner Bildung tragen noeh viel- 
faltige Bindegewebsbiindel nnd Gefzisse aus der hinteren 
Fl~tehe der Iris bet: welehe in Folge dessert bet schwacher 
VergrSsserung~ wie die Figm' zeigt~ (Fig. 5~ g) einen 
gezackten Rand darbietet. Der andere Theil des Binde- 
gewebes geht hauptsachlich yon den Ciliarfortslitzen und 
der vorderen Hiilfte der Chorioidea aus. Diese ganz% die 
Linse yon allen Seiten umgebende Schicht besteht aus eng 
aneinander gefiigten Fasern, ether nnbedeutenden An- 
zahl spindelf0rmiger Zellen und aus einig'en Gef~tssen i auf 
dem Dnrchschnitte ist sic derb~ gliinzend und sehnenartig. 

Dieses~ die Linse incapsulirende Bindegewebe hat~ 
sich conh'ahirend~ seine beiden Ausgang'spunkte gegen 
einander gezogen, so dass yon der einen Seite der 
Pupillarrand der Regenbogenhaut (Fig'. 5, pr.) zur 
Linse gezerrt~ vol~ der andern die Chorioidea und der 
hintere Theil des Ciliarmuskels (Fig. 5, c m) yon der 
Sclera abgelSst sind. An der Stelle, wo die Chorioidea 
yon der Sclerotica abgel~ist ist, ist erstere, in Folge 
des Risses, oder ether anderen Veranlassung, dicht mit 
Eiter infiltrirt; yon diesem nicht scharf umgrenzten 
Eiterheerde gehen die Eiterzellen zum Theil in den 
Ciliarmuskel~ zum Theil in die nicht abgel~ste Partie 
der Chorioidea. Das vordere Ende der Retina und ihr 
Ciliartheil sind bier auch mit Eiter infiltrirt~ der yon 
hier aus in die Tiefe des GlaskSrpers vordringend, sich 
in demselben zu ether diehten Masse anhauft (Fig. 5~ ab) 
und hier einen scharf begrenzten runden Abscess yon 
5--6 Mm. Dicke bildet. Die i~ussere Seite desselben 
besteht aus dem in Bindegewebe umgewandelten und 
stark verdichteten GlaskSrper; dieser Sack ist nur an 
der gegen die Retina gerichteten Seite geSffnet. Der 
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Centraltheil des Abscesses ist in eine feinkSrnige Masse 
zerfallen~ w/thrend der peripherische noeh Eiterzellen 
enthiilt. 

Der genannte Abscess im Corpus vitreum ist iiber- 
aus lehrreich. Wir sehen hier deutlich, class an seiner 
Bildung das Eiterexsudat aus der Chorioidea und Retina~ 
mit welchem er bis jetzt noeh in oftener Verbindung 
steht, Theil nimmt; wir sehen ferner deutlich, class die 
quantitativ etwas vermehrten: bisweilen 2--2 Kerne 
enthaltenden Zellen des GlaskSrpers sich nicht an der 
Bildung des Eiters, sondern nut an der Production des 
ihn umgebenden Bindegewebes betheiligen. Wir ersehen 
dieses sowohl daraus~ dass die Zellen im Verhii.ltnisse 
zu ihrer Ann/therung gegen den Abscess eine immcr 
mehr und mehr spindelf6rmige Gestalt annehmen~ als 
auch aus der allgemeinen eoneentrischen Anordnung 
dieser Zellen 7 parallel dem ~tusseren Umfange des Ab- 
scesses. Wir sehen ferner in diesem Abscess den Anfang 
des in der Umgebung der Linse bereits abgeschlossenen 
Processes~ tier uns eine ~tusserst befriedigende Auf- 
klarung tiber den Meehanismus wenigstens einiger Glas- 
kiirperablSsungen zu geben im Stande ist. Mit Been- 
digung der Entzitndung, wird sieh dann der jetzt noch 
nach oben offene Abscess vollst~tndig incapsuliren. Schon 
jetzt ist tier Centraltheil des Abscesses in eine feink0r- 
nige Masse zerfallen~ dieser Zerfall erstreckt sich yore 
Centrum zur Peripherie him Der auf diese Weise zer- 
fallene Inhalt wird resorbirt, uein Hohlraum verkleinert 
sich, die Witnde sinken zusammen, es beginnt eine Re- 
traction des ihn umgebenden Bindegewebes des Glas- 
k6rpers also, weleher letztere daher, nnvermeidlich 
entweder sich selbst abl6st7 oder die :Netzhant hinter 
sich herziehen muss. 

Das was im Abscess eben erst beginnt, ist in tier 
Umgebung der Linse schon abgeschlossen. Der Inhalt 
der Linse, welche nunmehr in ihren normalen Beziehun- 
gen zu den sic erniihrenden Gefi~ssen gestSrt ist, zer- 
f~tllt nach vielen anderen Umwandlungen endlich in eine 
feink6rnige Masse, deren Ueberreste wir hier noch jetzt 
in ihrem Centrum sehen~ und wird resorbirt. 

In Folge tier in der Umgebung tier dislocirten 
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Linse hervorgerufenen Reaction bilden sieh ZeIlen im 
GlaskSrper~ aus denen sich Bindegewebe entwickelt, 
das sich im Verhaltnisse zur Resorption der Linse con- 
trahirt und nicht nur, wie wir dieses deutlich an der 
Zcichnung sehen~ den Pupillarrand der Iris zur Chori- 
oidea, sondern auch den Glask(irper zu sieh zieht; 
letzterer wird dadurch yon der Netzhaut abgeliist. 

Eine solche Beziehung zerfallender Abscesse und einer 
schrumpfenden Linse zum GlaskSrper wird in dcm fol- 
gendcn mir sehon im Jahre 1865 yon v. Grae fe  tiber- 
gebenen, in Folge einer Reclination atrophirten Auge 
besti~tigt. 

X o  

Die mir mitgetheilte Krankengeschiehte besagt in 
kurzem Folgendes: 

Vollsti~ndiger Pupillarverschlnss, mi~ssige Degene- 
ration des Irisgewebes~ keinc Liehtempfindung. Das 
Auge war sehr schmerzhaft bei der Betastung, erregte 
heftige Ciliarneurose und wurde wegen der Gefahr ftir 
das zweite, dessen Cataract nachtraglieh extrahirt wer- 
den sollte, entfernt. Die Rcelination war vor 3/4 Jahren 
gemaeht worden. 

Bei der Section des Auges ergab sich, dass die 
Linsenreste (3Mm. lang, 1, breit) im Winkel zwisehen 1' 2 
den Ciliarforts~ttzen und der Iris lagen. Der zu diesem 
Punkte hingezogenc, ~tusserlich hSckerige GlaskSrper, 
ist ganz in Bindegewebe nmgewandelt. Zwisehen ihm 
und der Retina befindet sieh ein structurloses 3 Mm. 
diekes Exsudat. Die Retina ist abgel/ist. Zwischen 
ihr und der Chorioidea und im vorderen Theile des 
Auges liegt eine dtinne Knochensehaale. Die Chori- 
oidea ist durchweg gefaltet. 

Auf dem dtLnnen Querschnitte des Glaskiirpers waren 
schon mit unbewaffnetem Auge kleine trtibe Punkte zu 
sehen, gcgen welche hier sich das Bindegewebe bogen- 
fiirmig hinzog. Bei starker VergrSsserung erwiesen 
sieh diese Punkte als feink(irnige Masse, umgeben yon 
geschrumpftem und derbem Bindegewebe, in einigen yon 
ihnen konnte man noch halbzertriimmerte Eiterzellen 
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finden. Erst nach Untersuchung des vorhergehenden 
Auges war ich im Stande, mir die Bedeutung der Cen- 
tren dieser Contraction des Glask(irpers zu erkli iren--  
sehr wahrseheinlich waren dieses solehe, nun ganz zu- 
sammengefallene Abseesschen des GlaskSrpers, wie im 
vorigeu Falle. Die die Linse unmittelbar umgebende 
Bindegewebssehichte ersehien ganz derb und enthielt an 
einigen Stellen Kalkablagerungen. 

In der ]Xetina sind die :Nervenelemente zcrstbrt. 
Ihre Substanz besteht nur aus gewucherten und hyper- 
trophirtcn Radiiirfascrn. An dtinnen Querschnitten kann 
man nur hin und wieder Spuren ihrer ursprtinglichen 
Schiehten erkennen. 

XI u. XlI.  

Folgende beiden Augen erhielt ieh aus der Samm- 
lung" yon Professor B e c k e r .  

Elisabeth Giesser~ 56 Jahre, Kuchenb~tckerin aus 
Krautcnwalde in Coster. Schlcsien. Trligt seit 12 Jahren 
Brillen zum Lesen. SehstSrung wurde erst im Septem- 
ber 1867 bemerkt, als das rechte Auge erblindet war. 
R. A. Cataracta matura --1 mitssig grosser harter Kern, 
breite Radien in der Rinde sicbtbar. Erkennt den 
Sehein der Lampe in 30'. 

L. A. Cataracta nondum penitus matura. In der 
Rinde zahlreiche perlmutterartig gl~tnzende Streifen. 
Erkennt dan Schein der Lampe in 30'. 

Kammern beidcrseits eng. Ban der Bulbi entschie- 
den hypermetropisch, Pupillcn erweitcrn sich dutch 
Atropin nicht ad maximum. 

17. Marz 1868. Extractio linearis modificata am 
R. A. yon Dr. B eeke r .  Entbindung leicht durch 
Schlittenman~ver. Rinde weich, Reste durch Streifen 
am Lide entfernt; nach aussen blieb etwas Corticalis 
zurttck. Zahlt Finger. - -  Heilung ohne Zwischenfiille, 

14ten April. Extractio linearis modifieata am L.A. 
yon Dr. Reuss .  8chnitt gross~ ein wenig nach innen 
geneigt; grosser Conjunctivallappen, starke eonjuncti- 
vale Bhrtung. Eutbindung des Kernes langsam~ Rinde 
schr weich. Im itusseren Wundwinkel bleibt Iris liegen 
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Z~thlt Finger. 15. April Abends Sehtittelfrost~ Seiten- 
steehen, Fieber. 17. April linksseitige Pleuritis, Wunde 
noch nicht geschlossen~ Kammer aufgehoben~ Auge blass. 
- - 2 0 .  April, Auge frei gelasscn. Wunde geheilt, in 
den beiden Winkeln bleibt etwas Iris eingeheilt. Pupillo 
gross~ schwarz, Auge blass. - -  26. April~ gestorben an 
Pleuropneumonie~ 40 Tage nach der ersten, 12 Tage 
nach der zweiten Operation. Die Augen wurden 12 
Stunden naeh dem Tode in Mti l ler ' sche  Fliissigkeit 
gelegt. 

Beide Augen in Bezug auf GrSsse und Form nor- 
mal. Bei der Er(iffnung dersclben im verticalen Meridian 
land sich in beiden Augen eine eircumscripte Abl6sung 
des Glask~irpers. Die Abhebung in dem Auge~ an 
welchem yon B o o k e r  die Extraction volINhrt war~ 
beschrlinkt sich auf die Umgebung der Papille. Die 
Dicke des Exsudats betrligt yon der Oberfli~ehe der 
Retina gegen das Inhere 2 Mm. In dem andern~ yon 
Dr. Reuss  operirten Auge erstreckt sich di~e Abl6sung 
(Fig. 6~ E.) yon der Papille aus auf 5--6 Mm. nach 
allen Seiten hin~ so dass der Glask6rper auch an der~ 
der Nacula lutea entsprechenden Stelle abgelSst ist; 
die HShe der Abliisung betragt 8 Mm. Das Exsudat 
zerfitllt bei der Bcriihrung mit der Nadel in Sttieke und 
unterscheidct sich dadurch yore Corpus vitreum, welches 
seine normale Cohaerenz und Zi~higkeit beibehalten hat. 
Bei den allerleisesten Bewegungen tier er6ffneten Bul- 
bushalfte im Wasser fitllt das ganze Exsudat leieht 
heraus und legt die ~ussere 0berfli~ehe des abgeliisten 
GlaskSrpers blos; tibrigens ist auch ohne diesen Vor- 
gang die Demarcationslini% welche ihn vom Exsudate 
trennt~ auf den crsten Blick bemerkbar. Die gegen- 
seitige Lage aller tibrigen Membranen des Auges ist 
normal. Von der ganzen Linse sind nur dort~ wo die 
Iris nieht ausgeschnitten wurde, hinter der letzteren am 
Aequator Reste der Corticalis zu finden; gegentiber dem 
Colobom liegen beide Capseln aneinander. 

Im Reuss 'schen Auge ist die Regenbogenhaut mit 
den Resten der Linse verl6thet~ ausserdem erstreckt 
sieh in demselben die Kapsel nach vorn Zum hinteren 
Rande der Cornealwund% mit weleher sie verwachsen 
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ist. Die Wundriinder des B e c k e r ' s c h e n  Auges sind 
geschlossen, wlihrend sie in dem Reuss ' s chen  im hin- 
teren Theile geiiffnet sind. 

Be ider  mikroskopischen Untersuehung ergab sich, 
class die Retina nut in der Umgebung der Papille yon 
einer ser6sen Flfissigkeit infiltrirt war; alle ihre Ele- 
monte sind an diescr Stelle ~tusserst locker mit einander 
verbunden, ausserdem bemerken wit bier eine leichto 
Hypertrophie der Bindegewebsfasern, eine Triibung des 
Inhalts der Ganglienzellen and endlich deutliche Vari- 
cositiiten der Nervenfasern. Die Wandung der Capil- 
laren ist getrtibt und yon einer feinkiirnigcn Masse er- 
ftillt. In alien ihren itbrigen Theilen zeigt die Retina 
ein normales Verhalten, ebensowenig bieten die Chori- 
oidea uncl der Ciliarmuskel etwas Abnormes dar. Die 
Regenbogenhaut bolder Augen ist infiltrirt mit neuge- 
bildeten Zellen; der Unterschied in ihrer Quantitiit in 
beiden Fallen ist unerheblich, so class unzweifelhaft 
ebenso hier wit dort eino leichte Iritis vorhanden war. 
Die in dem Reuss ' schen Fall die Iris mit der Kapsel 
verl6thende Masse ist ganz structurlos. Die dem Exsu- 
date zugekehrte 0berfliiche des abgel6sten Theils der 
Glashant ist glatt, zeigt aber keine isolirbare Membran. 
Unmittelbar unter ihr liegen im Glask6rpcr Zellen, wie 
wir sie auch im normalen Zustande antreffen, letztere 
sind theils sternfiirmig, theils fund mit durchsichtigen 
Bliischen, letztere in iiberwiegender Anzahl. 

X I I I .  

Dieses Auge stammt aus tier Anstalt des Herrn 
Hofi'ath Dr. P a g e n s t e c h e r .  

Maria Cathar. Kerberger, 46 Jahre alt, Bauersfrau 
aus Dernbach bei Montabaur. 

Cataracta matara oculi dextri. Soll erst im Laufe 
dieses Winters nach starkem Blutverluste entstanden 
skin. Pupille reagirt priicis. GesichLsfeld normal. Zithlt 
noch Finger auf 1 Fuss. 

Links Presbyopie 1/15 S ~ 1/1. 
31. Mai Extraction mit der Kapsel ohne Chloro_ 

formnarcose. Der Sclcralschnitt etwa eine Linie unter- 
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halb des Cornealrandes. Grosse Pupille. Die Entbin- 
dung der Linse mittelst des LSffels war ohne Glas- 
kiirperverlust fast vollendet, als pliitzlich die Hyaloidea 
plafzte und eine minimale Menge GlaskSrper nach 
Aussen trat. 

1. Juni. Der Lappen liegt sehr sehSn an~ spiegelnde 
Cornealflliehe~ Pupillargebiet mit Blur erftillt. 

'2. Juni. Der gr~sste Theil des Blutes resorbirt~ 
die Iris bereits in ihrer normalen Farbe und Zeiehnung 
siehtbar. 

3. Juni. Bene. Patientin klagt fiber starke Rtieken- 
schmerzen und Appetitlosigkeit. Zunge sehwaeh belegt~ 
~agen gegen Druek empfindlich, ebenso die Ileoeoecal- 
Gegend~ in weleher hi~ufig ein knarrendes Geriiusch ge- 
hiirt wird. Fieber vorhanden. 

4. Juni. Heute ~acht 2 diarrhoisehe Stfihle. Milz 
etwas vergrSssert um ca. 11/2 Cm. Temp. am Abend 
37:5. Puls 84. Baueh weieh~ empfindlieh. Rtieken- 
schmerz besteht n o e l  

5. Juni. Abermals 2 Stfihle: sehr diinn und Typhus- 
sttihlen i~hulieh. Temperatur des Morgens 38~5~ Puls 
94~ am Abend Temperatur 39, Puls 112. Grosse Auf- 
geregtheit der Patientin~ zeitweise Delirien. 

6. Juni. In der Frtihe hatte Patientin einen yon 
Convulsionen begleiteten Anfall~ wobei sie sieh den 
Verband vom Auge riss und hierdureh Blutansammlung 
in der vorderen Kammer und geringen Glaskiirperaus- 
tritt veranlaste. Temperatur des Morgens 38, Puls 94~ 
am Abend 38~ Puls 96. Die Delirien hubert den ganzen 
Tag mit geringen Unterbreehungen in so heftiger Weise 
angehalten, dass Patientin yon 2 W~trtern fast besti~ndig 
gehalten werden muss. 

7. Juni. Sehr unruhige Naeht. Diarrhoeen haben 
sieh eingestellt. Morgens Temperatur 38~ Abends Temp. 
39,2 und 114 Pulssehli~ge. Die im Auge ausgetretene 
Blutmenge resorbirt sieh sehr rasch. Der Druckver- 
band muss wegen der grossen Unruhe der Patieutin 
weggelassen werden. 

8. Juni. Wegen des bestiindigen Tobens 7 welches 
das ganze Haus, sowie die ganze ~aehbarschaft in be- 
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standiger Aufl'egung erh~tlt, wird Patientin in das Biir- 
gerhospital transferirt. 

Starb im Biirgerhospital am 18. Juni. Seetionsbefund : 
wenig Darmgeschwtire. 

D a s  A u g e  in Form und Gr/Jsse normal. Am 
oberen Rande des Limb~ls eine noch nicht geschlossene 
Wunde, deren R~nder etwas yon einander abstehend, 
umgeben yon einer Anschwellung. Starke Injection der 
ganzen Conjunctiva. 

Das Auge wurde im vertiealen ~Ieridian zerschnitten, 
hicrbei floss eine halb durchsichtige serSse Fltissigkeit 
aus, welehe sogleich unter dem Mikroskop untersueht, 
einige runde Zellen, wenige rothe Blutk6rperchen und 
Spuren yon cagulirten Fibrinfasern enthielt. 

H o h l r a u m  d e s  A u g e s .  

Mangel der Linse und Kapsel, der Glaskiirper 
3--4 Mm. dick, liegt unmittelbar hinter der Regen- 
bogenhaut, gleichzeitig ist er zur Cornealwunde hinge- 
zogen und hat eine Trichterform, so zwar, dass das 
spitze Ende desselben der Wunde anliegt, w~thrend sieh 
das breitere nach hinten his zur 0ra serrata erstreekt. 
An der 8telle der stattgehabten Iridectomie tin breites 
Colobom der h'is. Die Lag'enverh~ltnisse der Sclera, 
Chorioidea, des Ciliarmuskels und der Retina normal, 
bei der Ora serrata nur bildet die Netzhaut eine kleine 
Falte - -  sie ist hier dureh den Glask6rper yon tier 
Chorioidea nach vorn gezerrt. Im hinteren Theile der 
Retins~ unweit des Sehnerveneintritts, sieht man einige 
ven6se Stiimme ganz weiss erscheinend. Auf der inne- 
ren Fliiche der Netzhaut bemerkt man bin und wieder 
weisse inself/~rmige Exsudatanh~tuf'ungen, die sich leieht 
mit der Pincette entfernen lassen und sigh bei der 
mikroskopisehen Untersuehung als dieke H~ufchen von 
Eiterzellen erweisen. Die Chorioidea sieht unter dem 
Mikroskop gelockert und etwas verdickt ans. Alle sit 
bildenden EIemente sind gleichsam auseinander gedr~ngt 
durch elne sit infiltrirende Fliissigkeit. Die Gefasse, 
besonders die Capillaren sind erweitert, mit Blur tiber- 
ftillt, viele yon ihnen, namentlich dig kleinen Venen- 
stammchen, in welche sich unter scharfen Winkeln 
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Capillaren ergiessen~ enthalten eine so grosse Menge 
weisser Blutk~irperehen, dass die rothen im Ver- 
haltnisse zu ihnen ganz verschwinden. DiG Zahl tier 
Zellen im Stroma ist etwas vermehrt. Sie sind an- 
geschwollen, erscheinen viel gr~isser als die nor- 
raalen nnd erfiillt rait einer grobkSrnigen, stark licht- 
breehenden Masse. Das Bindegewebsstroma ist hyper- 
trophirt. Auf der Glashaut an vielen Stellen drusige 
Auflagernngen, das Epithel iiberall normal. Die :Netz- 
haut ira Zustande der eiterigen Entzfindung. Der Eiter 
ist vorzugsweise in der Nervenfaserschicht in der Um- 
gebung der Venenst~tmmchen angehiiuft. Von letzteren 
erstreckt sich der Eiter auch auf die andern Theile der 
Retina, beschr~nkt sich aber anf die Nervenfaserschicht 
neben der Liraitans, ohne in die iiusseren Schichten der 
Netzhaut tiberzngehen; derjenige Theil des Eiters, we]cher 
in letzterer keinen Raura findet, tritt in das Inhere des 
Anges. Auch hier sehen wir denselben Zustand, den 
wir schon bei friiheren Fallen beschricben haben, d.h.  
die AblSsung der Limitans, nut rait dem Unterschiede, 
class dort die Liraitans durch eine ser6se Fliissigkeit 
abgehoben war und dergestalt eine bedeutende Anzahl 
circnmscripter serSser Bli~schen bildete, bier aber ist 
sie durch den Eiter abgeliist. 

Der Eiter dringt an einigen Stellen dutch die Limi- 
tans selbst - -  ob er dieselbe hierbei zerreisst, oder sonst 
wie durchdringt, lasst sich schwer entscheiden - -  nnd 
bildet auf der inneren Fl~tche derselben die oben er- 
wahnten, zerstreut umherliegenden ttiiufchen. 

Ausser dieser eitrigen Infiltration und Abhebung 
der Liraitans zeigt die Retina die in solehen Znstlinden 
so hi~ufig vorkommende Hypertrophie des Bindegewebes 
nnd eine serSse Durehtr~tnknng. Die Ganglienzellen sind 
in allen ihren Dimensionen etwas vergrSssert und ge- 
trtibt. Die Stiibchenschicht ist an vielen Stellen dureh 
eine ser~se Fltissigkeit yon der Retina abgehoben. 

DiG dem Exsndate zngekehrte Fl~tche des Glaskiir- 
persist  mit Eiter bedeckt, wir verraissen denselben aber 
ira Glaskiirper selbst, bier liegen in Forra und Gr6sse 
unver~tnderte, quantitativ etwas verraehrte normale Zellen. 
Der Eiter ira Glask0rper besteJat nut dort, wo letzterer 
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in der tIornhautwunde eingeklemmt ist, ausserdem trifft 
man noeh eine kleine Quantit/~t in der Gegend der 
Ciliarforts/ttze an, abet sowohl dort als auch hier ist 
der Eiter augenscheinlieh nicht an 0rt  und Stelle gebildct, 
sondern yon ausserhalb eingedrungen. DieseInfiltration 
ist namentlieh in tier Wunde bemerkbar. Der ganze 
Lirabus der Hornbaut ist dicht mit Eiter in/ila'irt, der 
sich yon hier aus in dtJ:men Ziigen in den Glask6rper 
erstreckt. In diesen ragen an der Einklemmungsstelle 
ausserdem noch neugebildete Gefttsse hinein, welche 
mit dell Gef~ssen der Conjunctiva anastomosiren. 

XIV. 
�9 Naehstehend beschriebones Auge verdanke ieh Dr. 

M a u t h n e r ,  mit iblgender Notiz fiber den Krankheits- 
verlauf. 

Martin Reitbrecht, 52 Jahre alt, verheirathet, Mau- 
rer aus Ebenau in NiederSsterreieh, wurde im Jahre 
1865 am linken Ange mit gl~nzendem Erfolge am grauen 
8taar operirt. Im Juni 1866 ward die Operation des 
grauen Staares aueh am rechten Auge (mittelst Lanzen- 
extraction, Jager's ttohllanze) yon Professor J~ger vor- 
genommen. Die Operation verlief regclreeht. Glas- 
kSrpervorfall erfolgte nicht. Dennoch trat sehr heftige 
Reaction auf. Nach Ablaut' tier Entztindungserschei- 
nungen zeigte sich die Cornea im unteren Absehnitte 
erhalten, durehsichtig, in der oberen fl~lfte getrtibt; die 
Iris verfarbt, Pupille gesehlossen, der Bulbus weieher; 
quantitative Lichtempfindung vorhanden. In diesem 
Zustande ward der Patient 22 Tage naeh der Opera- 
tion arts dem Spitale entlassen, um am 2. A~gust 1867 
mit folgenden Beschwerden daselbst wieder seine Auf- 
nahme zu finden. Der nunmehr phthisisehe Bulbus war 
nicht zur Ruhe gekommen, bestandig wurde der Patient 
yon Schmerzen in demselben, sowie yon Photopsien 
gequalt; 6 Wochen vor tier Aufnahme traten nun auch 
im tinken Auge Sehmerzen anf, die die Schtafe, sp~.ter 
die ganze Kopfh~tlffe ergriffen: bald exaeerbirten: bald 
remittirten: niemals aber vollst~ndig aussetzten. Gleieh- 
zeitig sank das his dahin gute Sehverm6gen in wahrhaft 
ersehreekender Weise und ohne Einhalt. Patient: der 
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naeh dcr Extraction gertihmt, dass er mit dem eorri- 
girenden Glase besser sehe als er jemals gesehen, er- 
kennt jetzt nur die Zeiehen No. 70 S n e l l e n  und zwar 
blos auf 5' Abstand, w~thrend ein diehter :Nobel das 
ganze Gesiehtsfeld bedeekt, dabei ist die Spannung des 
Bulbus normal, Cornea und Iris unver~tndert. Die Unter- 
suehung mit dem Spiegel zeigt jedoeh allseitige Glas- 
k6rpertriibungen, die den Fundus oeuli deeken. Unter 
solchen Verh~tltnissen muss~e es am gerathensten er- 
seheinen, den reehten Bulbus zu enucleiren. Die Ope- 
ration wurde yon Dr. M au t hne r  ausgeftihrt; tier Hei- 
lnngsproeess ging normal vor sich. 

Als Patient am 7. 0ktober 1867 entlassen wurde, 
hagen sieh die Glask6rpertrt~bungen linkerseits etwas 
geliehtet. Der Kranke giebt an, nun holler, dureh einen 
minder dichten :Nobel zu sehen. Mehr aber, als :No. 70 
Snellen erkennt er dennoeh nicht. 

Das Auge ist atrophiseh. Es misst yon vorn naeh 
hinten 22, yon einer Seite znr andern 2~1/4 Mm. Atro- 
phiseh ist besonders tier vordere Theil des Auges, daher 
die Verkiirzung des erstgenannten Durchmessers. Auf 
der Hornhant eine verheiltc :Narbe. •aeh der Er~ffnung 
in der Horizontalebene sehen wir am Auge folgendes: 
Die C o r n e a  ist verdickt, keine vordere Kammer vor- 
handen, (lie I r i s  u n d  K a p s e l r e s t e  sind naeh "corn 
gedr~tngt uncl liegen an tier hinteren Flache der Horn- 
haut. Der vordere Theil der C h o r i o i d e a  mit dem 
angrenzenden Theile des Ciliarmuskels leieht yon 
der Sctera abgelSst (auf 1--2 Mm.), in. ihren tibrigen 
Theilen ist die Lage der Chorioidea normal, ebenso die 
der Retina. Der G l a s k S r p e r  ist abgel~st, an der 
inneren Seite beginnt die AblSsung nieht weit yon der 
Ora serrata, an tier ausseren Seite in der Gegeml 
des Aequators, nimmt dann ihre Riehtung naeh hinten 
his zum Sehnerveneintritt, wo er wieder mit der Netz- 
haut verwaehsen ist und bildet mithin einen Triehter~ 
dessert obere sehmale Oeffnung an der Papille liegt~ die 
breite dagegen naeh vorn sieht, 

Sehon beim makroskopisehen Anblieke unterseheidet 
sieh der GlaskSrper leieht yon gem ihn abl6senden 
Exsudate. Ersterer bedeutend derber als im normalen 
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Zustande, erseheint gleiehsam faserig, z~ihe, reisst beim 
Ergreifen mit der Pineette in d~inne, seiner ~iusseren 
Oberfl~tehe parallele Lamellen; das Exsudat hingegen 
bildet eine vollst~tndig strueturlose homogene Masse, 
brieht bei Bertlhrung mit der Pineette in unregelm~issige 
St~leke and lasst sieh desshalb ohne alle Mtihe, sowohl 
vom GlaskSrper als yon der Netzhant trennen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Das vordere Epithel der Cornea ist unver~ndert~ 
nur am Limbus ist es yon der Bowman ' sehen  Mere- 
bran abgehoben und der Zwischenraum yon aus der Con- 
junctiva herausgetretenen Gefttssen erfiillt, welehe letz- 
tere yon diehten Massen yon Bildungszellen umgeben sind. 

Das Gewebe der Hornhaut ist auch an vielen Stellen 
yon dichten Zellenhaufen durehdrungen, welehe sieh 
zwisehen den Lamellen befinden. In einigen solehen 
Ilanfen sind viele yon den Zellen in eine feink6rnige 
Masse zerfallen, an anderen Stellen stellt der ganze 
Haufen nur eine amorphe Masse dar; n~ther zur ~usseren 
Oberfl~tehe endlieh sind vide Lamellen dureh gl~tnzende~ 
stark liehtbreehende, sehwaeh gelb gef~trbte Tropfen 
auseinander g e d r ~ n g t -  letztere finder man allerdings 
nur isolirt zwisehen den H~tafehen tier amorphen Masse 
vor. Aller Wahrseheinliehkeit naeh sind diese Abla- 
gerungen in der I-Iornhaut Produete einer regressiven 
Metamorphose yon Zellen, welehe im Entztindungsstadium 
die Hornhaut infiltrirten. 

Die B o w m a n ' s e h e  Sehieht hat an vielen Stellen~ 
besonders in der Mitre der Hornhaut ihr homogenes 
Aussehen verloren und erseheint, wie aneh die ganze 
Cornea, faserig. 

Die vordere H~tlfte des Auges ist, wie sehon er- 
w~hnt, atrophirt. Gelitten hat dureh diesen Prozess 
namentlieh die Cornea, deren Ausdehnung fast auf die 
HNfte redueirt ist, w~thrend ihre Dieke sieh wenig ver- 
~ndert hat. In Folge dessen hat sieh die in ihrem Baa 
nnd sonstigen Verh~ltnissen dnrehaus nieht veranderte 
Deseemet'sehe Haut in Falten gelegt nnd theilweise yon 
der Hornhaut abgelOst, ihr Epithel aber im normalen 
Zustande erhalten. 
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Die Hornhantwunde ist durch vollstS.ndig entwiekeltes, 
an vielen Stellen yon Kalkablagerungen durchsetztes 
Narbengewebe geschlossen. Letzteres unterseheidet sieh 
in seinem Verhalten von dem ttbrigen Hornhautgewebe; 
es ist dunkler~ lasst sich leichtsr dureh Carmin fS.rben 
und erseheint an Quersehnitten in Form sines, mit tier 
Spitze naeh hinten in die Cornea eingetriebenen Keils; 
yon ibm gehen in die Cornea Auslaufer~ welche sish 
bei Imbibition mit Carmin bedeutend intensiver farben 
als die Hornhautsubstanz sslbst. 

Die Zahl der Zellen im Stroma dsr Chorioidea ist 
etwas vsrmehrt~ namentlich in ihrem vorderen Theile; 
dieselben sind vorherrsshend yon runder Form und ver- 
schisdener GrSsse 7 die gr~ssersn yon ihnsn geftillt mit 
FsttkSrnchsn. Die pigmentirten sternfSrmigsn Zellen 
unver~tnderti die pigmentlossn~ sternf6rmigen undflachen 
runden, in der sogenannten Lamina fussa befindlishen~ 
sind vsrgrSssert, ihr Inhalt getrtibt, ihre Kerns haben 
sine ausgepragte Hufeisenform~ sinige yon ihnen ent- 
halten aush 2--3 Kerne. 

Die Bindegewebsfasern sind hypertrophirt und in 
ihrer Anzahl vermehrt. Das Pigmentepithel hangt so 
lest mit der Glashaut zusammen, dass es unmSglieh ist~ 
dasselbe mit dem Pinset zu entfernen. 

Wenn man es mit dem Scalpell absehabt~ erscheint 
es unter dem Mikroskope unregelm~tssig rund~ die Pig- 
mentk6rnchen haufen sieh an irgend siner SteUe der 
Zellenwandung oder sogar ausserhalb derselben an~ 
wahrend der tibrige Theil pigmentlos bleibt. Die Kerne~ 
yon unregelmassig runder Form, sind verkleinert, die 
ganze Zelle in allen ihren Dimensionen atrophirt. 

Der Ciliarmuskel ist im Querdurshsehnitt vsrdickt. 
Die Muskslb~ndel sind zum Theil dureh ein struetur- 
loses Exsudat~ zum Theil dutch runde eink6rnige Zellen 
auseinandsrgsdrangt. 

Die Iris ist yon einer dichten Masse ebensolcher 
ZeUen infiltrirt. 

In der geschrumpften Kapsel liegen theils unver- 
anderte Epithelialzellen~ theils~ besonders in der Gegend 
des Aeqnators stark gebl~hte Blasen yon bald kolben- 
fSrmiger bald runder Gestalt in deren Mitte oder am 
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Rande bisweilen Kerne sieh befinden. Dieses sind aller 
Wahrseheinliehkeit nach Ueberreste veranderter Linsen- 
fasern und Epithelzellen. Ansserdem sind in der Linse 
vieie, runde mehrkernige Zellen angeh~iuft, welehe aller 
Wahrseheinlichkeit nach yon ausseu eingewandert sind. 
Aus dem Pupillarrande der Iris treten einige neuge- 
bildete Gef~isse, yon denen einige yon der Regenbogen- 
haut zur descemetischen gehen, andre dagegen zur 
Innenfliiche der Kapsel, an welcher sie sich wetter ver- 
breiten. Die Gefasse liegen hier anf einer arts mannig- 
fach verwebten Fasern bestehenden Membran, in der 
sich ansserdem in bedeutender Anzahl stern- nnd spindel- 
fSrmige Zellen vorfinden. 

In der Retina sehen wir eine starke Anhanfung yon 
seriisem Exsudat und neugebildeten Zellen; ersteres 
befindet sich in verschiedenartig gestalteten kleinen 
Itohlri~umen, welche eine allseitige Anflockernng der 
Retina hervorgebracht haben. Die Mehrzahl dieser 
Itohlriiume befindet sich an der Stelle der geschwun- 
denen Ganglienzellen, alsdann in der Zwischenkiirner- 
schicht und endlich am innern Ende der hypertrophirten 
Radi/trfasern. Alle diese Hohlri~ume erscheinen an 
Querschnitten der erhiirteten Retina als leere Zwisehen- 
r~ume; nnr in einigen derselben werden Haufen yon 
runden Zellen angetroffen. Ausserdem sehen wir diese 
Zellen auch in den andern Schichten der Retina, insbe~ 
sondere abet in den Schichten der :Nervenfasern und 
der Ganglienzellen. Trifft man sie wetter in den ausseren 
Schichten an, so sieht man sie dort in der Henle 'schen 
iiusseren Fasersehicht liegen. Uebrigens ist die Zahl 
der Zellen iiberall sehr gering, so dass ausser den 
Ganglienzelleu alle tibrigen Schichten sehr gut erhalten 
sind. 

Eine interessante Verlinderung haben in diesem 
Falle die Gefasse erlitten. Aus macerirten und dann 
ausgepinselten Stitcken der Retina erhalt man ein 
Gef~issnetz. Bet der mikroskopischen Untersuehung 
findet man die Arterien wenig veriindert. Ihre Witnde 
sind etwas verdickt, ihre Zellen quantitativ nieht 
sonderlich vermehrt, eine stiirkere Ver~tnderung 
haben die Venen erfahren, bet einigen yon ihnen 

Archly fiir Ophthalmologie~ XV. 2. 4 
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sind die Fasern der Adventitia vollstiindig geschwunden, 
bedeckt yon einer Masse innig angehi~ufter, runder odor 
spindelf(irmiger, moist einkerniger Zellen. Von den 
Wanden einiger Capillaren gehen lange, bisweilen Kerne 
enthaltendo Ausl~iufer aus; audere Auslaufer entspringen 
gleiehsam von den, der Capillarwand aufsitzendenKernen. 
Einige enden gewShnlich frei (was vielleicht davon ab- 
hiingt e dass sie beim Auspinseln gewaltsam zel'rissen 
sind)e andere gehen in ein anderes Gefiiss tiber; einige 
yon den Ausli~ufern erscheinen als solide Fiiden e andere, 
dickere hingegen besitzen ein mit den Capillaron in 
Verbindung stehendes Lumen - -  alle sind sie hSehst 
wahrscheinlich neu gebildete Gefiisse. Manche yon ihnen 
bieten das Eigenthtimliehe dar e dass mitten an einem 
soliden e zwei Capillaren verbindenden Auslaufer~ sich 
eine kSrnige Verdickung befindet~ welehe zuweilen 2 - 3  
rothe Blutk(irperehen enthiilt. 

An dem durch die Netzhaut und den Glask~irper 
zugleich geftihrten Quersehnitte sehen wir dort~ wo der 
Glask~rper noch night abgel~ist ist, zwischen ihm und 
der Retinae sogar bei allerstarkster Vergriisserung nm" 
eine Membran~ die H e nl e'sche Limitans hyaloidea ; dort 
aber e wo die AblOsung erst beginnt e sehen wir e dass 
auf der Netzhaut die ziemlich dicke Limitans zurtiek- 
bleibt, wiihrcnd auf der i~usseren Oberfli~che des corpus 
vitreum sich ebenfalls ein sehr dtinner e structurloser e 
doppelt contourirter Saum zeigt. Bei ktinstlieher Tren- 
hung des corpus vitreum yon der Netzhaut zeigt sich 
an Querschnitten dieser beiden Gewebee dass aueh hier 
die iiussere Oberfliiche des ersteren yon eincr sehr 
dtinnen~ doppelt contourirten Linie begrenzt ist. Im 
vorliegenden Falle gelang es uns abet beim bestcn 
Willen nicht e diese die Hyaloidea vortiiuschende Schicht 
yore Glaskiirper zu trennen - - s i e  steht bier in ebenso 
naher Verbindung mit seinem Gewebe, stellt ein you 
ibm ebenso untrennbares Gauze dar e wie die Bow-  
man 'sehe  Haut in Bezug auf die Cornea. 

Da wo der Glask~irper der Retina anliegt e enthiilt 
sein peripheriseher Theil cben solche Zellen e ihre Zahl 
ist etwas vermehrt~ dazwischen beobachten wir viele 
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stern- and spindelf6rmige. Der Glask~irper zeigt einen 
faserigen Bau, in der Peripherie erscheinen diese Fasern 
als geschliingelte Linien, welche seiner 0berfl~iehe 
parallel verlaufen. Der Glask(irper unterseheidet sich 
an seiner AbI6sungsstelle im Querschnitte deutlich durch 
die eben beschriebenen Eigenschaften yon dem struetur- 
losen Exsudate, welches ihn yon der :Netzhaut trennt. 

Im Exsudate selbst bemerken wit nur eine unbe- 
deutende Menge yon Zellen, einerseits neben der Limi- 
tans, andererseits an der Oberfi~iehe des Corpus vitreum. 

Die wichtige Feststellung, dass eine Hyaloidea als 
selbstst~tndige Membran nicht existirt, verdanken wir 
Henle .  Ungeachtet dessen, dass die Existenz zweier Mem- 
branen, der Limitans und der Hyaloidea yon den Ana- 
tomen allgemein angenommen and beschrieben wurde~ 
drfickte Hen le  schou in seiner allgemeineu Anatomie 
seine Zweifel in Bezug auf die Richtigkeit dieser Ansicht 
aus; in seinem Handbuche der systematischen Anatomie 
liiugnet er definitiv die Hyaloidea als besondere selbst- 
st~ndige, den Glaskiirper umhfillende Membran, ftir ihn 
existirt nur eine Limitans der Retina, welche vermSge 
ihrer Lage auch den Glaskiirper umgiebt; aus diesem 
Grunde nennt er sie auch Limitans-Hyalo~dea. 

Bis dahiu besch~'ieben die Anatomen die Hyaloidea, 
nicht nur geleitet durch eine b]osse Voraussetzung fiber ihr 
Bestehen, wie H en 1 e annimmt, sondern vielmehr desshalb, 
weil die Limitans sich in der Mehrzahl der Fiille beim 
Lospri~pariren des Glaskiirpers yon der Retina leicht 
liiste und mit ersterem zugleich sich abtrennte. Man 
erhielt so den yon einer Membran umgebenen GlaskSrper. 
Diese Abliisung der Limitans yon der Netzhaut bei Iso- 
lirung des Corpus vitreum yon den tibrigen Membranen 

4* 
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des Auges bildet die allergewShnlichste Erscheinung in 
jener grossen Mehrzahl yon F~llen, in welchen die Augen 
nach 12, 25 etc. Stunden aus der Leiche genommen wer- 
den. Sogar schon nach 6 Stunden ist die Verbindung 
der Retina mit der Limitans lockerer als die der letztern 
mit dem GlaskSrper. Die AblSsung der Limitans ereignet 
sich fast immer auch an frischen Augen, wenn das Corpus 
~itreum zugleich mit der Linse entfernt wird, als Folge 
des innigen Zusammenhanges der Zonula Zinnii mit der 
Limitans. 

Bei der Untersuchung der Netzhaut bedient man 
sich einer andern Manipulation. Man nimmt erstens ein 
mSglichst frisches Auge; ferner schneider man auf Kosten 
der fibrigen Membranen aus demselben, nachdem man 
cs quer oder der Li~nge nach getheilt hat, ein Sttick 
Netzhaut und GlaskSrper zusammen aus, welcher letztere 
dann yon dem erhaltenen Stficke vorsichtig mit der Pin- 
cette geliist w i r d -  man erhiilt so an einem Querschnitte 
die Retina im Zusammenhange mit der Limitans. 

Untersuehen wir also den Glask/irper, so finden wir 
ihn in der Regel umgeben yon der Glashaut, beschaftigt 
man sich speciell mit der Retina, so erhalten wir auf ihr 
die Limitans. - -  So geschah es, dass Niemand auf den 
Gedanken kam, dass dieses ein und dieselbe Membran 
sei. Ist man einmal klar geworden fiber diese Quelle 
des Irrthums, so ist es sehr leicht, den richtigen Sach- 
verhalt zu eruiren - -  einige gliickliche Schnitte des 
GlaskSrpers im Zusammenhange mit der Retina entschei- 
den die Frage. 

Die nach dem Corpus vitreum gekehrte Oberfi~tche 
der Limitans ist vollkommen glatt; im Gegentheile bietet 
die zur Retina gewendete Seite bei AblSsungen derselben 
Unebenheiten dar, welche dutch Abreissen der mit ihr 
verwachsenen Radiitrfasern bedingt sind. Die yon H e n l e  
auf tier ~usseren Fl~che beobachteten Schiippchen hatte 
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schon Br t icke  als Spuren yon Epithel und ich als 
TrSpfchen beschrieben - -  man sieht sie sehr haufig, vor- 
zugsweise an nicht frischen kugen und sie sind aller 
Wahrscheinlichkeit nach nichts anderes, als theils Spuren 
yon abgerissenen Enden der Radiarfasern, theils bei tier 
Zersetzung der ]etztern aus denselben tretende Tr~ipfchen. 
Sie kommen an ganz frischen, in Mfi l le r ' scher  Fltissig- 
keit erharteten Augen nicht vor - -  in solchem Falle 
erscheint die mit den unveranderten Radiarfasern lest 
verwachsene Limitans gleichsam als Product ihrer Ver- 
liithung. 

Die zur Limitans gekehrte Flache des GlaskSrpers 
ist vollstandig glatt; in Fallen yon Abl0sungen des Corpus 
vitreum verdickt sich seine /iussere Fl~tche betr/ichtlich 
und erscheint als structurlose homogene Schicht; an 
einem Querschnitte des so veritnderten Glask0rpers stellt 
sich sein /iusserer Rand deutlich doppelt contourirt dar. 

Die Verbindung der Limitans mit dem Glask0rper 
ist in lrischen Augen ziemlich lest, so dass sich diinne 
Querschnitte der Netzhaut mit einer geringen Schicht 
des Glaskiirpers leicht herstellen lassen, nichtsdestowe- 
niger haftet in solchen Augen die Limitans fester an der 
Retina als am Corpus vitreum - -  durch Klopfen mit einer 
~Nadel auf das Deckgl~tschen gelingt es bei Weitem leichter 
den Glask6rper yon der Limitans zu trennen, als diese 
letztere yon der Retina. 

An dtinnen Querschnitten des Glask0rpers in Ver- 
bindung mit der Retina zerf/illt ersterer, wenn das Auge 
vorher in M fi l 1 e r'scher Fltissigkeit gehSrig erh/~rtet war, 
in Schichten, die der Limitans parallel~ verlaufen. Ihre 
M~chtigkeit h/~ngt immer vom Zufall ab, nie finden wir 
auch nur Spuren yon Membranen zwischen denselben. 
Die Richtung der Schichten hangt yore Yerlaufe der 
Fasern ab, letztere sind im vordern Theile des Glas- 
kOrpers ziemlich deutlich; weniger scharf, aber immerhin 
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noch bemerkbar, in den iibrigen Theilen desselben; 
ihre Hauptrichtung verl~tuft parallel zur Oberfl~tehe. 

ttaben wir uns nun daraber geeinigt, dass es keine 
Hyalo~dea giebt, so haben wir nur noch zu bemerken, 
dass sie in Bezug auf den uns bier besch/fftigenden 
Process kein nothwendiges Requisit bildet. So lange wir 
ihre Existcnz annahmen, nannten wir den Yorgang Ab- 
15sung der Hyaloidea (H. Mt i l le r - -AblSsung der Glas- 
haut); 1/iugnen wit dieselbe - -  so nennen wir ihn Ab- 
10sung oder Schrumpfung des GlaskSrpers; diese Frage 
ist iblglich far uns nur hinsichtlich der Benennung 
wichtig; die Thatsache hingegen, dass eine Abhebung des 
GlaskSrpers yon der Retina durch Exsudat vorkommt, 
wird dadurch nicht im Mindesten erschtittert. 

1%hmen wir z. B. das R e us s' sche Auge. Dass in 
ibm der GlaskSrper (Fig. 6, g) yon der Retina (n)dureh 
ein Exsudat (e) 8 Mm. weit abgelSst ist, erweisst sich 
nicht so sehr dutch die Gegenwart der Hyaloidea auf 
seiner Oberfl~tche, als dadurch, dass an dem periphe- 
rischen Theile des abgelSsten GlaskSrpers derselbe sein 
Aussehen, seine Zellen und sonstigen normalen Eigen- 
schaften conservirt hat. W/ire das Exsudat nicht als 
solches aufzufassen, sondern z. B. als ver/inderter Glas- 
kSrper, so 1/igen die Zellen nur in dem yore Exsudate 
erfiillten Raume (e). An der Stelle B wiirden wir, da 
auf 8 Mm. Tiefe im Glask6rper keine Zellen mehr vor- 
kommen, auch keine solche finden. Hier aber stossen 
wir auf ein ganz entgegengesetztes Verh~ltniss. Im Exsu- 
date finden wir keine Zellen; die Zellen fangen erst an 
der Linie B an aufzutreten und sind in Bezug auf ihre 
Form, GrSsse, Zahl, Lage und Anordnung ganz dieselben, 
wie ,air sie nur in der peripherischen, an die Retina 
grenzenden Schicht des Corpus vitreum antreffen, husser- 
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dem nimmt der GlaskSrper erst bei der Linie B seine 
fibrigen normalen Eigenschaften an - - d i e  ihm eigen- 
thtimliche Ziihigkeit, einen leichten Grad yon Faserung 
u. s. w., wahrend das Exsudat an der ganzen mit e be- 
zeichneten Stelle eine amorphe, brtichige Masse darstellt. 
Ob hier nun eine Byaloidea existirt oder nicht, ist ffir 
uns ganz gleichgfiltig; jedenfalls mfissen wir auch, 
abgesehen yon ihr, aus der Beschaffenheit des Glaskiir- 
pets an seiner mit B bezeichneten Stelle schliessen, dass 
derselbe hier um die ganze Dicke des Exsudates yon der 
Retina abgelSst ist. 

An unverletzten Augen hatte ich bis jetzt nut zwei.. 
mal Gelegenheit, eine AblSsung des GlaskSrpers zu 
beobachten, und zwar an myopisehen. Um hier die Ent- 
stehungsweise der Glask(irperabliisung zu erkl~tren, halte 
ich es ffir gerathen, eine ganze Seite aus A r l t ' s  Lehr- 
buch ,,Die K r a n k h e i t e n  des Auges"  (III. Bd. pag. 17), 
in welcher er fiber Synchysis eorporis vitrei in Folge 
yon Staphyloma corneae und $taphyloma posticum Scarpae 
sprieht, zu citiren. Indem wir alas Wort u mit 
der Bezeichnung AblSsung vertauschen, gelangen wir am 
leichtesten zu einer richtigen Auffassung fiber den Mecha- 
nismus dieses Processes. A r l t  sagt: ,,In anderen Fallen 
scheint die u  des auf  den G e f a s s e n  im 
I n n e r n  des  A u g e s  l a s t e n d e n  D r u e k e s  den ersten 
Anstoss zur Ausseheidung yon Serum und zur Verflfissi- 
gung des Glask~irpers zu geben. Es ist eine Art Hydrops 
ex vacuo, analog der Ansammlung yon Serum in der 
Schiidelh~hle, wenn dieselbe durch Verdtinnung der 
Knochen ger~umiger geworden ist. Die Gef~tsse des 
Auges stehen unter einem permanenten Drucke, ad~tquat 
der Spannung des Bulbus. Ein wesentliches Moment 
zur Erhaltung dieses letzteren bilden die Wandungen, 
welche bis zu einem gewissen Grade resistent und elastisch 
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sind. Durch die Scheidewand, welche der Krystallkiirper 
mit dem freien Theile der Zonula Zinnii, den Ciliarfort- 
siitzen zwischen Humor aqueus und Corpus vitreum bildet 
und welche durch den Ciliarmuskel an die Bulbuswand 
befestigt und gespannt erhalten wird, zerf~tllt der Bulbus 
in zwei isolirte R~tume, yon denen ein jeder bis zu einem 
gewissen Grade unabhiingig yon dem andern aus der ebea 
erwiihnten Ursache ausgedehnt werden kann. Geht die 
Resistenz und Elasticitat der Cornea aus was immer ffir 
einem Grunde verloren, so erfolgt vermehrte Ausschei- 
dung yon Serum, und zwar zuni~chst nur vor  der ge- 
nannten Scheidewand, so lunge diese selbst noch hinreicht, 
im Vereine mit den Augenmuskeln den hinter ihr gelege- 
nen Theil des Bulbus in gehSriger Spannung zu erhalten. 
So erfolgt die Ausdehnung der Cornea in Folge yon 
Pannus und Keratitis, beim Keratoconus und bei manchen 
Fiillen yon Hornhautstaphylom. Analog verhi~lt sich's 
mit der Ausdehnung der Sclera, sobald diese ihre Re- 
sistenz und Elasticit~tt stellenweise oder durchaus ein- 
gebfisst hat. Dies geschieht h~tufig partiell in Folge 
umschriebener Entziindung und Verwachsung der Chori- 
oidea und Sclera, abet auch ohne Entztindung, und zwar 
in Folge anhaltenden Druckes auf die hintere Wandung 
des Auges rings um den hintern Pol. Demgem~tss finden 
wir constant Verfliissigung mit vermehrter Ausscheidung 
bei Ectasien tier Sclera im Bereiche des CiliarkSrpers, 
und auf diese Weise dtirfte das Vorkommen rein w~ss- 
riger Fltissigkeit zu erkl/iren sein, welche man in hugen 
mit Staphyloma zwischen der bTetzhaut und dem Glas- 
kSrper finder, genauer bezeichnet: in welchen der Glas- 
kSrper sich nach hinten alhn~lig aufiSst." 

Abstrahiren wir nur yon dem letzten Satze (,,in 
welchen der GlaskSrper sich naeh hinten allm~tlig auflOst") 
in der k r l t ' s chen  Beschreibung dieses Hydrops ex vacuo 
bei Myopen, so erhalten wir eine vollst~tndig klare und 
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genaue Vorstellung darfiber, auf welche Weise bei ihnen 
die Glaskiirperabl6sung vor sich geht. 

Der Glaskiirper w~chst nicht proportional dem sich 
in seinem Umfange allmiilig vergrSssernden huge, das 
ser6se Exsudat wandelt sich dabei weder in Glaskiirper- 
gewebe urn, noch 15st es dasselbe auf, beide verhalten 
sich zu einander indifferent; nur nach Maassgabe der 
Ausschwitzung wird die Verbindung zwischen Glask6rper 
und ~etzhaut gelockert. In den] auf diese Weise sich 
entwickelnden Zwischenraume zwischen Glask6rper und 
Retina sammelt sich im Verh~tltnisse zum Wachsthume des 
Staphyloms immer mehr und mehr ser6ses Exsudat und 
hebt den Glaskiirper imlaer welter und weiter yon der 
Netzhaut ab. 

Zum besseren Versttindnisse dieses Verhliltnisses 
zwischen serSsem Exsudat und Glask6rper verweisen wit 
auf Fig. 7. Dieses Auge ist 12 Jahre nach der Ent- 
stehung des Cornealstaphyloma enucleirt; der Glask6rper 
(g) befand sieh wenigstens 10 Jahre im Zustande der 
Abl6sung. Derselbe ist zu einem trichterfSrmigen, im 
vorderen Drittheile des Auges gelegenen Gebilde redu- 
cirt, und mit seinem vordern spit~en (g') Ende mit der 
Perforationsstetle der Cornea verwachsen, wghrend die 
iibrigen zwei Drittheile yon serSsem Exsudat erftillt sind. 
Zehn Jahre lang hat sieh der GlaskSrper in dem ser6sen 
Exsudat befunden und sich nicht nut nicht in demselben 
aufgelSst, sondern ist dabei vollst~tndig geschrumpft und 
verdichtet. - -Eine  solche Schrumpfung und Verdichtung, 
nicht aber eine Aufi6sung des Glask6rpers ist nun der 
gewShnliche Ausgang in denjenigen Fallen, in welchen 
das in das Innere des Auges aussehwitzende Serum auf 
den Glask6rper drtickt. Es w~re hSchst interessant, 
daraufhin glaukomatSse Angen zu untersuchen - - f f i r  
die Wahrscheinlichkeit, diesen Befund auch bei ihnen 
anzutreffen, spricht wenigstens sehr der Umstand, dass 
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H. Mfi l ler  seinen ersten Fall yon GlaskSrperablSsung 
an einem glaukomatSsen Auge beobachtet hat. 

Ich glaube nicht, dass der Unterschied zwischen 
Abhebung und Verflfissigung des GlaskSrpers sich nur 
auf die Benennung dieser Zustande beschrankt, ttaben 
wir uns erst eine richtige "v'orstellung fiber das patho- 
logisch-anatomische Wesen des Processes gebildet, so 
wird es uns vielleicht leichter fallen, uns ihre Folgen zu 
erklaren. Der angeffihrte Fall zum Beispiel yon kblS- 
sung des GlaskSrpers bei Myopen giebt uns Winke, aus 
denen wir uns einigermaassen einen Begriff fiber die 
Entstehung der NetzhautablSsung bei denselben machen 
kSnnen. Wir haben gesehen, dass an der Grenze des 
abgelSsten GlaskSrpers dieser so dicht mit der Retina 
verwachsen ist, dass es leichter f~llt, diese letztere yon 
der mit ihr verwachsenen Chorioidea abzureissen, als den 
GlaskSrper yon der Limitans zu trennen. Durch diese 
Verwachsung ist gleichsam das Gebiet der AblSsung des 
GlaskSrpers gegeben. Das sich hier anh~ufende Exsudat 
fiadet keinen Platz mehr zwischen GlaskSrper und bTetz- 
haut; ihm bleibt nichts fibrig, als entweder ersteren zu 
zerreissen, und hinein zu dringen, oder durch sein bestan- 
diges Drangen die Retina yon der Chorioidea abzuheben; 
das Auftreten einer bTetzhautfalte ist hier Ausdruck einer 
naehfolgenden AblSsung. 

Den Mechanismus der GlaskSrperablSsung in den 
zwei Fallen yon Extraction, welche ohne Verlust yon 
Corpus vitreum verlaufen waren, kann man sich auf fol- 
gende Weise erkl~ren. Bei der Extraction des Staars 
wird die vordere Kammer geSffnet, der Humor aqueus 
fliesst ab, die Linse wird entfernt, der Inhalt des Auges 
vdrd um die GrSsse der vorderen Kammer und der 
extrahirten Linsenstficke verkleinert. In Folge dessen 
muss aueh der gegenseitige Zusammenhang aller Mem- 
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branen des Auges entsprechend geschwacht werden. So 
sind durch diese Momente die Bedingungen ftir eine hb- 
l(isung jeder beliebigen Membran des inneren huges 
gegeben. Wenn wir uns nun noch vorstellen, dass in 
Folge tier gegebenen Herabsetzung des intraocularen 
Druckes, auch dem Seitendrucke des Blutes auf die 
Wande der Gefasse yon dem Gewebe, in welchem diese 
Gefitsse verlaufen, nicht mehr der norma]e Widerstand 
geleistet wird, so haben wir auf diese Weise eine ganze 
Reihe yon Bedingungen ffir eine seriise Transsudation ira 
Auge gewonnen. In normal verlaufenden Fallen benutzt 
diese Gelegenheit zu allererst die Iris, und das ihr 
entfiiessende Transsudat fiill~ in der Regel sehr raseh 
die vordere Augenkammer wieder aus. In den yon uns 
beschriebenen Fallen yon Cataract-Extraction ohne Ver- 
lust des GlaskSrpers, sehen wir eine Abliisung desselben, 
jedoch in beiden Fallen bloss in der Umgegend der Papille 
entstanden. Folglich sind hier jene Bedingungen. die 
unter normalen Verhi~ltnissen den Irisgefassen zu Gute 
kommen, auf die der Papille fibertragen. 

Wir wissen, wie oft die Hirngef5sse im Greisenalter 
Sitz einer atheromatSsen Entai-tung sind. Aus den Unter- 
suchungen Wedl ' s  ist es uns aber bekannt, dass einer 
gleiehen Degeneration aueh die Retinalgefasse bisweilen 
unterworfen sind. Auf dem letzten ophthalmologischen 
Congresse in Heidelber~ batten wir die Mittheilung ge- 
macht, class es uns ebenfalls mehrere Male gelungen sei, 
zu beobachten, dass die Wandungen der retinalen Capil- 
laren bei Greisen vorzfiglich an der Peripherie und als- 
dann in der Umgebung der Papilla oft getrtibt und fein- 
gekiirnt erscheinen, - -  unter dem Mikroskope erweist 
sich ein Theil dieser Kiirnchen als FettrSpfchen, ein 
anderer stellt Kalkablagerungen dar; damals schon batten 
auch wir die Vermuthung aufgestellt, es hange hi~chst- 
wahrscheinlich hiervon ab, dass gerade an diesem Orte 
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so oft ein Oedem der Retina beobachtet wird. Bei der 
mikroskopischen Beschreibung der uns bier beschaftigen- 
den F~.lle, hatten wit schon die Gelegenheit mitzutheilen, 
dass die Retina bloss in der Umgegend der Papille einige 
Veranderungen aufzuweisen hat: ihr Gewebe ist hier 
gelockert, die radiaren Fasern erscheinen hypertrophisch, 
die Wandungen der Capillargefasse getrfibt u. s. w. 

Diese pathologischen u der bTetzhaut, 
in der Umgebung der Sehnervenscheibe erklaren uns, 
weshalb die durch die Extraction einer Cataracta zum 
Zustandekommen eines serSsen Transsudates gesetzten 
Bedingungen im ~'orliegenden Falle zu allererst gerade 
sich an den Papillargefassen erfiillen, weshalb also h i e r  
die AblSsung des GlaskSrpers entstanden ist. Am rechten 
Auge, an welchem die Entbindung der Linse leicht yon 
Statten ging, ist die GlaskSrperablSsung in ganz gerin- 
gen Grenzen geblieben, (ihre HShe ist hier ~ 2 Mm.) 
wahrend sie im zweiten Auge, wo die Linse nur schwer 
zu entfernen war, bei fibrigens wahrscheinlich ganz 
gleichen Verhaltnissen im Auge eine HShe yon 8 Mm. 
erreicht hat. 

Die Abhebung des GlaskSrpers kommt bei Staar- 
extractionen mit bedeutendem GlaskSrperverluste, wie an 
den yon uns untersuchten Augen und an einer ganzen 
Reihe yon Experimenten, welche auf meinen Vorschlag 
Dr. Gouv6a  angestellt hat, sehr haufig vor. 

Die GlaskSrperabhebung zeigt in diesen Fallen ge- 
wShnlich die Form eines Trichters, dessen spitzes Ende 
in der Hornhaut liegt und dessen breite, stark concave 
Oeffnung nach hinten sieht. Durch eine solche Form 
des geschrumpften GlaskSrpers erklart sich einigermaassen 
der Mechanismuss der Entstehung der Abhebung. 

Bei der Erfffnung des Auges wird in diesen Fallen 
der GlaskSrper in Folge des intraocularen Druckes, so 
wie durch die Wirkung der geraden Augenmuskeln in 
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die Wunde gedriingt; ein Theil desselben fliesst ab und 
der auf diese Weise zwischen ibm und der Retina gebildete 
Raum ftillt sich mit serSsem Exsudat; durch dieses wird 
das Corpus vitreum nach vorne gedr/ingt, und einerseits 
die Einklemmung desselben in der Wunde untersttitzt, 
andererseits abet die Vertiefung am hinteren Theile her- 
vorgebracht. 

Eine ebensolche Form nimmt der abgehobene Glas- 
kiirper auch bei Staphylomen der Cornea an (Fig. 7) wenn 
dieselben eine Folge yon breiten perforirenden Geschwiiren 
sind; selbstverstandlich ist auch bier der Mechanismus 
der Abliisung derselbe. 

Auf eine andere Weise entstehen GlaskSrperabhe- 
bungen bei Verletzungen des huges durch fremde K6rper. 
In solchen Fallen nimmt der Glask6rper in der Regel 
die Trichterform an, jedoch so, dass das spitze Ende 
gegen den Sehnerven (einmal ein wenig nach aussen yon 
demselben, gegen den fremden K6rper hin) gekehrt ist, die 
breite Basis aber nach vorn. Schon durch diese Form 
offenbaren sich zwei wichtige Momente dieser Art yon 
AbI6sung des GlaskSrpers. Damit der Glask6rper mit 
der Papille in Verbindung bleibe, ist es erforderiich, dass 
sich der Process der AblSsung sehr alhn~tlig entwickelt 
und dass sieh ferner die Bedingungen zu einer Entstehung 
im GlaskSrper selbst finden. Bei den yon Verletzungen 
des Auges abhitngigen AblSsungen des GlaskSrpers be- 
merkt man in der That in dem GeY,ebe desselben immer 
bedeutende Yeranderungen, als da sind Umwandlung in 
faseriges Gewebe und 8chrumpfung. 

Einem Jeden, der sich mit der pathologischen Ana- 
tomie des Auges besch~tftigt, ist die U m w a n d l u n g  des 
Glask t i rpe r s  in F a s e r g e w e b e  sehr wohl bekannt; 
dieselbe ist schon yon H. Mtil ler ,  Schwe igge r ,  
~ch i e s s -Gemuseus  beschrieben worden; auch ich babe 
)fter Gelegenheit gehabt, diesen Vorgang zu beobacbten. 
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Eine solche Yer~nderung des GlaskSrpers entsteht am 
h~ufigsten in Folge yon in das huge gedrungenen Fremd- 
kSrpern, lqachdem sich eib solcher irgendwo, am hitu- 
figsten an der Grenze des GlaskSrpers und der 1%tzhaut 
festgesetzt hat, raft er in seiner Umgebung eine bedeu- 
tende Zellenanh~tufung hervor, yon denen die meisten 
anfangs eine "corherrschend runde Form zeigen; sp~ter 
werden diese durch andere, spindel, sternfSrmige u. s. w. 
ersetzt. In dem Stadium der genannten Umwandlung 
der Zellen, erscheineb zwischen ihben gewShnlich zahl- 
reiche Fasern. Die Zellen "cerbreiten sich ,con dem Orte 
der u aus durch den ganzen GlaskOrper und 
unterliegen iiberall ein und derselben Umwandlung d. h. 
verschiedenartigen Yeri~nderungen in ihrer Form und der 
Entwiekelung yon Bindegewebe in ihrer Umgebung. Zu- 
gleich "cerringert sich die Masse der fliissigen Bestand- 
theile in dem Corpus vitream. Sein Volumen wird kleiner, 
er wird dichter und deutlich faserig. Gin so geschrumpfter 
GlaskSrper kann natiirlich nicht den ganzen Hohlraum 
des Auges ausfiillen, und ibdem er sich retrahirt, zieht 
er entweder auch die Retina nach sich (H. Miil ler) ,  
oder er wird bur selbst abgeliist. Als sehr passendes 
Beispiel einer solchen AblSsung kann der zweite Fall 
dienen, in welehem das Corpus vitreum nach dem etwas 
nach aussen "con der Papille liegenden fremden KSrper 
hingezogen ist. Solche Fi~lle an verletzten Augen, bur 
mit dem Unterschiede, dass das spitze Ende des Trich- 
ters mit dem Sehnerveneintritte verwachsen war, beobaeh- 
teten wit ausserdem dreimal. 

Zu derselben Kategorie z/ihlen wir auch den Mauth-  
ner'schetl Fall (14). Selbstverst/~ndlich ist ja nicht der 
fremde KSrper an sich die Ursaehe, sondern der ganze 
Complex der "con demselben hervorgerufenen patholo- 
gischen Proeesse, die ehrouische Irido- Chorioiditis, die 
Retinitis und die ganze Reihe yon derartigen Yeri~n- 



63 

derungen im Glaskiirpor, welche uns zur hnnahme einer 
cbronischon Entztindung in dem letzteren berech~igen. 
Ob diese Processe dutch den fromden KSrper, odor durch 
eino andere Voranlassung hervorgerufen sind, gilt flit 
uns gleich; die in Folge derselben entstandene AblSsung 
des Glask6rpers mtissen wit jedenfalls in dioselbe Kate- 
gorie bringen. 

Hierher gebiiren zum Theil auch die F&lle yon Recli- 
nation tier Linse. Dass in solchen F&llon die Linse als 
fremder KSrper wirken und chronischo Entztindungen 
der Chorioidea, der Retina und des GlaskSrpers hervor- 
bringen kann, ist schon lange bokannt. In unserem Falle 
kommt dazu noch die Bildung yon Abscesson im Glas- 
kfirper. Das Auftreten "~on Abscessen in Augen mit recli- 
nirten Linsen ist aller Wahrscheinlichkeit nach eine 
zufi~llige Erscheinung, nichtsdestoweniger ist die Art und 
Weise ihres Einfiusses auf die AblSsung des GlaskSri)ers 
unverkennbar; eine solche Betheiligung der Abscesse li~sst 
sich auch in dem Mooren'schen Falle nicht verkenne~. 
Dot im Glaskiirper gebildote Abscess incapsulirt sich all- 
malig; daboi bildot sich Bindegewebe, nicht nur in un- 
mittelbarer Niihe desselben, sondern auch in seiner weitern 
Umgebung; der Glaskiirper schrumpft unvermeidlich 
und giebt schon dadurch don ersten Anstoss zu oiner 
Abl~isung. In dora incapsulirten Abscess zerf~tllt tier Eiter 
in eine feinkSrigo Masse, wird resorbirt, der yon dem- 
selben umschlossene Hohlraum wird kleiner, die W/inde 
sinken zusammen und der ganze Glask(irpor zieht sich 
zu dieser Stolle hin. 

Das Mooren'sche Auge ist ausserdem auch in der 
Beziehung yon hohem Interesso, dass man in ibm deut- 
lich sieht, wie der sehrumpfende GlaskSrper auch die 
:Netzhaut nach sich z i e h t . -  Der Mechanismus einer 
dorartigen Abhebung der lotztoron wird hier ad oculos 
demonstrirt. 



64 

Recapituliren wir nun alle Fi~lle yon Abhebung der 
Hyaloidea bei Verietzung des Auges jeder Art--mSgen 
sie DUD absichtliche oder unabsichtliche sein, so kSnnen 
wir sie in zwei Kategorien bringen: In der einen Reihe 
yon F~tllen entstehen sie unmittelbar nach der Verletzung 
in Folge der Yerminderung des Contentum des Auges 
und des dadurch hervorgebrachten Hohlraums, tier sich 
sogleich mit serSser Flfissigkait ffillt; in anderen Fallen 
bilden sich die Abhebungen allmiilig und hangen yon den 
sich langsam heranbildenden u im Glas- 
k0rper ab, welche vermuthlich durch eine Reihe patho- 
logischer Processe in den iibrigcn Membra~en des Auges 
hervorgerufen werden. 

Die AblSsung des GlaskSrpers, welche wit bisweilen 
nach Staarextractionen entstehen sehen, kann zu beiden 
Kategorien gehSren. 

Da die Processe, welche die zweite Kategorie der 
GlaskSrperabhebung hervorrufen, in sich die Bedingungen 
der vollsthndigen ZerstSrung und Atrophie des Auges 
enthalten, so kSnnen wir sie bier tibergehen. 

Unvergleichlich mehr Interesse erregen in practischer 
Beziehung die AblSsungen der Hyaloidea der ersten 
Kategorie d. h. diejenigen, welche die unmittelbare Folge 
yon Staaroperationen sind. Auf Grund der angeftihrten 
Fiille, in welchen nach der Extraction kein G1askSrper- 
verlust stattfand und in denen nichtsdeutoweniger Abhe- 
bung des GlaskSrpers sich zeigte, kiinnte man mSglicher- 
weise auf die Vermuthung kommen, dass jede Extraction 
diese hblSsung zur Folge hat, was jedoch nicht der Fall 
ist. Wir batten Gelegenheit, Augen zu untersuchen, an 
denen yon Ar l t  die Extraction nach der Beer 'schen 
Methode ohne jeglichen GlaskSrperverlust ausgeftihrt 
und an denen nicht die leiseste Spur yon Abhebung zu 
sehen war. Wir glauben daher, dass nach lege artis 
vollzogenen Extractionen ohne Glask(irperverlust und ohne 
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irgend weleho andere iibele Zufalle die AblSsung eine 
Ausuahme bildet und dass ~ie im Gegentheil die Regel 
ist in allen den Fallen, ill welchen die Operation yon 
starken GlaskSrperverlusten begleitet war. 

Diesel' Schluss, zu welchem uns alle unsere Unter- 
suchungen und die ganze Reihe yon Experimenten yon 
Dr. Gouv6a ffihren, ist unserer Meinung naeh nicht ohne 
practische Wichtigkeit. 

Friiher ftirchtete man den Glask5rpervorfall bei der 
Staarextraction nur auf Grund der ibm unmittelbar nach- 
tblgeMen Complicationen - -  man fih'chtete die Ein- 
Memmung des Glaski~rpers in die Wunde, wodurch, wie 
man glaubte, die Wundheilung verz6gert oder verhindert 
wfirde, mall besorgte die Vereiterung des GlaskSrpers in 
Folge der auf ihn einwirkenden Insulte, und der dar- 
nach folgenden Vereiterung der iibrigen Theile des Auges; 
man ffirehtete endlich die durch den GlaskSrperverlust 
mSglicher Weise hervorzurufende Abhebung der Netzhaut, 
welche das Sehen unmSglich macht. Ill denjenigen Fallen 
aber, in welchen der GlaskSrperverlust keine yon diesen 
unmittelbaren, unangenehmen Folgen verursachte, in wel- 
chert auch die Wundheilung ungesttirt zu Stande kam und 
das Auge keine Reizzust~tnde darbot, in denen sich keine 
Netzhautabhebung voffand und sich nach der Extraction 
eine mehr oder weniger gute Sehscharfe constatircn liess 
--verliess Patient die Anstalt zufi'iedengestellt und der 
Arzt registrirte den Fall unter die von Erfolg gekrfinten. 
Derartige Falle wiederholea sich sehr oft und bestarkten 
den Arzt in tier Meinung, dass Glasktirperverlust nicht 
besonders gefahrlich sei, da er nur sehr selten die unan- 
genehmen, oben erwahnten Folgen hat. Verhalt es sich 
aber wirklich so? 

Wir schreiben es unter keiner Bedingung einem 
Spiele des Zufalls zu, dass die GlaskSrperabhebungen 
erst in letzterer Zeit in der Ophthalmologie bemerkt 

Archly fiir Ophthalmologie~ XV~ ~. 5 
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worden sind, dass sie mir selbst jetzt viel 5fter begeg- 
nen, w~hrend frtiher die NetzhautablSsung die gewShn- 
liche u in verletzten Augen darstellte. Naeh- 
dem die Ueberzeugung Wurzel gefas~t hat, (lass ein ill 
dem Auge befindlicher fremder KSrper in allen Fallen 
das andere mit einer sympathischen Miterkrankung be- 
droht, enueleirea gegenw/irtig die Ophthalmologen ohne 
die vollstiindige Entwicklung des letzteren Processes 
abzuwarten - -  ihnen geniigen jetzt oft nut einige wenige 
der anf~tnglichen Symptome, um mit ruhigem Gewissen 
sogleich an die Operation zu gehen. Desshalb haben 
wit jetzt 5fter Gelegenheit tier AblSslmg des GlaskSrpers 
zu begegnen, d. h. also dem Anfangsstadiam desjenigen 
Processes, mit dessert endlichem Ausgange, nSmlich der 
Netzhautabhebung, der Atrophie des Auges u. s. w. der 
pathologische Anatom es friiher gewShnlich zu thun hatte. 

Dass das yon uns bier Angefiihrte nicht nur auf 
einer Voraussetzung beruht, resultirt in gewissem Grade 
aus den yon uns beschriebenen F~illen. Wir sehen die 
durch eine Abhebung des GlaskSrpers bedingte, begin- 
nende NetzhautablSsung in dem Falle yon P age  n st e che r; 
in dem Mooren 'schen Auge (3) l~sst sich dieser Process 
stufenweise verfolgen; die Fhlle yon Dr. G ouv6a  repr~- 
sentiren uns alle Stadien der Entwickelung yon Netzhaut- 
ablSsung, bedingt dutch GlaskSrperverlust w~hrend der 
Operation und der darauf fo]genden Abhebung des Glas- 
kSrpers. 

Doch nicht genug dessert - -  fiir unsere Ansicht 
sprechen auch myopi~che Augen, yon denen den Ophthal- 
mologen schon lange bekannt ist, vcie oft sie mit Yetz- 
hautablSsung behaftet sind. Aus den yon uns beschrie- 
benen zwei Fhllen geht hervor, dass in ihnen auch Ab- 
hebang des GlaskSrpers vorkommt. Der erste yon ihnen 
giebt uns sogar einige Winke ~ber den Mechanismus 
tier ~Jntstehung der NetzhaatablSsung in demselben; der 
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zweite Fall zeigt uns in dem einen Auge eine AblSsung 
des Glask(irpers, in dem andern eine solche der Netzhaut. 
Wir glauben keine gar zu gewagte Behauptung auf- 
zustellen, wenn wit als sehr wahrscheinlich voraussetzen, 
(lass in dem mit Netzhautabhebung behafteten Auge bis 
zu der Entwickelung desselben eine ebensolche Abhebung 
des GlaskSrpers bestand, wie wit sie am andern Auge 
desselben Individuums beobachteten. 

Aus allem dam Gesagten geht deutlich hervor, class 
man die Abhebung des Glask(irpers nicht als einen, ftir 
die Wohlfahrt des huges ganz indifferenten Process be- 
trachten kann; sie ist in der Mehrzahl der F~tlle wahr- 
scheinlich nur ein Prodrom der NetzhautablSsung. Da 
sie aber sehr hiiufig auf GlaskSrperverlust folgt, so er- 
langt letzterer bei Staarextractionen auf diese Weise eine 
ganz neue wichtige Bedeutung. Der gltickliche Erfolg 
der Operation, die normale Wundheilung, sogar eine 
vollkommen befriedigende Sehsch~trfe in der ersten Zeit 

bietea bei GlaskSrperverlust keine Garantie ffir die 
Zukunft. Die hier vielleicht stattgehabte Abhebung des 
GlaskSrpers macht die Prognose immer sehr zweifelhaft. 

Zwei yon den angeftihrten Fiillen gehSren nicht 
unter die Categorie der yon uns hier besprochenen; der 
eine ist der v. Graefe ' sche  Fall (1), der andere der 
mit Sarkom (5). 

in dem yon v. G r a e f e  enucleirten Auge ist der Glas- 
kSrper durch ein serSses Exsudat abgehoben, in dessert 
parietalen Theilen eine unbedeutende Menge Eiter 
schwimmt. I)ass w~hrend einer eiterigen Entzfindung der 
Augenmembranen, tier Netzhaut, der Chorioidea u.s .w.,  
sich der GlaskSrper abheben kann, ist schon l~tngst be- 
kannt; schon 1863 hat dariiber S c h i e s s - G e m u s e u s  
in seiner Arbeit fiber Panophthalmitis geschrieben. Der 
yon uns bier beschriebene Fall best~itigt die Beobachtung 

5 * 
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yon Sch ies s -Gemuseus ;  er unterscheidet sich aber 
yon dem des letzteren dadurch, dass in unserem nicht 
Eiter den GlaskSrper abhebt, sondern ein seriises Exsudat, 
welches, wie schon erw~thnt, nur eine unbedeutende 
Menge Eiter enthalt. In Augen, welche durch Ein- 
dringen eines fremden KSrpers verletzt wordea sind, 
entwickelt sich selten eine Panophthalmitis. Die acuten 
Anfiille h~ren mchr oder weniger bald anf, und es 
bleibt eine chronische Entziindung dcr Membranen, die 
nut yon Zeit zu Zeit Exacerbationen setzt. Eine 
charakteristische Eigenthtimlichkeit diescr Entztinduug 
besteht in anatomisch-pathologischer Hinsicht namentlich 
darin, dass sogar in der Periode der acuten Zuf~lle 
eine tibermi~ssige Eiterbildung in den Membrancn des 
Auges fast hie vorkommt -- hinsichtlich der Menge 
spielt hier der Eiter eine untergeordnete Rolle. Das 
Hauptproduct der Entziindung ist in solchen l?~tllen ein 
serSses, an eiweisshaltigen Substanzeu reiches Exsudat. 
Desshalb beobachten wir bei Verletzungeh des Auges 
durch fremde KSrper 5frets AblSsungen des GlaskOrpers, 
der Netzhaut, Schrumpfimg der verschiedenartigen Ge- 
webe, Schmerzen im Bereiche des Ciliarmuskels, Atrophie 
des Auges u. s. w., als ZerstSrung desselben auf dem 
Wegc der acuten Vereiterung. Das untersuchte Auge 
befand sich gerade in einer solchen Periode der Exacer- 
bation unter bedeutender, die Abhebung des GlaskSrpers 
vermittelnder Exsudatansammlung. 

Es ist bekannt, dass bei Gcschwtilsten in der 
Chorioidea ~NetzhautablSsung sehr h~tufig zur Beobachtung 
kommt. Unser Fall mit Sarkom der hderhaut (5) zeigt 
daher in dieser Beziehung nichts huffallendes, er ist 
nichtsdestoweniger dadurch beachtenswerth, dass wir 
in ihm, vor tier eben erst beginnenden Netzhautab- 
hebung, schon eine stark entwickeltc hbhebung des Glas- 
kSrpers bemerken. 
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Wir sehen daher, dass nicht nur bei Myopen, bei 
Verletzungen der Augen u. s. w., sondern dass auch 
in Augen mit Geschwfilsten der Aderhaut die Abhebung 
des Glask6rpers derjenigen der Netzhaut vo rangeh t . -  
Die gegenseitigen Beziehungen zwischen diesen beiden 
Prozessen unterliegen auf Grund dieser Thatsachen also 
keinem Zweifel. 

II. 

Bemerkungen zur 10athologischen Anatomic des 

Glioma retinae. 

Im Bd. XIV. Abtheilg. II. des yon Graefe ' schen 
Archives hat H i r s c h b e r g  einige Fitlle yon Gliom des 
Auges beschrieben, von welchen besonders der erste in- 
teressant ist, da er bis dahin in der Literatur tier eil~zige 
Fall einer solchen Geschwulst war, welche in diesem 
frfihen Stadium zur Untersuchung kam. H i r s c h b e r g  
hat diesen Fall in der That sehr glficklich beniltzt. Die 
gelLtuterte Ansicht, die er hinsichtlich det- Ursprungs- 
stelle dieser Geschwulst aussprach, ist yon grosser Wich- 
tigkeit. Bis jetzt hat man sich in Folge der Aehnlich- 
keit zwischen den Elemel~ten des Glioms mit den K0r- 
nern der Retina, gew6hnlich sehr unbestilnmt ausgesprochen 
fiber die Sehichte der Netzhaut, aus welcher diese 
Geschwulst hervorgeht. H i r s c h b e r g  hat zuerst un- 
zweifelhaft bewiesen, dass in seinem Falle (lie ersten 
GliomkSrnchen ihren Ursprung aus der innern KSrner- 
schicht nahmen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass in 
dieser Schicht Bindegewebselemente sich befinden, da 
alle Kerne der Radi~trfasern ihre Lage in derselben haben. 
Ein zweites Factum, welches H i r s c h b e r g  in allen you 
ihm untersuchten F~illen bemerkt hat, ist, obgleich schou 
liingst bekannt, seines bestL~ndigen Vorkommens wegen 
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ausserst interessant: Dass ni~mlich die Geschwulst immer 
in der Richtung nach aussen wachst, d. h. also zur Cho- 
rioidea bin; die innern Schichten der Netzhaut verhalten 
sich hierbei ziemlich indifferent. 

Ich will nicht in Abrede stellen, dass dieses Ver- 
halten in seine~ Fiillen richtig ist, seine Beobachtung 
kann auch ftir viele andere Fhlle zutreffen; nichtsdesto- 
weniger halte ich es ftir gewagt, hieraus den Schluss zu 
ziehen, dass die Gliome nur in der yon ihm angegebenen 
Richtung wachsen kSnnen. 

In meiner Arbeit (zur pathologischen Anatomie der 
Retina. Archly fib' Ophth. Bd. XI. Abth. 1. pag. 136,) tiber 
Retinitis interstitialis habe ich zwei Formen derselben 
streng ~,on einander geschieden; die eine, in welcher alle 
entztindlichen Producte sich vorzugsweise in der husseren 
Schicht der Netzhaut anh~tufen, wobei sie bisweilen die 
Grenze der Limitans externa tiberschreiten und eine 
zweite, in welcher die Producte, ohne die ~ussern ~etz- 
hautschichten zu bertihren, sich ausschliesslich in den 
innern Schichten befinden and auch hier bisweilen fiber 
die Grel)ze der Limitans interna hinausreichen. Die 
erste Form der chronischen Entztindung der Retina war 
schon lange bekannt and schon frtiher yon S a e m i s c h ,  
S c h w e i g g e r ,  S c h i e s s ' - G e m u s e u s  und andern be 
schrieben; der zweiten Form hatte bis zu meinen 
Untersuchungen I~iemand Erwahnung gethan; desshalb 
beschrieb ich sie ausftihrlicher. In den 63 yon mir da-- 
reals unlersuchten Augen stiess ich 5fter auf die erste 
als auf die zweite Form. 

Indem ich damals nach dem Ursprunge der entzfincl- 
lichen :NeubiIdungen forschte, machte ich bekannt~ class 
es mir kein einziges Mal gelungen war, eine Prolifera- 
tion der iiussern KSrnerschicht sowie der Ganglienzellen 
zu beobachten, und dass alle bei der chronisehen Ent- 
ztindung der Retina neugebildeten Zellen aus einer Pro- 
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lifera~ion entweder der Kerne der RadiarfMern (folglich 
eines Theiles der inneren K0rnerschicht) oder you Zellen, 
welche immer in der normalen Retina, in der Nerven- 
fasersehicht liegen, (eine Hauptquelle f~ir dicse Form der 
Retinitides) oder endlich aus dner Wucherung der Zellen 
in der Adventitia der Gef/~sse hervorgehen. 

Da mir nun das Vorkommen dieser beiden Formen 
yon Retinitis interstitialis, deren Wesen in der Wucherung 
der Neuroglia der Netzhaut besteht, bekannt war, und 
indem ieh es dutch V i r c h o w  ffir vollsthndig erwiesen 
hielt, dass das Gliom der Retina ebenfalls durch eine 
Proliferation der l~euroglia dieser Membran entsteht, so 
erschien es mir, der ich alas Vorkommen yon Gliomen, 
welche aus den ~tusseren Netzhautschiehten wachsen, nieht 
abstreite, als logische qNothwendigkeit, auch eine zweite 
Form derselben vorauszusetzen, d. h. das Vorkommen 
yon Gliomen anzunehmen, welche aus den inneren :Netz- 
hautschichten wachsen und nach dem GlaskSrper hin 
sich verbreiten. 

Es lag mir damals ebenso fern als jetzt, die yon mir 
beschriebenen entztindlichen >Teubildungen selbst als 
Gliome bezeichnen zu wollen, wie H i r s c h b e r g  in seiner 
krbeit annimmt. Da derselbe aber die MiJglichkeit 
bestreitet, dass sich Gliome aus den inneren hTetz- 
hautschichten entwiekeln kSnnen, so will ich selbst- 
verstandlich nicht aus polemischea Absichten gegen 
Itirsehberg, sondern nut des Interesses wegen, wel- 
ches der Fall an und fiir sich bietet, hier einen 
solchen beschreiben. Darum, dass ich ihn m einem 
fi'iiheren Stadium zur Untersuchung erhielt, erleich- 
tert er mir die Rechtfertigung meiner Voraussetzang 
und die Beweisftihrung ffir die zweite Form yon Gliomen, 
ffir diejenigen n~tmlich, welche in den inneren Netz- 
hautschichten entstehen und nad~ dem Olaskiirper bin 
wachsen, und bot mir die Miiglichkeit dar. die an tier 
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Bildung der Gliome sich betheiligenden Elemente der 
:Netzhaut genauer zu untersuchen. 

Der Fall kam in der Klinik yon Prof. B e c k e t  in 
Heidelberg zur Beobachtung, welchem ich ftir die Ueber- 
lassung des Auges und der darauf beztiglichen Notizen ~ 
zu grossem Danke verpfiichtet bin. 

Von dem Assistenten der Klinik, Herrn Dr. B e r g -  
man n erhielt ich folgende Krankengeschichte: 

Am 12. :November 1868 kam P e t e r  G e r r m a n n  in 
die Klinik, um das rechte Auge seines zweij~hrigea 
Siihnchens untersuchen zu lassen, mit dem Bemerken, 
dass es ibm scheine, als sei dasselbe in der letzten Zeit 
gr~isser geworden als das linke. Den Zeitpunkt, wo el" 
zuerst eine Yeranderung an dem Auge seines Kindes 
bemerkt habe, ist er nicht im Stande genau anzugeben.. 

Bei der Betrachtung des Auges f~tl]~ sogleich auf, 
dass die Pupille fast ad maximum erweitert ist Und bei 
bestimmten Augenstellungen, besonders bei der Drehung 
nach innen, einen mebr oder minder intensiven, gelb- 
weissen Glanz zeigt. Dabei ist dieselbe vollst~ndig un- 
beweglich. 

Um die Hornhaut besteht eine miissige Injectio~i 
der episcleralen und conjunctivalen Gef~sse, die gr(issereu 
Venen der Conjunctiva bulbi sind stfirker geffillt und 
geschlangelt, die Spannung des Bulbus nur unbedeutend 
vermehrt und seine Beweglichkeit und Lage in der Orbita 
normal. 

Bei seitlicher Beleuchtung erscheinen Hornhaut und 
Linse vollkommen klar, die Iris in dem Zustande m~tssiger 
Hyperaemie. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt ziem- 
lich zahlreiche, geformte und diffuse GlaskSrper- 
trfibungen, welche das Bild tier Papille und des fibrige~ 
Augenhintergrundes nut verschleiert erscheinen lassen. 
:NetzhautablSsung lasst sich nicht constatiren. Bei 



73 

Untersuchung der peripheren Netzhautpartieen der in- 
neren Bu|bushAlfte entdeckt man eine intensiv gl~inzende, 
gelb-weisse Pattie, die stal'k in den Glaskiirper prominirt, 
im Ganzen eine runde Form hat und durch ziemlich 
scharfe und regelm~ssige Linien gegen das umgebende 
Gewebe abgegrenzt zu sein scheint. Die Gr(isse der pro- 
minenten Stelle muss der Flitchenausdehnung nach etwa 
auf (lie GrSsse ether kleinen Haselnuss gesch~tzt werden. 
Besonders stark prominirend sind die vordersten Theile 
der Geschwulst, die eine Untersuchung im aufrechten 
Bilde mit sehr starken Convexgl~tsern gestatten. 

Subjective Beschwerden, Schmerzen und Lichtscheu 
scheint das Kind nicht zu haben. 

Die Diagnose wurde auf eine Neubildung, hSchst 
wahrscheinlich Gliom, ausgehend von dem am meisten 
peripherisch gelegenen Theile der inneren NetzbauthMfte 
des Bulbus, gestellt und demgem~tss die Enucleatio bulbi 
am 13. Nov. 1868 vorgenommen. 

Die Heilung verlief obne St5rung, so dass das Kind 
am 24. Nov. aus der Ansta]t entlassen wurde. 

Die klinische Diagnose best~tigte sich bet der Section 
des huges vollkommen. Die Geschwuslt, yon der GrSsse 
einei-ldeinen Haselnuss befand sich in der Netzbaut, 
gleich hinter der Linse, an der ~Nasenseite. Die Lage 
s~mmtlicher Membranen war normal, nur war der Olas- 
kiirper im hintern Theile des Auges ungef~hr auf 1/8 seiner 
Griisse dutch ein serSses Exsudat abgehoben. Das Auge 
wurde in seiner horizontalen Ebene in 2 HMften getheilt, 
so dass auch die Geschwulst in einen obern und einen 
untern Theil zerfie]. Schon bet Loupenvergriisserung 
war es sicbtbar, dass die Geschwulst auf der inneren 
Oberfi~iche der Netzhaut lag (Fig 8), (lass sie ferner in 
der Richtung zum Glaskiirper gewachsen war, so dass 
die ~usseren Netzbautschichten (lurch dieselbe nut test 
an die Chorioidea gedriickt wurden. Dieses Verhiiltniss 
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trat besonders deutlich an dem hintern peripherischen 
Theile der Geschwulst hervor, wo letztere an einzelnen 
Stellen ganz auf der Iunenfiiiche tier Netzhaut lag, mit 
dieser nur durch einige brtickenartige Verbindungen in 
Zusamraenhang. Noch deutlicher sah man diese Beziehung 
zwischen Gesehwulst und 5[etzhaut an einer grossen Zahl 
kleiner Kniitchen, rait welchen die ganze Innenflache 
dieser Membran bes~tet war (Fig. 8, gl.). Beira Abheben 
dieser Kniitchen verraittelst der Nadel beraerkte man 
gleich, dass ihr peripherischer Theil der Liraitans nut 
leicht anlag und dass sie bin uud wieder in der Mitte 
vermittelst eines dfinnen Stieles mit der Retina ver- 
wachsen waren. An den diesen KnStchen entspreehen- 
den Stellen war 5fters auch die Retina selbst rait einer 
Masse infiltrirt; in Folge dessen erschien sie 2--3 Mal 
dicker als ira normalen Zustande. 

Das eigentliche VerhMtniss der Geschwulst zur ~Net~- 
haut tiess sich jedoch nut mikroskopisch bestimraen. 

Wir wollen mit denjenigen Stellen beginnen, an 
welchen die Retina bei der mikroskopischen Untersuchung 
normal erschien. Auf Querschnitten erscheint die b[etz- 
haut in der That in ihrer Dicke durchaus unver~ndert. 
Bei der Untersuchung ihrer Schichten, bei der aller- 
stiirksten VergrSsserung, ergiebt sich, dass die St~tbchen-, 
iiussere KSrner-, ZwischenkSrner-, innere KSrner- und 
endlich Molecular- und Ganglienschicht vollstfindig nor- 
mal sind und nut die I%rvenfaserschicht rait runden, 
grosse Kerne enthalienden Zellen iiberffillt ist; die Dicke 
diesel" letzteren Schicht ist jedoch durch diese Zellen- 
infiltration nicht bedeutend vergriissert. Die hier befind- 
lichen Zellen nehmen die Stelle der geschwundenen 
Nervenfasern ein. Die innern Enden der Radiitrfasern 
sind deutlich sichtbar und bedeutend verdickt. 

Aber auch bier schon erscheint an der Innenfi~che 
der Limitans eine neue Schicht, deren Dicke yon 0,08 bis 
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zu 0,2 Mm. variirt. Diese neugebildete Schicht besteht 
aus verschiedenartig verfiochtenen Fasern; in dieselbe 
treten an vielen Stellen Ausl~tufer yon Radiiirfasern; 
zwischen ihr und der Retina liegt die Limitans, welche 
nur locker an letztere geheftet ist. Dort wo die Aus- 
litufer der Radi~rfasern in diese neue Schicht treten, 
gehen sie durcll die Limitans. Ibrer Lage, ihrem Baue, 
ihrem Verh~ltnisse zu den Radi~irfasern nach, erinnert 
sie an jene diffusen Wucherungen auf der Innenfi~tche 
tier Netzhaut, (Fig. 9y) welehe ich schon bei der Reti- 
nitis interstitialis beschrieben habe. Sit unterscheidet 
sich yon derselben nut dadurch, dass wit dort in diesen 
Sehlingen keine Zellen sahen, withrend wit" bier in den 
Verbindungsstellen der Fasern sternfSrmige, zwischen den 
Faserbtindeln aber spindelfSrmige Zellen und endlich 
stellenweise zerstreut liegende runde Zellen finden. 

Derartige Yeranderungen bietet die Retina fiberall 
da, wo sie bei der makroskopischen Untersuchung nor- 
mal erschien. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der auf der 
Retina befindlichen KnStchen ergab es sich, dass diesel- 
ben einen doppelten Ursprung haben: 

1) Die eine Art yon KnStchen (Fig. 9) entsteht auf 
die Weise, dass alas oben er~'Nmte Netz, welches auf der 
Innenfl~tche der Retina liegt, dicht mit Zellen infiltrirt 
wird (Fig. 9 z). Ihre Masse ist bier so bedeutend, dass 
alas Stroma dutch sie fast verschwindet. Diese ZeUen 
scheinen aus der Netzhaut hierher zu gelangen, wenig- 
stens gelingt es fast immer, an Querschnitteu ein solches 
ausserhalb der Retina gelegenes KnStchen zugleich mit 
tier die Verbindung zwischen ihm und tier Netzhaut ver- 
mittelnden Brficke zu erhalten. Diese Brticke ist eine 
dichte Masse yon Zellen, welche in der Mehrzahl der 
F~lle mit neugebildeten Gefassen in das Kn6tchen ein. 
geht. Die Nervenfaserschicht ist an der dem Kniitchen 
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entsprechenden Stelle immer am st~rksten mit Zellen 
infiltrirt; dennoch ist auch hier die Retina, so lange die 
KnStchen noch klein sind, im u zu der Norm 
wenig verdickt. Yon den andern Schichten derselben 
sind in der ~q~he der allerkleinsten KnStehen nur die zu 
den Radiarfasern geh~rigen und in der innern K5rner- 
schicht liegenden Zellen ver~ndert. Diese Veranderungen 
aim am Besten zu sehen an diinnen Querschnitten mit 
sehr starker VergrSsserung und an mit Carmin gut ge- 
farbten Praparaten*). Sie bestehen darin, dass um den 
Kern herum auf den Radiarfasern sich eine betrachtliche 
Menge yon Protoplasma anhauft; sie schwellen stark an, 
viele yon ihnen erseheinen eingesehniirt, andere ganz 
getheilt. 

Die genannten Veranderungen treten mit besonderer 
Deutlichkeit an Pr~paraten, welche auf die angegebene 
Weise behandelt slnd, hervor; yon der ganzen innern 
K5rnerschicht, welche rosa erscheint, sind nur die ver- 
dickten Stellen der Radi~rfasern dunkelroth gef~rbt; 
ebenso gefarbt sind die Zellen der Nervenfaserschicht, 
sowie auch die Zellen in den n~chst ausserhalb gelegenen 
KnStchen. 

Wir haben bier ,~on KnStchen mit einer Hfhe yon 
0,5 und einem Querdurchmesser yon 2 bis 3 Mm. ge- 
sprochen. 

In den gr5sseren KnStchen dieser Art andert sich 
das Bild in der Regal bedeutend dadurch, dass aus der 
Retina in sie die Gef~sse hineinwachsen. Derartige 
Gesehwiilste, erfiillt mit Gef~ssen, an der innern Fl~che 
der Iqetzhaut gelegen, bestehend aus runden kleinen Zellen, 

~) Zu dlesem Behufe bringt man diinne Querschnitte auf eine halbe 
Minute in eine intensive und vollkommen neutrale L~sung yon carmin- 
saurem Ammoniak, dann legt man sie, nachdem dieselben in destillirtem 
Wasser abgespiilt sind, ein paar Minuten in leieht anges~iuertes Wasser~ 
(3 Tropfen ]~ssigs~ure auf 1 Unze. 
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zwischen welchen das Stroma gar nicht sichtbar wird, 
mit der Netzhaut nur (lurch eine schmale Brficke ver- 
bunden, zeigen ein ganz eigenthfimliches Bild, welches 
sehr an den ophthalmoskopischen Befund erinner~, welchen 
yon G r a e f e  beschrieben hat*). An denjenigen Quer- 
schnitten, an welchen, wie es bisweilen vorl~ommt, die 
genannten Verbindungen zwischen Gesehwulst und Retina 
fehlen, scheint die Geschwulst mit letzterer in gar keiner 
Beziehung zu stehen und da in diesem Falle die ~Nerven- 
faserschicht allein yon Zellen infiltrirt ist, wiihrend die 
tibrigen Schichten vollkommen normal erscheinen, so 
dr~ingt sich (let t~uschende Eindruck der vo]ls~tndigen 
Unabh~ngigkeit der Geschwulst yon der Netzhaut umso- 
mehr auf; .... es f~t]lt schwer, sich eine Vorstellung davon 
zu machen, dass ein so grosser Auswuchs sich aus einer 
verh~ltnissm~issig so wenig ver~nderten Membran ent- 
wieke]n kann. 

2. Eine z w e i t e  F o r m  yon K n 6 t c h e n  bildet sich 
aufKosten des Netzhaut~ewebes selbst und tiberschreitet, 
wenigstens fiir eine gewisse Zeit, nicht die Grenzen der 
Retina; sit erscheinen beiLoupenvergrSsserung als einfache 
u dieser Membran. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der allerkleinsten yon diesen KnStchen 
ergiebt sich, dass die ganze Verdickung der Netzhaut 
aus einer Infiltration der Nervenfasern durch eine 
grosse Menge dicht an einander liegender runder Zellen 
hervorgegangen ist. Die tibrigen Schichten sind normal, 
besonders deutlich ist die Molecularsehicht, welche die 
innere K6rnerschicht von der Geschwulst trennt. An 
einigen 100 Querschnitten dieser eben erst beginnenden 

~) Arch. fiir Ophthalm. Bd. 7, Abth. IL pag. 43: ,,die 6eschwul~t- 
masse ragte in den GlaskSrper hinein, zeigte eine viillig unregclm/issig 
fetzige Oberfl/iche; die Netzhaut war bier entweder duroh die Gesch~rulst- 
masse iiberwuchert, oder vSilig des~ruirt. Gef~i~e warden in dieter 
Gegend g/inzlich vermisst". 
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Gliome hatte ich best~ndig Gelegenheit ein und dasselbr 
Bild zu beobachten; n~tmlich die obenerw~thnten Ver- 
hiiltnisse der Geschwulst zu den ~tusseren Schichten und 
das u eines oder zweier Gefasse mitten in 
einem solchen ueugebildeteu Neste, umgeben yon einer 
dichten Schicht yon Zellen. 

Wir verweisen hier nochmals darauf, class auch an 
der Bildung dieser innerhalb der Netzhaut liegenden 
KnStchen, so lange die Dicke derselben noch unbedeutend 
ist, die innere K(irnersehieht keinen Antheil nimmt. Ia 
den weiter e:~twickelten KnStchen wuchern nach voran- 
gegangener Proliferation der Zellen in der Nerven- 
faserschicht auch die Biudegewebszellen der innernKSrner- 
schicht. Die Proliferationsproducte dieser beideu Schichten 
fliessen zusammen -- es bildet sich ein grSsserer Knoten, 
welcher alle innern Schiehten der I%tzhaut bis zur 
ZwischenkSrnerschicht umfasst. Im vorliegenden Falle hat 
kein einziger Glio,nknoten diese Grenze tibersehritten 
in der ganzen Netzhaut ist die Schicht der Stabchen, 
der ~tusseren KSrner trod die ZwischenkSrnerschicht voll- 
kommen erhalten. 

Solche grosse Knoten sind immer sehr gef~tssreich; 
die Zellen sind in ihnen hSchst charakteristisch ange- 
ordnet: sie umgeben n~mlich die Gef~sse concentrisch 
und an dtinnen Querschnittea erscheint der gauze Knoten 
aus dichten Zellenringen bestehend, deren Oeffnung dicht 
mit rothen BlutkSrperchen erfi'fllt ist. Selbstverstiindlich 
kiinnen auch diese Knoten innerhalb der b~etzhaut nur 
bis zu einem gewissen Maximum verbleiben - -  die aller- 
grSssten, welche mir zur Ansicht gelangt waren, hatten 
zusammen mit den iiusseren Schichten der Netzhaut 
1,5 Mm. GrSsse. Spiiter zerreisst diese Geschwulst in 
der Regel an einer beliebigen Stelle der Limitans und 
wuehert mit einer Menge yon neugebfldeten Gefiissen 
(Fig. 4 v.) an der Innnenfliiehe der Netzhaut weiter; 
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cs ist bemerkeuswerth, dass auch bier dieser Auswuchs 
sich immer seharf ,con dem Knoteu, aus welehem er 
entstammte, abgrenzt (Fig. 10 A.). 

Dieses bezieht sich auf die kleineu Knoten, welche 
auf der ganzen Inneuflache der Netzhaut zerstreut liegen. 
Was nun den Hauptkffoten betrifft, welcher wie wit 
geseheu haben an der innera Seite des Auges liegt, so 
haben wir tiber ihn, nach alledem, was wir tiber die 
k]einen Knoten gesagt haben, wenig mebr zu erw~thnen. 
Derselbe beginnt bei tier ora serrata and erstreckt sich 
zum Aequator hin; seine Linage betragt in dieser Riehtung 
8 Mm.; die Dicke der Geschwulst yon der Chorioidea 
bis zu ihrer dem GlaskSrper zugekehrten Oberfl~tcbe 
misst 5 Mm.; ihre Verbreitung der ora serrata entlang 
5 Mm. 

Die Geschwulst bildet ein Aggregat einer ganzen 
Menge der obenerw~thnten KnStchen. Ihrer Structur nach 
unterscheidet sie sich durch Nichts you den yon Robin ,  
S c h w e i g g e r ,  R ind f l e i s eh ,  Virehow,  Knapp  and 
H i r s c h b e r g  beschriebenen Gliomen; eine dichte Masse 
kleiner rnnder Zellen, Spuren yon Zwiscbensubstanz nnd 
grosser Gefassreichthum. Eigentbtimlich ist dagegen die 
Gesehwulst darin, dass sie aus der Retina in der Richtung 
zam Glaskiirper wAchst, wobei die iiusseren INetzhaut- 
schichten sogar an den Stellen, an welchen die Geschwulst 
schon st~trker entwickelt ist, sehr wenig ver~ndert sind, 
and zwar nur durch den mechanischen Druck; 3--4 Mm. 
yon der ora serrata sind sowohl die /iussere KSrner- 
scbicht ale auch sogar die Stabcbenschicht vollkommen er- 
halten. Alle bisher beschriebenen Gliome der Netzhaut 
wuchsen bekanntlich aus den iiusseren Schichtea derselben 
in der Richtung zur Chorioidea and batten deshalb immer 
NetzhautablSsung zur Folge. 

Der vorliegende Fall best~.tigt vol]kommen meine 
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im Jahre 1865 ausgesprochene Voraussetzung,*) dass 
das Gliom sich auch aas den innern Netzhautschichten 
entwickeln kSnne. Die Geschwulst entwickelt sich 
urspriinglich aus den Bindegewebszellen, welche in der 
blervenfaserschicht liegen und aus den Zellen der Gef~tss- 
adventitia; erst spi~ter nehmen die Zellen der innern 
Kfrnerschicht AntheiI an dem Wachsthum - -  yon allen 
Zellen dieser Schicht betheiligen sich unbestreitbar die den 
Radi~d'asern angehSrigen Kerne. Was nun abet dis Be- 
theiligung der tibrigen Zellen dieser Schicht betrifft, so 
ist dieselbe wenigstens anfanglich nicht bemerkbar; was 
ihr sp~iteres Schiksal ist, liisst sigh schwer sagen, da 
sie alsdann in der Masse yon neugebildeten Zetlen, welehe 
diese ganze Schicht infiltriren, versehwinden. 

Die Geschwulst w~chst den bisherigen Beobachtungel~ 
zufolge night in der Richtung nach aussen, sondern nach 
innen und wuchert, indem sie zu einer bestimmten Zeit 
die Limitans durchbricht, welter in den Zwisehenraum 
zwischen dem abgehobenen GlaskSrper und der bletzhaut, 
der Innenfl~che der letztern entlang. 

Bei den nach der Chorioidea hin ~vachsenden Ge- 
schwtilsten beobachtete man immer eine bIetzhautab- 
15sung; in unserem Falle liegt die Retina glatt an 
der Chorioidea, nur der GlaskSrper ist abgelSst, was 
natiirlieh nur eine Folge des Wachsthums der Geschwulst 
ist. Aus meiner friiheren Arbeit geht hervor, dass eine 
solche GlaskOrperabl6sung in ihren spgteren Stadien auch 
eine Netzhautabhebut~g zur Folge haben kann. 

Ich bin nicht abgeneigt anzunehmen, dass die yon 
mir beschriebene Form yon Gliomen viel seltener als die 
schon oft beschriebene, anzutreffen ist; nichtsdestoweniger 

~) ,,Die "con mir beschriebenen St~Jrungen der Retiua zeigen aber, 
dass die Geschwiilste ebensowohl auch an ihrer anderen, dem Glas- 
k~rper zugekehrten Oberfl~iche vorkommmen k6nnen." Arch. fiir Ophth. 
XI. Bd. I. Abth. pag. 154. 
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glaube ich hervorheben zu miissen, dass uns zur Ent. 
scheidung dieser Frage bisher noch gar zu wenig genau 
angeste]lte Untersuchungcn zu Gebote steben. Streng 
genommen, befindet sich in der Literatur der Gliome nur 
der erste Fall von H i r s c h b e r g  in dem Stadium, in 
welchem die Frage tiber die ursprtingliche Entwicklungs- 
stelle des Glioms und seines spatern Wachsthums leicht 
entsclleidbar war. Alle fibrigen Falle waren ffir diesen 
Zweck schon zu alt. Ich mache sogar mit dem Falle 
yon K n a p p  koine Ausnahme aus dieser Kategorie. Sein 
Fall spricht unbestreitbar fiir das Wachsen nach der 
Chorioidea hin, hier scheint mir jedoch der Process gar 
zu sebr vorgescbritten, mn mit der nSthigen Genauigkeit 
die andere Frage zu entscheiden, niimlich, aus ~,elchen 
Scbichten der Netzbaut sich das Gliom entwickelt hatte. 
Deshalb kam auch Knapp  zu dem unwahrscheinlichen 
Schluss, dass das Gliom in seineln Falle aus der ~ussern 
KSrnerschicht entstanden sei. K n a p p  sagt in Kapitel II. 
des zweiten Abscbnittes seines Werkes (Seite 59), wo er 
fiber die Entstehungsweise des Glioms spricht, dass bis 
auf ihn diese Geschwulstform yon Langenbeck~  Robin ,  
S c h w e i g g e r ,  R i n d f l e i s c b  und Vi rchow untersueht 
worden sei: ,,Die Gleichheit der Geschwulstelemente mit 
den RetinalkSrnern brachte jene Forscher zu dem Schluss, 
class hier eine Hypergenese yon RetinalkSrnern die Ge- 
schwulst erzeugt habe." Indessen konnte keiner yon 
ibnen die stufenweise Hyperplasie der KSrner so verfol- 
gen, wie dieses Knapp  in seinem ~rsten Falle gelang. 
Die ausffibrliche Untersuchung dieses Falles gew~thrte 
ihm seiner Ansicht nach die MSglichkeit der Schluss- 
folgerung, dass ,,die tlyperplasie der KSrnerschichten 
sowohl diffus auftrete, indem dieselbe sich allm~lig ver- 
dicken, als auch partiell, geschwulstbildend, indem aus 
der ausseren Kiirnerschicht dutch einfache Vervielftilti- 
gung ibrer Elemente ein Knoten hervorw~tchsC' 

A r c h l y  f i ir  Ophtha lmologie  t XV. 2. (~ 
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Yor K n a p p  hat man sich, indem man die Zellen 
der Gliome mit den KSrnern der Retina im Allgemeinen 
vkrglich, in der That skhr ungenauer Ausdriicke bediknt 
and zwar desshalb, well nicht nur die KSrner beider 
Schichten keine besondere Aehnlichkeit unter einander 
habea, sondern auch die K0rner ein und derselben Schicht 
~ich ihrer Natur und Form nach schon wesentlich yon 
kinander unterscheiden. Knapp  drfickt sich bestimmter 
aus - -  seiner Ansicht zufolge sind dik Gliomzellen nichts 
anders als eine Vervielf~ltigung der Elemente dkr/~usseren 
KSrnerschicht. 

Es fragt sich nun, welchk KSrner dieser Schichte ks 
sind'? dass es nicht die Zapfeukiirner sind, ist selbstver- 
st/~ndlich; sic haben gewShnlich ihren Sitz in der innern 
Verdickung des Zapfens selbst, "~oa ihnen geht iramer 
kin langer, dicker Fortsatz aus, die sogen. Zapfenfaser. 
u nile dem sehen wir nichts in den GliomzeUen. Nach 
der hnsicht yon Knapp  und allen iriiheren Beobachtern 
mtissen folglich die Gliomzkllkn den St~bchenkSrnern 
i~hnlich sein, welche letztere die Hauptmasse der ~tussern 
K6rnerschicht ausmachen. 

M. S c h u l t z e * )  sagt m seiner Arbeit ,,Zur Ana- 
tomic untl Physiologik der Retina" wklche haupts~chlich 
fiber die Stfibchen- und aussere K6rnerschicht handelt 
(pag. 178): ,,Es ski nieht daran zu rfitteln, dass in der 
Stabchen- und Zapfenschicht die percipirenden ~erven- 
enden liegen, tla hier ausser den Sti~bchen und Zapfen 
keine sichtbaren Elemente Yorkommkn, mtissen diesk 
selbst, entweder nur die eine Art derselben oder beide, 
d,ie ~Nerveneuden sein." Im Verl~ufe der n~chsten Seiten 
weist dcr u hath, dass sowohl Stfi, bchen als auch 
Zapfen als die einzigen percipirenden Nervenendkn auf- 
zufas~en sind. In dem er spiiter fiber die itussere KSr- 

*) Archiv fur Microscop. Anatomie IlL Bd. II. u. II[. l if t .  
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nerschicht handelt, sagt er: ,,Er babe ~msser den Stab- 
then und ZapfenkSrnern an der mensehlichen Netzhaut 
keine Zellen oder KSrner in der ausseren Ktirnerschicht 
wahrgenommen." Diese seine Anschauung bestatigte sich 
in der Folge durch alle yon ihm an Thieren angestellten 
Untersachungen. Er sagt ferner: ,,DIG Ze]le~k6rpcr 
bestehen aus einem kugligen homogenen Kern mi~ kleinen 
glimzenden KernkSrperchen and einer ausserordentlich 
dtinnen Rinde einer kaum k6rnigen, staubartig triiben 
Zcllsubstanz, welche mit roller Deutlichkeit, aber nut 
am oberen und unteren Ende des Kernes, ~'o sich der 
zarte Faden auszieht, sichtbar i~t." 

Hen l e* )  sagt in seineln Handbueh, dass jedes St~b- 
chenkora mit 2--3 hellen Querstreifen versehen ist, was 
sp~iter noeh yon R i t t e r ,  Schu l t ze  u. a. be~t~tigt wurde. 

Jetzt fragt es sich also, was solche K6rner tier hussern 
Netzhautschicht Gemeinsames mit Gliomzellen haben? 
Wo finden wir in den letzteren dicse varicSsen Auslhuler, 
wo die~e Homogeneita.t, oder aber wo die~e Hehle 'schen 
Querstreifen, wo endlieh alle diese characteristischen 
Eigenthtimlichkeiten tier St~behenkSrner? 

:Natiirlich vermissen wir dieses Alles in den Gliom- 
zctlen. Der Kern der Sache liegt aber darin: die KSrner 
tier au~sern KSrnersehicht btissen ihL'e normale Beschaffen- 
heir tin, zuweilen ia Folge yon LeichenverSnderungen, 
unter dem Einfluss tier starken M al 1 e r'schen Fliissigkeit, 
theils endlich in pathologischen Fallen; ihr Inhalt gerinnt, 
es treten in ihnen KSrnchen auf, diese ordnen sieh unregel- 
m~issig an; die die KSrner mit den St~bchen verbindende 
Faser reisst und das so veranderte Korn erhglt einige 
Aehnlichkeit mit dem gew6hnliehen Kern der Zelle. Einem 
solchen Korn kann wohl der Kern einer Gliomzelle gleichen, 
aber hie die Zelle selbst. 

*) tt~adbuoh der J~ingeweidelehre des Mensehen yon H~ n 1 e. So 647. 
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huf dieser entfernten Aehnlichkeit der Gliomzelle 
mit den KSrnern der iiussern KSrnerschicht, mit den 
Kiirnern, welche in Folge yon chemischen, pathologischen 
und Leichenerscheinungen, jede Aehnlichkeit mit sich 
eingebtisst haben, basirt sieh nun die ganze Theorie fiber 
die dntstehungsweise des Glioms aus der i~usseren Kiir- 
nerschicht. 

K n a p p ' s  Zeichnung*) erkl~ren wir uns auf die 
Weise, dass die Geschwulst nach ihrem Austritt aus der 
~Netzhaut sich l~ngs der Limitans externa erstreckt, 
ebenso wie sie in unserem Falle sich aa der Limitans 
interna ausbreitet und dass sie durch ihren Druck die 
Stabchen vernichtend, in enge Berfihrung mit der itussern 
KSrnerschicht gekommen ist. 

Wenigstens ist dieses nach unserer Meinung die 
einzige MSglichkeit, uns die hnsichten und Zeichnungen 
yon K n a p p  zu erkliiren, bevor die Anschauung yon 
Max S c h u l t z e  fiber die ~tussere K(irnerschicht nieht 
~erworfen ist. 

Das Gliom hat u  Gliom genannt, weil kS 
seiner Ansicht nach aus einer Wucherung der Netzhaut- 
neuroglia hervorgeht. Die aussere KSrnerschieht, wie auch 
die mit ihr stehenden St~bchen und Zapfen, betraehtet 
Max S c h u l t z e  wie aus dem angeffihrten Citate hervor- 
geht, als ]~:[ervenelemente. 

Behaupten wir, dass das Gliom aus einer Yerviel- 
fi~ltigung der i~usseren KSrnerschicht entsteht und ge- 
stehen wir gieichzeitig den Untersuchungen yon M. 
Schul tz  e ihre Gfiltigkeit zu, so stossen wir den ursprfing- 
lichen Begriff des Glioms urn. Das Gliom hSrt auf Gliom 
zu sein, sobald wi res  als ein Proliferationsproduct der 
:Nervenelemente auffassen. 

Stellen wir uns auf den Standpunkt yon Virchow,  
nehmen wir also an, dass das Gliom Gliom ist und geben 

*) Die intraoeul~ren Gesehwiilste yon Dr. Knapp Tar. II. Fig. IIL 
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wir zu, class dasselbe gleichzeifig sich aus der KSrner- 
schicht entwickeln kann, so verwerfen wit damit das 
ganze Resultat der M. Scha] tze 'sehen Untersucbung. 

Wir mtissen voraussetzen, dass Knapp ,  indem er 
seine Geschwulst Gliom nennt, der letztern Ansieht ist, 
obgleich er sich hiertiber leider nicht genau ausspricht. 

S e h w e i g g e r  spricht sich in dieser Hinsicht ~iel 
klarer aus; seine Arbeit allerdings datirt schon yore 
Jahre 1860, als man eben erst anfing, sich mit dieser 
Frage zu beschifftigen. Er sagt bei Gelegenheit des yon 
ihm beschriebenen Falles: ,,Da die nervSsen Retinal- 
elemente spurlos verschwunden waren, so werden wir 
wohl s&mmtliche in der Geschwulst vorgefundenen Ele- 
mente dem Bindegewebe zurechaen d~irfen. Es ergiebt 
sich hieraus, dass der grSsste Theil, wenn nicht die 
ganze  K S r n e r s c h i e h t  b i n d e g e w e b i g e r  N a t u r  ist." 

S c h w e i g g e r  drtickt sich in Bezug aufdie K6rner- 
schicht unbestimmt aus: wie aus der Beschreibung und 
Abbildung erhellt, so war es S c h w e i g g e r  in dem yon 
ihm angeffihrten Falle unmSglich, die ttussere yon der 
innern KSr~lerschicht gena.u zu unterscheiden. Nichts- 
destoweniger fiihrt er an einer Stelle*) an, dass tier 
Process wahrscheinlich yon der innern XSrnerschicht aus- 
gegangen ist. H i r s c h b e r g * * )  driickt sich bestimmter 
aus, indem er sagt: ,,Die k l e i n s t e n  - -  o f f e n b a r  
j t i n g s t e n - - H e e r d e  s t e l l e n  s ich  bei  der  m i k r o s -  
k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  als c i r c u m s c r i p t e  An- 
h/~ufungen yon R u n d z e l l e n  in der  i n n e r n  K0rner -  
s c h i c h t e  dar." Sein letzter Zusatz: jedoeh mit einiger 
Betheiligung der ~tusseren, scheint auch ftir H i r s c h b e r g 
selbst keine grosse Bedeutung zu haben, was wohl daraus 
hervorgeht, dass er diese Stelle im Gegensatz zum Vorher- 

*) Arch. f[ir 0phthalm. Bd. VL Abthl. IL S. 226. 

~*) Arch, fi 0phth., Bd" XIV. Abtheil. IL S. 40. 
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geheuden mit kleinerer Schrift hat drucken lassen. Ein 
solcher Fehler kann sich insofern leicht eiuschleichen, da 
die zur innern KSrnerschicht gehSrigen Zellen leicht aus 
derselben in die Schichte der /iussereu KSrner hinfiber- 
wandern kSnnen. 

Nach abgegebener Erkl/~rmlg fiber meine Auffassungs- 
weise der aus H i rs ch be r g citirten Stelle und in Berfick- 
sichtigung des yon mir beschriebenen Falles sehen wir, 
dass sich an der Bildung des Glioms nicht betheiligen 
die ~ussere K~rnerschicht (was in meinem Falle unzweifel- 
haft, in dem "~on H i r s c h b e r g  wahrsehei~lich ist) und 
die Ganglienzelleu; es nehmen dagegen Antheil die in 
der Nervenhserschicht befindlichen Zellen uud ein Theil 
derselben aus der inneru KSrnerschicbt, ferner die zur 
Gefassadventitia gehSrigcu Zellen i was ebcnso mit 
u  Ansicht fiber alas Gliom wie mit der yon 
M. Schu l t ze  fiber den Bau tier Retina fibereinstimmt. 

Bezt~glich der Anschauungen yon Knapp, dass nam- 
lieh die Gesehwulst sich aus der /~ussern KSrnerschicht 
entwiekelt~ halte ich dieselbe ftir bis jetzt noch uner- 
wiesen. 

Wir wollen damit selbstverst/~ndlich uicht fiber die 
Unrichtigkeit oder ,UnmSglichkeit seiner Resultate ent- 
scheideu --  das letzte Wort in der Histologie der Retina 
ist ja noch nicht gesprocheu nur haben dieselben bis 
jetzt wenig Wahrscheinlichkeit ffir sich, und w~re bei 
der grosseu Wichtigkeit, welche sie ffir LSsung der 
Frage fiber die Natur der ~ussern KSrnerschicht haben, 
genaue Controle derselben in einem Falle jfingern Datums 
sehr erwfinscht. 

Wir k~nnen nicht umhin hierbei uochmals auf die 
schon frtiher angefiihrte Arbeit ,con v. G r a e fe zu verweisen. 
Es erscheiut uns hSehst wahrscheinlich, dass v. Grae fe  
in seinem Falle dieselbe Form yon Gliom beobaehtet hat 
,~,ie w i t , - -  solcbes geht kl,'.~r genug aus seinen obe~l 
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citirten Worten hervor; nur war bier der Process ~ilter 
als in unserem Falle, weshalb mSglieherweise beide For- 
men gleichzeitig zur Beobachtung gekommen sind. Ich 
zweifle jedenfalls nicbt daran, dass, bei genauen Unter- 
sucbungen w~hrend der Anfangsstadien dieser Geschwulst 
ein aus den inneren Netzhautscbichten sich entwickelndes 
und gegen den GlaskSrper hin waehsendes Gliom 
bei weitem nicht so selten angetroffen und sich ein 
ein ebenso vollkommenes Btirgerrecht in der Ophtbal- 
mologie erwerben wird, wie die andere fi'fiher schon yon 
S c h w e i g g e r ,  V i rchow,  H i r s c b b e r g  und anderen 
beschriebene Form. 

Die vorliegende Arbeit war eben beendet, als ich 
yon Dr. M a n f r e d i  (Rivista clin. VII. 6. Giugno 1868.) 
seinen Aufsatz fiber das Gliom der Retina erhielt. 

Seiner Ansicht nach entsteht das Gliom aus der aller- 
innersten Netzhautsehicht und zwar aus denjenigen Zellen, 
welcbe sich naeh K S l l i k e r  auf der Limitans interna an 
den Enden der Radi~trfasern befinden. Die beiden KSrner- 
schichten verloren an den KnStchen ihre eigenthtimliche 
Beschaffenheit, indem sie yon einem neugebildeten KSr- 
nerstratum emporgehoben wurden, das sicb aus der grauen 
Scbicht tier Opticusfasern entwiekelt hatte. In dem Maasse, 
als die neue KSrnerschicht sich auf der M. lim'itans 
interna emporhob, verdfinnte sieh die Nervenfaserschicht. 
Auch die grSssern Knoten liessen deutlich ihren Ursprung 
aus einer neugebildeten KSrnerschicht, zwischen welcher 
sich zahlreiche Gef~tsse ausbreiteten, naehweisen. 

Wir sehen daber, dass die ursprfingliche Ausgangs- 
stelle des Glioms allm~ilig weiter und weiter yon der 
~ussern KSrnerschicbt zuriickgeffihrt wird - -  H i t  sch-  
b e r g  verlegte sie in die i nnere KSrnerschicht, M a n f re  d i 
in eine neue nach innen yon den Nervenfasern gelegene. 
Ohne die Richtigkeit tier Beobachtungen sowohl des einen 
als auch des andern Autors zu bezweifeln, erlaube ich 
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mir nochmals zu wiederholen, dasses  selbstverst~ndlich 
in der Retina kcine ffir das Gliom besonders pr~formirte 
Zellen giebt, noch geben kann. - - Z u r  Entwicklung der 
fraglichen Gesch~vulst kSunen alle Zellen der Netzhaut- 
neuroglia das Material liefern. Die Gliombildung nut  
auf die eine oder die andere Schicht beschriinken zu 
wollen, hat somit keinen Sinn. Ftir die Frage fiber die 
ursl~riingliche Ent~'icklung des Gliolns hat es aber ein 
besonderes Interesse, dass sich, wie schon frfiher beobachtet, 
der A~ffang des Processes bald in der einen, bald in der 
aadern Schicht localisiren kann, class sich folglich diese 
Geschwulst ganz nach dem Typus tier getinitis intersti- 
tialis entwickelt, bei welcher eine derartige Localisatioa 
des Processes eine sehr auff~llige charakteristische Eigen~ 
thtimlichkeit bildet. 

IIL 

Das 0edem der Netzhaut. 

Das Oedem der Netzhaut bildet einen tier hitufigsten 
pathologischen Processe dieser Membran. Wie oft es 
in dem peripherischen Theile tier b~ctzhaut vorkornmt, 
geht schon daraus hervor, dass H enle dasselbe unter die 
normalen Eigenschaften der Retina in der Gegend der 
Ora serrata rubricirte. Diese u der 7Netzhaut 
(das Auftreten yon Hohlri~umen in derselben), sagt er: 
, ist  nicht constant, findet sich abet doch z u h~uf ig  und 
zu rege lmi i ss ig ,  um sie ffir krankhaft zu erklfiren.'*) 

Was die Hiiufigkeit des u dieses Processes 
im vorderen Rande der Netzhaut anlangt~ erlaube ich 
mir Folgendes zu bemerken: 

*) Handbuch der systematischen Anatomie der Menschen. H e n l e  
1866. Zweiter Band. ~ingeweidelehre, 669. 
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Unter 22 yon mir in dieser Hinsicht untersuchten 
gesunden Kinderaugen (bis zum Alter yon 8 Jahren), 
gelang es mir auch nicbt ein einziges Mal diesen Process 
anzutreffen. 

Von 50 Augen yon Erwachsenen (von 20--40 Jahren) 
beobachtete ich ihn nur in 6 F~lten; unter diesen 6 be- 
fanden sich 4 Augen von stark hypermetropischem Baue. 
In keinem einzigen yon mir untersuchten myopischen 
Auge traf ich die Bildung yon Hohlraumen in der Gegend 
der Ora serrata der Netzhaut an. 

Greise yon 50- -80  Jahren untersuchte ich in 48 
F~tllen; von diesen wuren 26 mit dem genannten Processe 
behaftet. Von diesen 48 litten 16 an genuiner, seniler 
Kataract, und yon diesen Ietzteren war das Oedcm der 
Retina bei 14 fiberaus stark entwickelt, und erstreckte 
sich den ganzen vorderen Rand entla~ag in einer Breite 
yon 4 - 8  Mm. Dieser letztere Umstand ~'erdient beson- 
dere Aufmerksamkeit. Ungeachtet dessen, dass jeder 
Augenarzt viel mit senilen Kataracten zu thu~l hat, wissen 
wir his jetzt leider noch sehr wenig fiber die ~latur die- 
ses Processes, fiber die Ursache der Eutwickelung des 
Staares, und fiber den Mechanismus seiner Entstehung. 
Dr. Mooren*) ,  welchem in dieser Beziehung mit das 
grSsste Mate.rial in Deutschland zu Gebote steht, hat 
schon lange seinc Aufmerksamkeit anf die Genese des 
Staares gerichtet. Seinen zahlreichen klinischen Beobach- 
tungen zu Folge, gelangte er zu der Ueberzeugu'ng, dass 
die Cataractbildung immcr ein secunditrer Process ist, 
welcher yon den Leiden anderer Theile des Auges ab.. 
h~tngt, und dass ferner vorzugsweise die Krankheiten der 
Aderhaut eine Hauptursache zur Enstehung der Linsen- 
triibungen abgeben. - Wenn liaeine oben erwithnten 

*) Ophthalmiatrisohe ~Beobacbtungen yon Dr. Mooren,  1867. 
pag, 208. 
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Beobachtungen durch zukfinftige Untersuchungen bestiitigt 
werden, wenn sich die Zahl der Falle yon gleichzeitigem 
Vorkommen des Oedems und des Staares derartig ver- 
griissern wird, d~ss wir ein Recht haben, dieses Zusam- 
mentreffen nicht mehr ffir eine Zufttlligkeit zu halten, 
und diesen beiden Proce~sen einen causa]en Zusammen- 
hang zu geben, so werden wit in der Retina einen neuen 
Factor ffir die Staarbildung erhalten. Selbstverstiindlich 
rufen ebenso wie in den Fi~llen yon Mooren die Krank- 
heiten der Chorioidea, so auch bier die tier Netzhaut 
Linsentrfibungen hervor, nicht dutch directe Einwirkung 
auf die Linse, sondern nur mit Hfilfe der durch sie er- 
zeugten Veriinderungen im GlaskSrper. 

Aus dem bezfiglich der Hiiufigkeit der Bildung der 
Hohlriiume im vorderen Theile tier Netzhaut Gesagten 
geht deutlich hervor, dass das Alter auf ihre Entstehung 
einen unverkennbaren Einfluss fibt; ein zweites, woffir 
ebenfalls unsere Beobachtungen einigermaassen sprechen, 
ist eine gewisse Abh~ngigkeit derselben yon Refractions- 
anomalien (Hypermetropie). Nichtsdestoweniger ist die 
Zal meiner Beobachtungen in dieser Beziehung gar zu 
gering, um darauf fussend eine Theorie fiber die Ent- 
wickelung dieses Processes aufzustellen. 

Alles was ich fiber die Hi~ufigkei t  dieses Vor- 
ganges auf Grund der yon mir in Bezug auf das Alter 
untersuchten Augen sagen kann, beschriinkt sich nur 
darauf, dass dieser Process unliiugbar ein e r w o r b e n e r  
ist und folglich keine normale, angeborene Eigenthfim- 
lichkeit dieser Netzhautregion bildet. 

Ebenso schwer ffillt es, damit fibereinzustimmen, 
dass dieser Process iiusserst r e g e l m / i s s i g  auftritt, d.h. 
wenn man darunter verstehen will, dass er seinen ana- 
tomischen Eigenthtimlichkeiten nach constant ist: ieh 
hatte sogar Gelegenheit in der Peripherie des Auges sehr 
bedeutende Variationen desselben anzut ref fen-  die Hohl- 
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riiume befanden sich ent~eder nur in der innerer I(Srner- 
schicht, oder in dcrselben und gleichzeitig ouch in der 
H e n l e ' s c h e n  ausseren Faserscbicht, bald existirte 
zwischen ihnen eine Scheidewand aus Resten der Zwischen- 
kSrnerschicbt, bald ouch nicht, bald waren die Hobh'~ume 
im Vergleiche zu den sie trennenden S~ulen kanm be- 
merkbar, bald waren im Gegenthei] die S/iulen in dfinne 
Bfindel verwandelt, und die ganze Netzhaut scbien an dieser 
Stelle fast nut aus Hohlr~umen zu besteben, u. s. w. 
Ausserdem ist bier ouch die Verbreitung des Processes 
sehr verschiedenartig: bald erstreekt er sieh yore Rande 
der Ora serrata einmal 2--3 Mm., dann wieder 7--8 Mm. 
in der Ricbtung zum Aequator bin, bald tritt er insel- 
fSrmig auf, bald umgiebt er giirtelfSrmig den ganzen 
vorderen ~Netzhautrand. Er beschriinkt sich endlich nicht 
allein auf die Ora serrata, sondern kommt ancb isolirt 
in allen iibrigen Theilen dieser Membran vor. 

I)iese Unbesti~ndigkeit seines Auftretens, die Ver- 
schiedenartigkeit seiner Form und endlich die Ungleicb- 
miissigkeit seiner Verbreit~ung scheinen mir diesen Process 
als einen patbolagischen Zustand tier Netzhaut zu kenn- 
zeicbnen. Da seine Entwickelung nicht yon entziindlichen 
Erscheinungen begleitet ist und aus der Anh~ttfftmg einer 
serSsen Fltissigkeit im Netzbautgewebe selbst besteht, 
so halte ich es ftir am passendsten, ihn Oe[lema retinae 
zu nennen. 

Ich werde mit tier Beschreibung iener gemischten 
Form yon Oedem beginnen, welche ziemlich hliufig auf- 
tritt, besonders am Aequator des Auges, nnd um die 
Papille berum. In dem bier zu besehreibenden und 
durch eine Abbildung (Fig. 11.) erli~uterten Falle erreichte 
die Dieke tier geschwellten Netzhaut nur einen Milli- 
meter (normale Dicke an dieser Stelle ~ 0,4 Mm.). 

Der Process beginnt in der Regel mit dem Auftreten 
yon kleinen Hohlriiumen in der ausseren K(irnerscbieht, 
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oder richtiger in der i~usseren Faserschicht. Die perpen- 
dicul~tr gerich~eten Fasern dieser Schicht werden dabei 
auseinander gedrangt und hypertrophiren. Die Bildung 
tier Hohlri~ume ist ohne Zweifel durch Ansammlung einer 
aller Wahrscheinlichkeit naeh aus Serum bestehender 
Fltissigkeit bedingt. Ist die yon Hohh'~tumen durchsetzte 
Strecke gross, und sind dieselben starker entwickelt, so 
gelingt es bisweilen ~ermittelst einer A n el '  schen Spritze 
aus ihnen einige TrSpfchen der genannten Fliissigkeit 
zu erhalten. Beim Erhitzen gerinnt sie leicht und zeigt 
die Elgenschaften eines sehr eiweissreicheu Strum. An 
in M till e r '  schen Fltissigkeit erhiirteten A ugen erscheinen 
die Hohlritume bisweilen leer, weil die Fltissigkeit beim 
Durchschneiden ausfiiesst; bisweilen aber sind sie yon 
einer gelatinSsen Masse erffill~, die derjenigen gieicht, 
welche wir in erharteten Augen zwischen Chorioidea und 
~etzhaut in Fallen yon Ablatio Retinae antreffen. Es ist 
das geronnenes und erhartetes stark fibrinhaltiges Exsudat. 

Wenn das Oedem im iiquatorialen Theile der Netz- 
haut seinen Sitz hat, so bilden sich in der Mehrzahl der 
Fi~lle gleichzeitig, oder etwas spater, mit der Entwicke- 
lung der Hohlr~tume in der ausseren Faserschicht auch 
welche in tier inneren KSrnerschicht. Anfangs existirt 
zwiseheu den Hohlraumen dieser Schichten eine Scheide- 
wand~ welche aus der ZwischenkSrnerschicht und den 
Resten der inneren KSrnerschicht besteht; aber nach 
Maassgabe des Wachsthums der Hohlraume wird dieselbe 
immer dfinner und d(inuer, so dass in einer bestimmten 
Periode ihrer Entwickelung die Hohlraume (Fig. 11; zw.) 
an dem Querschnitt einer solchen Retina nur durch dtinne 
Faserbtindeln - -  Ueberbleibsel der ZwischenkSrnerschicht 
- - ~ , o n  einander getrennt werden. Endlich schwindet 
auch diese Wand. Der gemeinschaftliche Hohlraum you 
o,~aler Form wird naeh aussen yon den Resten (Fig. l la ' )  
der iiusseren Ki~rnerschicht, nach innen w)n der hyper- 
trophirten Moleculiirschicht begrenzt. 



Anfangs, so lauge die Hohlr~ume noch in zwei Reihen 
bestehen, sttitzen sich die dieselben yon einander tren- 
nenden Btindel der Radii~rfasern ill beiden Reihen mit 
ihrer breiten Basis auf die ZwischenkSrnerschicht. Zu 
dieser Zeit sind die Bfindel der iiusseren KSrnersehicht 
nichts anderes, als verliingerte Fasern der ~tusseren Faser- 
schicht. Die KSrnerschicht ist his dahin noch vollkommen 
unveri~ndert, so dass schoa zu dieser Zeit die Faser- 
biindel eigentliche Fasern ohne Zellen sind. W'hhrend 
dieser ganzen Zeit besteht der Mechanismus der Bildung 
tier Hohlriiume haupts~tchlich aus einer unverhhltniss- 
miissigen Verliingerung der ~usseren Faserschicht. Die 
unterel~ Hohlriiume sind in der Regel bedeutend kleiner, 
aber auch sie entwickeh~ sich auf Kosten einer Verlan- 
gerung der ihnen entsprechenden Stelle der Radi~trfasern. 
,Mit tier u der Scheidewand, welche die beiden 
Reiheu der Hohlr~tume h'cant, vereinigen sich die durch 
die ZwischenkSrnerschicht getrennten Btindel in zusam- 
menhi~ngende Btindel, (Fig. 11 S') welche sich ununter- 
brochen yon der Molecularschicht zur Limitans externa 
fortsetzL An der Stelle der frfiheren Scheidewand bleibt 
fiir einige Zeit noch eine Spur der ZwischenkSrnerschicht 
(Fig. 11 zw') - -  das Btindel erscheint an dieser Stelle 
etwas verdickt, bis zuletzt allm~tlig auch diese letzte Spur 
verschwindet (Fig. 11 S'). Von diesem Zeitpuncte be- 
ginnt zugleich die Atrophie der KSrner in beiden Schichten. 
Die Kerne der Radi~rfasern werden I~tnger, spiadelfSrmig. 
Und in dieser Gestalt kann man sic immer, sogar in 
einem ganz sp~ea Stadium des Oedems atrophirt in den 
die Hohlraume yon einander trennenden Btindeln finden. 
Die Nervenelemente dieser Sehichten werden, iudem sie 
a~rophirea, ebenfalls zerstSrt; iibrigens bleiben einige 
derselben noch lange theils an der Limitans externa, 
theils an der Molecularschicbt stehen. Die tibrigen 
Schichten conservirea sich, wie wir aus der Zeichnung 
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sehen, sogar bei bedeutender Entwiekelung des Processes, 
vortrefflich. 

Eine solche regelm~tssige Entwickelung der Hohl- 
riiume in beiden Netzhautschichten kommt tibrigens nicht 
immer vor. Ich hatte Gelegenheit, schon viele Augen zu 
untersuchen, in denen die Hohlritume sich entweder nur 
in der ~iasseren Faser- oder ausschliesslich in der inneren 
KSrnerschicht befandeu. 

Die in der ~tusseren K(irnerschicht befindlichen lIohI- 
ritume erreichen bisweilen colossale Dimensionen und 
erscheinen, da sic eine begrenzte Stelle der ~etzhaut 
einnehmen, oft in Gestalt wirklicher Blasen. Diese Blasen 
habe ich schon vor 5 Jahren unter dem bTamen Colloid- 
cysten beschrieben, iNach dieser Zeit hatte ich Gele- 
genheit noch 7 solche Augen zu untersuehen und alle 
Uebergangsphasen yon einfachem Oedem bis zu einer 
Blase, welche bisweilen fatt das ganze Innere des Auges 
erftillt, zu verfblgen. 

Die Bildung solcher grossen Hohlr~tume bei dieser 
Form yon ~Netzhautocdem, ist wahrscheinlich d/trch die 
Erhaltung der inneren Blutgefhsse ftihrenden Retinal- 
sehichten bedingt. Da hier die Blutcirculation fiir lange, 
wenigstens ziemlich unverandert bleibt, so ist die MSg- 
lichkeit der Entstehung eines anhaltenden und in grosser 
Menge sich ausscheidenden serSsen Exsudates gegeben. 

Die Uebergangsformen yon Oedem zur Blasenbildung 
habe ich zwei Mal beobachtet: 

Beide Augen eines 6j~hrigen Kindes waren zufitllig 
aus der Leiche enueleirt. Das rechte normal; an dem 
linken vollst~adige NetzhautablSsung. Diese war inso- 
fern interessant, dass sie sich sogar auf den Ciliartheil 
der Retina erstreckte, welcher ebenfalls yon den Ciliar- 
fortsiitzen abgehoben war. Die Linse getrtibt; yore 
gande der Iris gehen zu derselben Gefasse, welche sich 
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sogar bis zur tellerf6rmigen Grube erstrecken. Die ~etz- 
haut ist yon tier Ora serrata aus auf 4 Mm. Entfernung 
bin ~,erdickt. Auf ihrer ~tusseren Fliiche erblickt man a~l 
mehreren Stellen erbsengrosse Erhabenheiten. An Quer- 
~chnitten ergab sich, dass diese :Netzhautverdickung durch 
Hohlr~ume in der ausseren K6rnerschicht hervorgerufen 
war. Btinde] yon stark hypertrophirten Radiarfasern 
durchsetzten dieselben. An den, den oben erw~thnten 
Erhabenheiten ent~prechendcn Stellen erreichen die Hohl- 
ri~ume eine H6he yon 11/2 2 Mm.; (lurch sie gehen auch 
bier noch hin uad wieder Biindel yon Radiiirfasern, welche 
iibrigens an einigen Stellen schon becleutend atrophirt 
~ind. Die aussere KSrnerschicht ist vollkommen zerst6rt. 
Die innerea Schichtea sind so welt erhalten, dass man 
sie als Schichtcn noch erkcnnen kannl abcr ihre Ele- 
mente habea schon bcdcutend gelittcn; besoaders sind 
die Ganglienzellen in homogene glhllzendc Kltimpchcn 
verwandelt. 

Das zweitc Augc, in welchem sich alas Oedem auf 
die i~usscre Faserschicht begrenzte und das serSse Exsu- 
dat sich ebcnfalls zu grossel~ Blasen, an wenigen Stellen 
his zu 3 Mm. hoch angesammelt hatte, gehSrte einem 
Erwachsenen. Dieses Auge war in Folge einer Ver- 
letzaag e~lacleirt. Alle tibrigen Verandcruagen mltcr- 
schiedea sich voa denen ia der Regcl bei Yerlctzungen 
beobachtetcu durch nichts Bcsonderes. Das Oedem bcfand 
sich yon der 2apille nach aas~en und unten in einer 
Entfernung yon 2 Mm. und erstreckte sich 6 Mm. welt 
zam Acquator him Die Netzhaut war ix~ diesem Auge 
noch nicht abgel0st. Durch die Blascn gingen hier, wie 
im vorigen Falle, Btindel stark verl~tngerter Radi~tr- 
tasern. 

Ganz entwickelte ltlasen habe ich seit meiner oben 
erwahnten hrbcit im Ganzen nut 5 Mal zu untersuchen 
Gelegenheit gehabt und zwar immer an Augen mit Netz- 
hautablSsung. 
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Eines yon ihnen war nicht enucleirt und gehSr~e 
einem Greise,. welcher schon lange vor seinem Tode an 
Cataracta erblindet war. Ich erhielt dasselbe yon Dr. 
G r a d i n i g o  (aus Yenedig). In der lqetzhaut befanden 
sich zwei Blasen, die eine yon der GrSsse einer Erbse, 
die andere yon der einer halbert Haselnuss - -  sie lagen 
im Aequatorialtheile der Retina in der /~usseren und 
oberen H~ilfte. 

Alle fibrigen waren in Folge einer Yerletzung mit 
nachfolgender sympathtischer Erkrankung des anderen 
Auges enucleirt. Dass hier die Verletzung nicht als 
Ursache zur Bitdung der Blasen betrachtet werden kann, 
ist sehr wahrscheinlich. Ich babe bisher im ganzen fiber 
800 enucleirte Augen theils aus meiner, theils aus frem- 
den Sammlungen untersucht und durchgesehen, dabei 
traf ich nur 5 Mal lqetzhautcysten, w~hrend ich sie an 
einer weit geringeren Zahl yon mir untersuchter, patho- 
logischer, nieht enucleirter Augen schon 2 Mal gesehen 
habe. Dass ein fremder, in ein rait Oedem der Retina 
behaftetes Auge gelangter KSrper zur weiteren Ent- 
wickelung desselben und folglich zur Bildung yon Blasea 
beitragen kann, unterliegt keinem Zweifel; in der Ver- 
letzung jedoch eine Ursache zur Entstehung des Oedems 
und der Blasen zu sehen, scheint mir bis jetzt durch 
lqichts gerechtfertigt. Da mir also der Zustand der 
Augen vor der Verletzung nicht bekannt war und indem 
ich der Verletzung selbst kein grosses Gewicht beilege, 
so will ich nicht jeden Fall besonders beschreiben, son- 
dern nur der Blasen selbst mit einigen Worten er- 
w~hnen. 

In allen yon mir untersuchten Fallen befanden sich 
die Blasen auf tier ~usseren Flache der Retina. Bei 
Querschnitten einer so ver~nclerten Netzhaut sah man, 
dass die Blasen in der Hente ' schen ~usseren Faser- 
schicht localisirt waren, o Diese auseinander gedr~ngten~ 
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und stark verl~ingerten Fasern bildeten die ~iussere Wand 
der Blasen, wahrend sich an der Bildung der inneren 
alle tibrigen $chichten der Retina yon tier Zwischen- 
kSrnerschicht an betheiligten. Die ~ussere, aus sich durch- 
flechtenden Radi~rfasern bestehende Wand war tiberaus 
dtinn; nur hin und wieder sah nmn in ihr Reste der 
~usseren K6rnerschicht; die St~bchenschicht mangelte 
ganzlich. Die innere, aus den tibrigen Netzhautschichten 
gebildete Wand war der gew6hnlichen St~trke derselben 
gleieh; aber bisweilen, in F~llen yon Hypertrophie des 
Bindegewebes dieser Sehichten, tibertraf ihre Dicke bedeu- 
tend die der ganzen Retina. In der Mehrzahl der F~ille 
iibrigens erkannte man die $chichten der Netzhaut in 
tier innern Wand der Blasen leicht, und ihre einzelnen 
Elelnente batten sich, mit Ausnahme tier Ganglienzellen, 
welche in der Regel sclerosirt waren, ziemlich gut censer- 
virt. Die inhere Fl~tche der grSsseren Blasen war ge- 
w~hnlich mit einer sehr dtinnen Membran angekleidet, 
welche aus verwachsenen, flachen Bindegewebszellen be- 
stand. Sie waren yon unregelm~ssiger Gestalt, mit 
gezackten Conturen und ovalem Kern, weleher bei seit- 
licher Betrachtahg der Zellen zu beiden Seiten deutlich 
hervortrat. Diese Zellenschicht gleicht wenigstens ihrem 
Aussehen nach sehr dem Endothel der serSsen H~ute. 

Den Inhalt der Blasen bildete eine gelatin6se Masse. 
Da ieh auf diese Blasen grSsstentheils an in Mti l ler-  
scher Fl~issigkeit erh~trteten Augen stiess, so gelang es 
mir nieht, die chemisehen Eigenschaf~en ihres Inhaltes 
kennen zu lernen; ihre physik~lischen Eigenschaften 
erinnern sehr an diejenige Masse, welche die Netzhaut 
abhebt. Die in derselben enthaltenen, weniger runden 
Zellen kommen nur in der Peripherie der Blasen vor 
und zwar vorzugsweise an der innern Wand im Bereiehe 
der ZwischenkSrnerschieht. 

Die HShe der Blasen betrug in tier Regel 2--6, ihr 
Archly flir Ophthalmologie~ XV. 2. 7 
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Durchmesser 4---8 Mm. b~ur einmal sah ich eine Blase, 
welche mehr als die Hfilfte der Netzhaut einnahm und 
2/a des Auges ftiltte. 

Das sich vorzugsweise in der innern KSrnerschieht 
localisirende Oedem findet man am h~tufigsten in der 
Peripherie des huges, in der Gegend tier Ora serrata, 
wi~hrend die oben beschriebene Form viel (ifter in dem 
iiquatorialen Theile und um die Papille herum angetroffen 
wird. Ich habe schon davon gesprochen, dass ich bei 
Cataracten wiederholt Oedem der Retina beobachtet habe, 
welches sich gtirtelfSrmig 5--7 Mm. breit, langs der Ora 
serrata erstreckt. Die Retina war hier bisweilen 0,8 Mm. 
dick. Diese Verdickung h~tngt yon den Hohlri~umen ab, 
welche entweder hauptsiichlich oder ausschliesslich die 
inhere KSrnerschicht einnehmen. Die Zwischenk~irner- 
schicht bildete die ~tussere, (lie Molecularschicht die 
innere Grenze der Hohlri~ume; dutch sie hindurch zogen 
iiberatl diinne Radi~rfaserbtindel. Die i~ussere KSrner- 
schicht und die Stiibchen waren unver~ndert, die inneren 
Schichten ein wenig atrophirt. 

Welche Dimensionen diese Form des Oedems er- 
reichen kann, beweist am besten nacll~tehender Fall, 
welcher ftir reich bis jetzt ein Unicum bleibt. 

Das huge war yon P a g e n s t e c h e r  in Folge einer 
Yerletzung enucleirt. Dasselbe wurde, in Mtiller'scher 
Fltissigkeit erhiirtet, horizontal durchschnitten, zufiillig 
etwas schrlig, so dass zu der oberen Hiilfte ein betr~tcht- 
lieher Theil der inneren kam. Ia diesem oberen und 
inneren Theile war die Netzhaut yon der Chorioidea 
4 Mm. hoch abgehoben. Bei der Untersuchung des die 
Netzhaut abhebenden Exsudates sah man eine ganze 
Menge Fiiden dutch dasselbe yon der Retina zur Ader- 
haut verlaufen. Dieser Umstand veranlasste mich, einige 
Schnitte dutch die Retina, das Exsudat und die Chori- 
oidea zugleieh zu machen. Hierbei erkl~lte es sich sofort, 
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dass hier keine AblSsung der Netzhaut, sondern ein 
Oedem derselben (Fig. 12) in kolossalstem Maassstabe 
existirte: dieses localisirte sich ausschliesslich in der 
inneren KSrnerschicht. An der Stelle des Oedems war 
die Stiibchenschicht gi~nzlich geschwunden, die iiussere 
KSrnerscbicht mit der Chorioidea verwachsen. Von der 
ZwischenkSrnerschicht gingen dicke Radiarfaserbfindel 
zur Moleculiirschicht (Fig. 12, s). Die Lfinge dieser 
Bfindel betrug an den Stellen, wo das Oedem sein 
Maximum erreichte, 4 Mm. Die inneren Schichten der 
Netzhaut warel~ atrophiscb, (Fig. 12, ing.) so dass man 
nut an tier Grenze des Oedems noch erkennen konnte, 
dass die innere Fliiche des Sackes yon der Molecul~r- 
schicht gebildet wurde; an den tibrigen Stellen bildet 
eine dichte Bindegewebsschicht die innere Wand, durch 
welehe nur hill und wieder Gef~tsse dringen. 

Wir sehen, dass der Typus des Oedems bier der- 
selbe ist, wie bei Cataracten, nur in grSsserem Maass- 
stabe, und (lass nur in Folge seiner starkercn Entwicke- 
lung der Einfluss des Sackes auf die anliegenden Theile 
der Retina ein etwas anderer ist. 

Die beiden bescbriebenen Formen yon Oedem sind 
im wesentlichen ein und derselbe Process uud nur dutch 
ihre Localisatiou verschieden. Dass dieses sich wirklich 
so verh~lt, wird am besten durch die Mischform bewiesen, 
welche oft auftritt und schon im Anfange dieser Arbeit 
beschrieben wurde. Der Ort der Localisation des Pro- 
cesses weist schon auf die Abhiingigkeit desselben yon 
der capill~ren Circulation des Blutes bin: in dem ausseren 
Theile der inneren KSrnerschicht enden bekanntlich die 
Capillaren der Retina. 

Indem ich zur Aufkl~rung des Processes in den 
pathologischen Ver~nderungen der Capillaren irgend 
etwas zu finden hoffte, verwandte ich auf den Zustand 
ihrer Wiinde die gr5sste Aufmerksamkeit und land in 

73 
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der That nur mit wenigen Ausnahmen in ihnen entweder 
eine Fettdegeneration, oder aueh Ablagerungen yon 
KalkkSrnchen. gngeachtet dessen, dass solche Ver~n- 
derungen in ihnen einigermaassen zur Aufkl~rung des 
Processes beitragen kSnnten, da solche W~nde, nachdem 
sic ihre physiologisehen Eigensehaftkn eingebiisst, sich 
gleiehsam in ein einfaches Filtrum verwandeln, dureh 
welches kin ununterbrochenes Durchsiekern einer serSsen 
Fliissigkeit in das umgebende Gewebe nichts unwahr- 
seheinliches hat, kann ich nicht umhin zu bemerken, dass 
ieh reich bisher noch nicht ganz davon ilberzeugen konnte, 
dass diese fettige und atheromatSse Degeneration der 
W~nde immer das prim~re war, und nicht, wenigstens 
bisweilen, durkh das Oedem der Retina hervorgerufen 
Ski - -  dass eine, sowie alas andere halte ich fiir zul~ssig. 
FOr das Prim~tre des Processes sprikht iibrigens das 
h~ufige Vorkommen des Oedems bei Greisen, bei denen 
ja ohnehin nieht selten kin atheromatOser Process der 
Netzhautgef~isse beobachtet worden ist. 

Wie dem aber auch sei, welche Rolle auch die hier 
besehriebenen Yer~nderungen in den Netzhautgef~tssen 
spielen, immerhin spr[cht die Stelle des Auftretens dieses 
Processes sehr f(ir die Abh~ngigkeit des Oedems yon der 
capill~ren Cireu]ation--dasselbe beginnt n~mlieh immer 
an denjenigen Stellen der Netzhaut, in welchen die 
Capillaren sehlingenf6rmig enden: zu beiden Seiten der 
ZwischenkOrnerschieht, an tier Ora serrata, in der Um- 
gebung tier Papille, in der Macula lutea um die Fovea 
eentralis herum. 

Dafilr spricht endlich noch der Umstand, dass alas 
�9 con der "r Blutcirculation in den grt}sseren 
Gefasskn abh~ngige Oedem sich gewShnlich in der Nerven- 
faserschicht localisirt. 

Ieh habe schon 3 Mal Gelegenheit gehabt, alas Oedem 
in der Umgebung yon Yenenstf~mmchen zu beobaehten. 
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Da die dickeren und mittleren Venen der Retina in der 
Nervenfaserschieht liegen, so erblickt man bei der Er- 
5ffnung des Auges die oedematSse Anschwellung sofort: 
die Vene selbst liegt in einer kleinen, rinnenfSrmigen 
Vertiefung, zu deren beiden Seiten das geschwollene 
Netzhautgewebe sieh in Form zweier steiler W~nde er- 
hebt. Bei mikroskopischen Untersuchungen yon Quer- 
schnitten solcher Stellen sieht man, dass zu beiden Seiten 
der Vene eine Reihe yon Hohlraumen liegt, welehe ihren 
Sitz in der Nervenfaserschicht haben. Diese werden yon 
stark verl~ngerten und hypertrophirtenRadifirfasern dureh- 
setzt. Die Nervenfasern sind theils zerst6rt, theils zur 
Seite gedriingt; die Ganglienzelien siud an der Stelle, 
welche den Hohlrfmmen entspricht, ebenfalls zerst6rt, so 
(lass die Zwisehenk~rnerschieht (lie ~tussere, (lie Limitans 
interna die inhere Grenze tier ttohlr~.ume bilden. Alle 
t~brigen Sehichten der Retim~ sind vollkommen normal. 
Der GIask~irper ist dort, ~o er mit dem Oedem in Be- 
r~dhrung kommt, ieicht getrfibt; die Zahl der Zellen in 
ihm vermehrt. Auch in den ~ohlr~tumen tier Retina 
befinden sieh Zellen. 

in den von mir beobaeh~eten F~ol!en umgab dieses 
ven~ise Oedem einen Venenzweig, pflanzte sich ttbrigens 
bisweiIen auch auf seine kleineren u fort. 
In zwei Fallen war das Oedem wahrseheinlieh dutch er- 
schwerte Blutcirculation in Folge einer Ansehwellung 
der Papille (neuritis intraoeularis) entstanden; in dem 
dritten Faile hot die Papille keine Ver~tnderungen dar, 
so dass es mir nicht gelang, die Entstehungsursache zu 
eruiren. Alle 3 Augen waren in Folge yon Verletzungen 
enucleirt. 

Es wird natt~rlich Vielen auffallen, dass ein Process, 
tier, wie cr~hnt ,  sehr haufig vorkommt, bis jetzt noeh 
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so selten durch das Ophthalmoscop nachgewiesen wurde, 
solches istin derThatbefremdlich. Uebrigens darf man nicht 
vergessen, dass der Process hiiufig nur in der Peripherie 
der Netzhaut auftritt und zwar im vorderen Abschnitte der- 
selben, welcher sich beim Sehact sehr wenig betheiligt. 
Da dessen Entwicklung yon keinerlei Schmerzen begleitet 
ist, und dieselbe nur eine unbedeu~ende Beschrhnkung 
des Gesichtsfeldes hervorruft, so entgeht er sehr leicht 
der Aufmerksamkeit des Kranken. Auch ist es zweifel- 
haft, ob es dem untersuchenden Arzte oft gelingt, jene 
entfernte peripherische bTetzhautpartie zu Gesicht zu be- 
kommen. Der Process, welcher sich 5, 8--10 Mm. weit 
yon der Ora serrata nach hinten erstreckt, k(innte leicht 
mit dem Ophthalmoscop entdeckt werden, indessen ist 
es sehr wahrscheinlich, dass ein so hoher Grad seiner 
Verbreitung gewShnlich schon Linsen-Triibungen zur 
Folge hat. 

Welt seltener kommt das Oedem in den hinterea 
Theilen des Auges vor, daftir ist es hier aber der oph- 
thalmoscopischen Untersuchung viel zug~tnglicher, wess- 
halb es allerdings befremdet, dass es auch an dieser 
$telle der bTetzhaut bis jetzt noch so selten klinisch 
beobachtet wurde. Uebrigens bietet das Oedem der 
Retina bei m~tssigem Grade seiner Entwickelung und 
in Anbetracht der vollkommenen Durchsichtigkeit des 
serSsen Exsudates, bei seiner Localisation in den hinteren 
Schichten dieser Membran, keinerlei hervorragende: auf- 
fiillige ophthalmoscopischen Erscheinungen dar. Iu den 
hSchsten Graden seiner Entwicklung kann dieser Process 
sehr leicht eine NetzhautablSsung simuliren. Wie soli 
man, ohne dass man die Existenz des Oedems voraussetzt, 
ophthalmoscopisch bestimmen, ob die gauze Netzhaut 
yon der Chorioidea abgehoben ist, oder nut die inneren, 
Gef~sse ftihrenden Schichten derselben? Es ist mSglich, 
class jene yon v. Grae fe  schon lange beschriebenen, ia 
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Folge eines ganz durchsichtigen serSsen Exsudates ent- 
standenen Fiille yon hTetzhautablSsung, welche sieh Anfangs 
an irgend einer begrenzten Stelle der Retina, bisweilen 
sogar in ihrer oberen Hi~lfte localisiren, dann einige Zeit 
daselbst station~tr bleiben, und in welchen das Serum 
sich erst allm~tlig senkt, im Beginne nichts anderes sind, 
als ein stark entwickeltes Oedem dieser Membran. l'~ur 
M au th  n e r*) giebt die ophthalmoscopische Beschreibung 
des Netzhautoedems und ftihrt auch einen interessanten 
Fall auf, in welchem die Abnahme und das beinahe 
vollstandige Schwinden des Oedems constatirt werden 
konnte. 

Selbstverstiindlich kann das Oedem der ~Netzhaut 
leicht eineAblSsung der letztern yon derChorioidea hervor- 
rufen. Ich habe 5fter gesehen, dass die abgelSste l'/etzhaut 
aus zwei Lamellen bestand, was als deutlicher Beweis daftir 
diente, dass hier das Exsudat sich urspriinglich in ihr 
selbst angehi~uft, dieselbe in zwei Schichten getrennt und 
dann erst, nach ihrem Austritte aus der Retina, diese 
Membran ganz yon der Chorioidea abgehoben hatte. Die 
AblSsung der Stiibchenschicht, auf welche L e b e r  schon 
im vorigen Jahre auf dem Heidelberger Congresse hin- 
wies, und welche auch ich schon oft gesehen babe, be- 
st~itigt ihrerseits die Miiglichkeit einer hblSsung der 
bIetzhaut durch ein aus den Gef~ssen derselben geliefertes 
Exsudat. MSglich, dass das Oedem im aequatorialen 
Theile der Netzhaut selten lange als solches besteht, 
dass es nut selten bedeutendere Dimensionen erreicht 
und in einem bestimmten Grade seiner Entwickelung eine 
AblSsung der Retina erzeugt. Der angeftihrte Fall 
(Fig. 12.), in welchem das Oedem so stark entwickelt 
ist, widerspricht dieser Annahme durchaus n i c h t -  eine 

*) Ophthalmoscopie, pag. 373, 374:, 382. 
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solche Entwicklung desselben bedingte hier unzweifel- 
haft die vorausgegangene Verwaehsung der Retina mit 
der Chorioidea. Diesen Fall namentlich yon Oedem der 
Retina verwechselte ich bei der Section mit einer AblS- 
sung derselben, auch glaube ich kaum, dass derselbe 
w~thrend des Lebens vermittelst des Ophthalmoscopes 
anders h~itte gedeutet werden kSnnen. Jetzt erst, bei 
unserer Kenntniss fiber die Existenz und die m(iglichen 
Grade der Entwicklung des Oedems, kSnnen vielleicht 
irgend welche ophthalmoscopische Anhaltspuncte zur 
Differentialdiagnose diesel' beiden Zust~tnde gefunden 
werden. 

Mauthner*)  hielt es, als ich ihm meine Pr~tparate 
zeigte, schon fiir m(iglich und auch ftir nSthig, das Oedem 
der Papille yon der entzfindlichen Anschwellung derselben 
zu unterscheiden. Sparer beschrieb auch Leber**) cinen 
Fall yon Oedem der Papilla nervi optici. Ich halte fibri- 
gens die Bezeichnung ,,Oedema papillae" fiir nicht ge- 
rechtfertigt. Der Process concentrirt sich n~mlich nicht 
in der Papille selbst, sondern in den dieselbe unmittel- 
bar umgebenden Theilen der Netzhaut und localisirt sich 
in denselben ausschliesslich in tier ~usseren und inneren 
KSrnerschicht, daher halte ich den Namen Oedema circa 
papillam ftir einen, die anatomischen Verh~ltnisse des 
Processes genauer bezeichnenden. 

Die hier eben citirten Namen repr~isentiren so viel 
ich weiss, die ganze Literatur dieser Frage. Bless ig  und 
Hen le  haben niedrige Grade der Entwicklung dieses 
Processes in der Peripherie der Netzhaut als eine nor- 
male Eigenschaft derselben an dieser Stelle beschrieben; 
H. Miiller spricht vorfibergehend fiber Hohlriiume in 
der Gegend der Ora serrata der Netzhaut. 

*) Lehrbuch der Ophthulmoscopie 1868. pag. 286 und 382. 

~ )  Archly f. Ophthl. XIV. Bd. II. Abth] 
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Ich halte reich ftir verpflichtet hier zu erw~thnen, 
dass ich vortreffliche Pr~parate und Zeichnungen fiber 
das Oedem der Netzhaut, desscn Existenz mir schon seit 
mehr a ls fiinf Jahren bekannt ist, vor drei Jahren bei 
M. S c h u l t z e  gesehen habe, welcher diesen Process aueh 
fiir pathologisch hiilt und ihn ebenfalls Oedem nennt. 



Erklarung der Abbildungen. 

Die Buchstaben haben iiberall folgende Bedeutung: 
n. Netzhaut. 
c. Chorioidea. 
I. Linse. 

m. Ciliarmuskel. 
g. Glask6rper. 

g .  VerwachsungssteUe des GlaskSrpers mit der Retina. 
o. Papilla nervi optici. 
e. Exsadat. 

ab. Abscess, 
Fig. 1. v. Graefe ' s  Fail, GlaskSrperablSsung. 
Fig. 2. Querschnitt der Netzhaut (Retinitis suppurativa). Yergr. 

Syst. 8 yon H a r t h a c k  mit dem Oeul. III. 
ez, Eiterzellen. 
ik. Kerne der Radiiirfaserm 
nf. Nervenfaserschicht. 
li. Limit~ns interna. 
gz. 6anglienzellen. 

Fig. 3. AblSsung tier Retina, des Glask6rpers und des Ciliarmuskels 
und Abscess im GlaskSrper. 

Fig. 4. Myopisches Auge. 
Fig. 5. Reelinirte Linse, Abscess ira 61askSrper and Abl~sung des 

letzteren. 
q. Gezaekter Rand der Iris. 
n. ~etzhaut. 
g. GlaskSrper u. s. w. 

Fig. 6. Quersehnitt einos yon Dr. Reuss am Staar (Extraction) ope- 
rirten Auges. 

Fig. 7. Staphyloma Corneac, Abl~sung des GlaskSrpers. Zwei tt~ilftcn 
ein und desselben Auges. 

Fig. 8. Liingssehnitt eines Auges mit Glioma Retinae. 
GI. Hauptknotea des 61ioms. 
gl. Disseminirte GliomknStchen. 
n. (Netzhaut) g. (Olaski~rper) u, s. w. 



Fig. 9. Aufungsstadlum des Glioma. OliomknStchen der I. Art. 
(u Syst. 5, OcuL I). 

nf. Nervenfaserschicht, infiltrirt yon gliomatSsea Zel[en~ 
v. Ein  Retinagefass in seinem perivascul~/ren R~um 
y. :Ein auf der inneren F15che der Retina gelegene neu- 

gebildete Faserschicht. 
z. Gliomkn5tchen. 

Gliomkn/Jtchen (kn) der I I  Art. Die dunklen SteIlen (t) 
bezeichnen intensiv mtt C~rmin iabibirte Zellen. 

v. Verbindungsbriicke zwisohen Geschwulst (A) und Netz- 
haut. u Syst. 7, Ocul. I. ( H a r t n a c k ) .  

Oedem der Netzhaut im hinteren Theilc des Auges. 
a. Hohldiume in der iiusseren KSrnerschicht (~/ussere 

~aserschicht). 
b. Hoh]riiume in der innern K~irnerschicht. 
a ~. C~ emcinschaftlicherHohlraum nach geschehenem Durch- 

bruche der trennenden Sche[dewand, 
zw. ZwischenkSrnerschich~ (die Hohlr~ume voa einander 

trennende Scheidewand). 
s s'. Vert~ingerte Radi[irfaserbilndel (VergrSssung 7 Syst. 

3 0 c u t . )  
Fig. 12. Stark entwickeltes Oedem der Netzhaut aus tier vorderen 

H~lfte des Auges, deren I-Iohlr~ume ia der ianern Kiirner- 
schicht liegen. 

p.p. Verwachsungsstellen der /iusseren :K5rnerschicht mit 
tier Chorioidea. Pigmentreste. 

az. Aeussere K6rnerschicht uad ZwischenkSrnerschicht. 
ing. Alle innern Netzhautschichten yon tier Zwischen- 

k6rnerschlcht an. 
b. ttohir~/ume in der inncrn KSrnerschicht. 
s. Stark hypertrophirte Radiarfaserbiiadei (VergrSsserung 

4 Syst. u. 3 0 cu l . )  

Fig. 10. 

Fig. 11. 
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