Beitrdge zur normalen und pathologischen
Anatomie des Auges.
Von

Dr. Iwanoff.
Hierzu Abbildungen Tafel I.—V, (Fig.1-12)

I. Beitrige zur Ablosung des Glaskorpers.

Ihre ersten Kenntnisse iber synchysis corporis vitrei
verdankt die Ophthalmologie den Anatomen, vorziiglich
Morgagni, welcher uns in einer sehr ausfithrlichen
Arbeit iber diesen Gegenstand mittheilt, dass vor ihm
schon Rossinius dber Glaskorperverfliissigung geschrie-
ben habe. Die Resultate der Morgagnischen Unter-
suchungen bestanden darin, dass er in Leichenaugen den
Glaskorper oft ganz oder zam Theil durch eine voll-
kommen durchsichtige Flissigkeit ersetzt fand.

Was nach ihm die Ophthalmologen wie z. B. Am-
mon, Himly, Wardrop und andere verdffentlicht haben,
hat im Wesentlichen sehr wenig unsere Kenntnisse iiber
den fraglichen Gegenstand gefordert.

Die ersten specielleren und in Bezug auf ihre Resul-
tate vollstdndig neuen klinischen Untersuchungen iiber
Glaskorperverflissigung, verdanken wir von Graefe*).
In einer kurzen Notiz iiber die im Glaskorper anzu-
treffenden Tribungen schliesst von Graefe nach einer
Mittheilung seiner ophthalmoskopischen Erfahrungen iiber

*) Archiv fiir Ophthalmol. Bd, 1. Abth, 1. 8, 361,
Archiv fiir Ophthalmologie, XV, 2. 1
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die Entstehung der verschicdenen Formen und den Aus-
gang derselben mit folgenden Worten: Wir miissen die
einfache Verflissigung des Glask&rpers von der
flockigen Dissolation als zwei Krankheitszustinde,
von ganz verschiedenen Ursachen abhingig, von ganz
verschiedener Bedeutung und verschiedenen Ausgéingen
durchaus von einander trennen.

Nach Graefe theilte Arlt in seinem Werke ,die
Krankheiten des Auges” (IIL. Bd. pag. 16) die Glas-
kérperverfliissigung nach ihrer Entstehung in folgende
Gruppen: Zur ersten Gruppe zihlt er alle durch mecha-
nische Zertrimmerung des Glaskdrpergeriistes ent-
standenen Synchysen; zur zweiten diejenigen Fille, in
welchen dieselbe aus Verminderung des auf den Gefdssen
im Innern des Auges lastenden Druckes hervorgeht —
hydrops ex vacuo, wie er diesen Zustand nennt; ferner
hat er Glaskorperverflissigung bei lritis, besonders mit
chronischem Verlaufe und nachfolgender Erweichung der
vordersten Partie der Sclera beobachtet, dann auch in
Féallen von® congestiven Zustinden der Chorioidea und
Netzhaut. Endlich fihrt er noch Verinderungen des
Glaskorpers bei alten Leuten an, bei welchen er als Ur-
sache den senilen Schwund des Glaskdrpergeriistes be-
trachtet. Zum Schluss bemerkt er noch, dass diese An-
fithrong von Ursachen der Synchysis durchaus nicht anf
Vollstandigkeit Anspruch wmacht.

Schliesslich filhren wir hier noch eine von H. Miiller
schon im Jahre 1856 in dem ,,Sitzungsberichte der physi-
kalisch-medicinischen Gesellschaft zn Wiirzburg” gemachte
Mittheilung iiber die Glashautablosung wortlich an:

wDer Glaskorper,” sagt er bei der Beschreibung
eines glaucomatdsen, lingst erblindeten Auges einer
83jilrigen Person, ,war hinten zum grossten Theile
fliissig, nach vorn dagegen, hinter der Zonula,
sass ein ringférmiger Wall von ziemlich fester
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Gallerte. Die weisse Triitbung oder brdunliche
Triibung einzelner Stellen rithrte von blassen
Molekiilen oder von rothbraunen Pigment-
klumpen her. Herr Miiller glaubte hier wie
in anderen Fillen eine Ablosung der Glashaut
vonder Netzhaut zu erkennen, welche der Ablo-
sung der Netzhautvonder Chorioidea in man-
chen Beziehungen analog ist.”

Ich habe mir erlaubt, diese Beobachtung von H.
Miiller wortlich zu citiren, weil sie, in den Berichten
der Wiirzburger medicinischen Gesellschaft enthalten,
wahrscheinlich nur wenigen Ophthalmologen zur Kennt-
niss gelangt ist; wenigstens war mir zur Zeit des Pariser
Congresses, als ich tiber Ablosung der Hyaloidea sprach,
dieser Aufsatz nicht bekannt, so wie wahrscheinlich auch
Knapp und Nagel nichts von seiner Kxistenz wussten.

Aus dem Angefiithrten erhellt, dass sich in der Oph-
thalmelogie das Bediirfniss, den Gesammtbegriff Glas-
korperverfliissigung in besondere Grappen zu theilen,
schon lange fiihlbar machte.

Es fragt sich nun, ob sich die Glaskérperablosung
in eine von den verschiedenen Gruppen wird unterbringen
lassen, welche Arlt mit dem allgemeinen Namen Synchy-
sis corporis vitrei bezeichnet.

Unter diesem Namen pflegt man die Auflésung und
Zerstorung des Glaskdrpers zu verstehen. — Die Ablo-
sung des Glaskorpers, seine Schrumpfung, bezeichnet
einen ganz anderen Vorgang: sein Gewebe ist in diesen
Fallen weder aufgeldst, noch zerstort, sondern nur durch
serdses Exsudat von der Netzhaut abgehoben, — Wir
haben es also da, wo das Gewebe des Glaskdrpers auf-
gelost und zerstort ist, mit. einer Synchysis desselben,
dort hingegen wo dasselbe bloss abgehoben und ge-

schrumpft ist, mit Glaskdrperablésung zu thun.
1*
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Die Zerstérung mit consecutiver Auflosung des Glas-
korpergewebes habe ich sehr oft beobachtet, und zwar
vorzugsweise bei Greisen. Diese Zerstorung geschieht
auf dem Wege des fettigen Zerfalles des Stroma’s und
der Zellen, und diesen senilen Vorgang des Glaskorper-
gewebes, seine senile Verfliissigung, betrachte ich bis
jetzt einzig und allein als synchysis corporis vitrei. Sie
beginnt immer im hinteren Theile des Auges, manifestirt
sich ohne Ausnahme durch Fettmetamorphose der Zellen,
durch das Auftreten von Fettkornchen im Stroma; der
diesem Processe anheimgefallene Theil des Glaskdrpers
wird zerstort, verfliissigt, scharfe Grenzen aber zwischen
diesem und den gesunden Theilen existiren nicht — der
Process verbreitet sich diffus nach allen Richtungen.

Durch diesen Mangel an scharfer Begrenzung, durch
die Anwesenheit von Fetttropfchen in den Zellen und im
Stroma, duarch die Zerstéruug also, nicht aber durch die
Abhebung des Gewebes unterscheidet er sich von der
Ablosung. Von den anderen anatomischen Eigenthiim-
lichkeiten wird weiter unten die Rede sein, alsdann
werden wir auch sehen, dass vielleicht ein grosser Theil
der Arlt’schen synchysié corporis vitrei als Glaskdrper-
Ablosungen werden aufzufassen seien.

Ein anderer bedeutender Unterschied zwischen der
Verfliissigung des Glaskorpers und der Ablosung dessel-
ben besteht hochst wahrscheinlich in ihren Ausgéingen.
Die Ablosung des Glaskorpers, in der Regel durch einen
Gewaltact oder sonst tief in das Leben des Auges ein-
greifende Storungen hervorgerufen, stellt einen patho-
logischen Process im wahren Sinne des Wortes dar,
wahrend die Verfliissigung desselben, welche als ein
Product des senilen Marasmus im Organismus auftritt,
so wie das Gerontoxon, die Verdichtung der Linse, und
andere senile Verdnderungen auf der Grenze zwischen
einem pathologischen und physiologischen Processe stehen.
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Daher hat selbstverstindlich die Ablosung des Glaskor-
pers eine fiir das Leben des Auges bei weitem weniger
indifferente Bedeutung als die einfache Verflissigung
desselben, Es war schon H. Miiller bekanut, dass die
Ablésung des Glaskorpers auch denselben Process in der
Retina hervorrufen kann; die unten angefithrten Fille
erweitern noch mehr das Gebiet der gegenseitigen Be-
ziehungen dieser Krankheiten untereinander. Mdige man
sagen was man wolle, immerhin aber bleibt das Zustande-
kommen der Netzhautablésung noch sehr dunkel. Es ist
durchaus nicht so leicht, wie es auf den ersten Blick
erscheint, sich dariiber eine Vorstellung zu machen, wic
bei gesundem Glaskorper und Netzhaut in Folge eines
plitzlich aus der Chorioidea austretenden serdsen Exsu-
dates eine so leichte und momentane Trennung der beiden
Membranen von einander erfolgen kénne. Um sich diesen
nur scheinbar so einfachen Process zu erkldren, bedarf
es einiger vermittelnder Factoren. Stellwag v. Carion
hat hierbei auf den Glaskorper, als auf einen der wich-
tigsten von ihnen schon lange hingewiesen; diese seine
Ansicht bestéitigen vollkommen die unten angefiithrten
Falle. —

In der vorliegenden Arbeit erlaube ich mir einige
von den 30 Augen zu beschreiben, die mit diesem Pro-
cess behaftet, mir zur Untersuchung vorlagen.

Nachdem ich mich mit den Ursachen und dem Mecha-
nismus der Entstehung des Processes vertraut gemacht
hatte, proponirte ich Dr. Gouvea darauf beziigliche
Experimente an Thieren anzustellen. Seine schénen
Resultate @iberzeugten mich endgiiltig von der Wichtig-
keit dieser Frage fiir die practische Ophthalmologie, da
dieser Process so hiufig nach zufilligen, sowie absicht-
lichen Verletzungen des Auges auftritt.

Ich will nicht eher an den descriptiven Theil meiner
Arbeit gehen, bevor ich nicht allen denjenigen Ophthal-
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mologen meinen wirmsten Dank ausgesprochen habe,
welche mich durch ihre Giite in den Besitz des zur
Untersuchung erforderlichen Materials gesetzt haben.
Wenn ich auch hier nicht alle namentlich anfiihre, weil ich
sonst fast alle deutschen Ophthalmologen nennen miisste,
so halte ich es doch fiir meine Pflicht, dem Professor Otto
Becker meinen speciellen Dank auszusprechen fiir die
Bereitwilligkeit, mit welcher er mir nicht nur die vou
ihm enucleirten Augen, sondern seine ganze im Laufe
vieler Jahre zusammengebrachte Sammlung zur Verfigung
gestellt hat.

L.

Nachstehend beschriebenes Auge mit beifolgenden
klinischen Angaben, verdanke ich Herrn
Prof. A. v. Graefe.

Der Patient, Arbeiter, 30 Jahre alt, stellte sich Anfangs
Juli, kurz nach stattgehabter Verletzung vor. — Ein
fremder Korper war durch die Hornhaut durchgefahren
und hatte eine kleine Wunde, ungefihr am unteren
Pupillarrande, gemacht. Ferner hatte dieser Korper
auch die Iris nach unten, innen durchschlagen, — wie
es aus dem vorgefundenen Blutcoagulum zu erschliessen
war — und sich, wie es scheint, ohne Verletzung der
Linse, in den untern, innern Abschnitt des Glaskorpers
versenkt. Da Metallspine gegen die Brille gefahren
waren und dieselbe zerschmetterten, so war es unge-
wiss, ob Metall oder Glas eingedrungen war. Bei der
Augenspiegeluntersuchung zeigte sich der fremde Korper
eigenthiimlich leuchtend, von wenig tritber Masse um-
schleiert, und konnte daher nur mit Wahrscheinlichkeit
fiir Glas gehalten werden.

Verlauf. Erste Tage giinstig, den dritten Tag
pericorneale Injection, leichte eiterige Infiltration im obe-
ren Hornhautabschnitte; vierten Tag Hypopion, welches
rasch wiichst; sehr starke Schmerzen; siebenten Tag
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Iridectomie nach oben mit schmalem Messer. Remission
aller Schmerzen, bei schwindender Eiterinfiltration.

Bpiter aber Wiederauftreten der Schmerzen bei
Palpation; starke Eiterbildung im vorderen Abschnitte
des Bulbus. Noch ziemlich guter Lichtschein einen Tag
vor der Enucleation, welche drei Wochen nach stattge-
fundener Verletzung ausgefiihrt warde.

Diagnose. Starke Eiterbildung in der vorderen
Hilfte des Glaskorpers, eiterige Iridokeratitis mit begin-
nender eitriger Cyeclitis. Fremder Korper. Ungewiss,
ob Netzhautablosung.

Der sagittale Durchmesser betrigt 26/, Mm., der
quere 25 Mm. Das Auge ist in der horizontalen Ebene
durchschnitten und in zwei Hilften, eine obere und eine
untere getheilt. Der Befund ist folgender: der Glaskorper
(Fig.1.g") ist abgelost und hat die Form eines Trichters,
dessen spitzes Ende gegen den Eintritt des Sehnerven,
das breitere gegen die ora serrata gerichtet ist. Der Glas-
korper ist in Falten geschrumpft und halb durchsichtig;
der Zwischenraum zwischen ihm und der Netzhaut von
einem {riiben gelatindsen Exsudat erfiillt. Die Lage
der Netzhaut und Chorioidea normal. Die vordere
Kammer mit einem triilben braunlichen Exsudat ange-
filllt. Die Corticalsubstanz der Linse ist in eine brei-
artige Masse verwandelt, in welcher der durchsichtige
Kern schwimmt. Der Ciliarmuskel etwas angeschwollen.

Mikroskopische Untersuchung:

Die Cornea ist an zwei Stellen verwundet, die
unregelméssige Narbe in der Mitte und etwas nach
unten, befindet sich im Zustande der Heilung und besteht
hauptsichlich aus dicht und unregelmissig mit einander
verflochtenen, neugebildeten Fasern, mit einer unbedeu-
tenden Menge von runden und sternférmigen Zellen.
Die andere Narbe befindet sich am oberen Rande der
Hornhant in Folge einer frither ausgefithrten Iridectomie.

Die Kapsel der Linse ist im unteren Theile des
Aequators durch den hier hindurchgedrungenen fremden
Korper durchschnitten. Die Corticalis ist in einen Brei
umgewandelt, dessen Hauptmasse aus Kiter-Zellen und
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aus den Resten der zertrimmerten Linsenfasern besteht.
Da die Kapsel geoffnet ist, so ist es am natiirlichsten
anzunehmen, dass die Eiterzellen durch die Wunde hier-
hin eingedrungen sind. Der Linsenkern, dessén Fasern
nur etwas gebliht sind, schwimmt in dieser Eitermasse.

Die Regenbogenhaut ist dicht mit Eiter infiltrirt.
Die ganze vordere Kammer mit einer serdsen, viel Eiter
enthaltenden Flissigkeit angefiillt.

Indem wir uns bemiihen, hier die Eiterbildung zu
erforschen, sehen wir allein zwar, dass die Epithelien
der Descemetischen Haut jedenfalls keinen Antheil an
der Bildung derselben in dem vorliegenden Falle nehmen:
anf dem weder in seiner Form noch in seiner Grosse,
noch in seinen iibrigen Eigenschaften veriinderten
Epithel liegen dichte Schichten von Eiter. Die Haupt-
masse dieses letzteren fiillt jene Gegend aus, welche
im normalen Auge vom sogenannten ligamentum pecti-
natum eingenommen wird.

Die Gefisse des plexus venosus von Leber, stehen
jetzt, von dichten Eiterschichten umgeben, in directer
Verbindung mit dem ligamentum pectinatum, von welchem
sie im normalen Zustande durch eine diinne Lage fase-
rigen Gewebes getrennt sind. Als Quelle fiir die Haupt-
entwicklung und Anhiufung des Eiters, dient, wie aus
Obigem hervorgeht, die Umgebung des Venen-Plexus
und das ligamentum pectinatum. Da ferner die ganze
Iris mit Eiter infiltrirt und ausserdem ihre ganze, zur
vorderen Kammer gekehrte Fliche mit Eiterkérperchen
beséet ist, so diente hier aller Wahrscheinlichkeit nach
die Regenbogenhaut als zweite Quelle.

Der Ciliarmuskel ist, wie frither bemerkt, bedeu-
tend verdickt. Die Verdickung hingt hauptsichlich von
der bedeutenden Hypertrophie des interstitiellen Binde-
gewebes ab. Die Zwischenriume zwischen den Muskel-
biindeln sind hier wenigstens um das Doppelte des Nor-
malen verdickt und ausgefiillt, zum Theil mit ange-
schwollenen Bindegewebsfasern, zum Theil mit den bier
diffus umherliegenden Eiterzellen. Dieselben sind in
iberwiegender Mehrzahl im vorderen Theile des Ciliar-
muskels angehduft, folglich in der Nachbarschaft des
Venenplexus. Hinsichtlich der Muskelfasern ist zn er-
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wihnen, dass ihre Theilnahme sich auf die augenschein-
liche Triitbung und geringe Vergrosserung ihrer Kerne
beschrinkt, welche letztere jedoch siehtbar ihre Stibchen-
form conservirt haben.

Acusserst interessant ist die Verdnderung der Nerven,
welche sich netzformig, theils auf die Oberfiiche des
Muskels (zwischen ihm und der sclerotica), theils in seine
Substanz erstrecken. Imnerhalb der Nervenverzweigun-
gen des Ciliarmuskels bemerkt man im normalen Zu-
stande immer eine Menge ldnglicher Kerne — in dem
vorliegenden Falle aber sind dieselben besonders be-
merkbar in Folge ihrer Anschwellung. Diese Kerne
gehoren speciell der im normalen Zustande nur schwer
erkennbaren Neuroglia an — hier jedoch ist letztere
in so hohem Grade hypertrophirt, dass man sie schon
bei mittlerer Vergrosserung und ohne alle kiinstliche Be-
handlung deutlich sieht. Ausser den angeschwollenen
Kernen und der hypertrophirten Neuroglia sieht man in
jedem, sogar dem diinnsten Nervenbiindel, zwischen den
Fasern eine grosse Anzahl freier runder Zellen, ihre Zahl
ist besonders gross anallen Verzweigungstellen der Nerven.
Die Marksubstanz der Nervenfasern (es ist hier die Rede
von den dunkelrandigen) ist in einigen Biindeln in grosse,
das Licht stark brechende Tropfen zusammengeballt,
in manchen Fasern ist sie in eine feinkdruige Masse
zerfallen, in beiden Fillen sind die Achseneylinder bis-
weilen aunf eine Strecke von 0,5—0,7 Mm. vollstindig
nackt. REine derartige Verinderung der Marksubstanz
der Nervenfasern ldsst sich nur im untern und innern
Theile des Auges constatiren, an anderen Stellen trifft
man sie viel seltener an. Ob diese Verinderungen in
den Nerven mit jenen starken Schmerzen, iiber welche
der Patient geklagt hat, in Verbindung stehen, und ob
sie uns irgend welchen Anhaltspunkt zur Erklirung
der in diesen Fillen so hiufig vorkommenden sympa-
thischen Erkrankung des andern Auges geben, ist schwer
ZU sagen.

Die Chorioidea ist iiberall mit Eiter infiltrirt, nur ist
dessen Vertheilung nicht iiberall dieselbe; wihrend in
den vorderen Theilen der dem Ciliarmuskel anliegenden
Chorioidea alles Gewebe derselben derartig mit Eiter
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infiltrirt ist, dass ihre Dicke wenigstens das Doppelte
vom Normalen betrigt, liegen in den hinteren Theilen
nur hauptséichlich in der Choriocapillaris zerstreute
Eiterherde.

Die Retina zeigt Hypertrophie ihrer Radisrfasern,
bedeutenden Zerfall ihrer Nervenelemente und in ihrer
Substanz Anhéufung von Eiterzellen.

Die Radidrfasern gehen in Gestalt diinner, aber
deutlich sichtbaier, ununterbrochener Fiden von der
Limitans interna bis zur externa (¥ig. 2). Die Limi-
tans interna steht in ziemlich engem Zusammenhange
mit den Radifirfasern, so dass, wenn erstere von letz-
teren abgerissen wird, in der Mehrzahl der Fille Spuren
der Verwachsungstelle zuriickbleiben, mehr noch, es
bleiben bisweilen auf ihrer, der Retina zugekehrten
Oberfliche sehr feine Féiden zuriick; nichtsdestoweniger
hindert dieser Grad von Verwachsung nicht, dass in
pathologischen Zustinden die Limitans interna von der
Retina durch eine serdse Fliissigkeit abgerissen wird.
Wir sehen dieses an vielen Schnitten, an welchen das
serose Exsudat dieselbe in Form kleiner Blischen von
der Retina trennt.

Die Enden der der Limitans interna anliegenden
Radidrfasern zerfallen in ein ganzes Biindel von Fiden;
einige von diesen erscheinen in Form langer, sich ver-
zweigender, den Nervenfasern parallel verlaufender Aus-
liufer (Fig. 2, rf). — Hier sind dieselben in Folge der
Atrophie der Nervenfasern und der Hypertrophie des
bindegewebigen Stroma’s sogar an den Querschnitten
der Retina deutlich sichtbar, besser jedoch an zer-
zupften Priparaten, an welchen diese Auslidufer bis-
weilen die Radiirfasern selbst an Linge iibertreffen.
Ich glaube hier nicht noch besonders darauf hinweisen
zu miissen, dass sie hier in solchem Grade in Folge der
pathologischen Wucherung auftreten, aber derartige
Ausliufer an diesem Ende der Radidirfasern, selbstver-
stindlich ungleich diinner, gelang mir oft beim Zer-
zupfen, auch der gesunden Netzhaut, zu erhalten. In
Folge ihrer Dicke sieht man die Radidrfasern beim
Durchtritte durch die Moleculdrschicht sehr deutlich.
Letztere nimmt bei der Hypertrophie des Bindegewebs-
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stroma’s einen nur unbedeutenden Antheil, sie geht sogar
bei vollstindigem Schwinden der Nervenelemente nie
zu Grunde, sie betheiligt sich aber auch nur sehr selten
an dem Processe durch starke Wucherung.

In der inneren Kornerschicht sitzen auf den Radidr-
fasern grosse ovale Korner (Fig. 2 ik), je eines auf
jeder Faser. Ihren Antheil an dem Processe bekunden
sie nur durch eine leichte Anschwellung. An einigen
Fasern erscheint an der Beriihrungsstelle dieser Korner
mit den Radidrfasern eine feinkornige Masse. Die Kor-
ner sind ziemlich fest mit den Fasern verwachsen, so
dass es nur mit Miihe und sehr selten durch anhalten-
des Klopfen an das Deckglischen gelingt, sie von ein-
ander zu trennen. Es ist iiberaus schwer, irgend eine
Verbindung der Radidrfasern bei ihrem Durchgange
durch die Zwischenkornerschicht mit letzterer zu con-
statiren. Auf der Membrana fenestrata von Krause,
findet sich keine Andeutung davon. Alle in dem Quer-
schnitte, Abbildung No. 2, enthaltenen Radiirfasern,
gehen ununterbrochen und gerade verlaufend zur Limi-
tans interna. Wir zihlen solches nicht der Zufilligkeit
des gefithrten Schnittes bei, sondern sahen dieses Ver-
hdltniss sehr oft, sowohl an zerzupften Priiparaten, als
auch an andern Querschnitten dieses Auges, noch hiu-
figer an verschiedenartigen andern Augen. Wir kénnen
auch gleichzeitig auf die, dasselbe Verhiltniss zwischen
Radisrfasern und Zwischenkirnerschicht darstellende
Abbildung von Czerny*) hinweisen.

Von der Zwischenkornerschicht ist nur eine fein-
kérnige Masse zuriickgeblieben, durch welche sich die
Radisrfasern zur dusseren Kornerschicht begeben. In
letzterer zerfallen die Radiirfasern auf’s Neue in ein
Netz von sehr feinen Fiden, vermittelst derer sie mit
der limitans externa verwachsen. In diesem feinen
Netze sitzen hin und wieder glinzende Kirner, Ueber-
reste atrophirter Korner der dusseren Schicht.

Die Nervenelemente sind nicht tiberall gleichmissig
zerstort; im hinteren Theile des Auges, in der Gegend

*¥) Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universitit
1863—1865. 8. 178,
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des Sehnerveneintritts haben sie sich unverhiltniss-
missig besser erhalten, als im vordern.

In der vorderen Hilfte des Auges sind die Nerven-
fasern vollstindig untergegangen, an ihrer Stelle befin-
den sich Eiterzellen, im Aequarialtheil sind sie an vielen
Stellen erhalten, aber auch hier sind sie alle, in der
Umgebung der Papille aber nur einige, mit sehr kleinen,
glinzenden Fettkornchen durchsetzt.

Die Ganglienzellen haben sich in der Gegend der
Macula lutea mehr weniger gut erhalten, in den ubrigen
Theilen der Retina sind sie angeschwollen, ihr Proto-
plasma mit Fettkdrnchen iberfiillf, einige von ihnen
sind sogar ganz zerstort, und an Stelle der gewesenen
Nervenzelle liegt nur ein, seiner Grdsse und seinem
glinzenden Nucleclus nach leicht erkennbarer Kern.
In der ganzen Peripherie der Retina endlich keine Spur
einer Ganglienzelle.

Von der ganzen innern Kornerschicht sind, wie wir
erwihnten, pur grosse ovale Kerne der Radisirfasern
geblieben, alle iibrigen Elemente dieser Schicht aber
zerstort.

Die Korner der #dusseren Schicht sind in glidnzende,
runde kleine, von den hierhin eingewanderten REiter-
zellen leicht unterscheidbare Korperchen umgewandelt.

Die Stibchenschicht endlich bhat hier auch bedeu-
tend gelitten, einige von den Stibchen sind geschrumpft,
andere in lange dinne Fiden gedehnt, an vielen Stellen,
namentlich im vorderen Theile der Retina sind sie voll-
stindig untergegangen.

Um hier einiges Licht iiber die Entstehung des
Eiters zu erhalten, wollen wir diejenigen Theile der
Retina, welche von demselben durchaus infiltrirt sind,
ganz ausser Acht lassen, und unsere Aufmevksamkeit
nur denen zuwenden, in welchen das gegenseitige Ver-
hiltniss zwischen den normalen Elementen der Retina
und des Eiters noech nicht ganz getriibt ist. Dort wo
die Eiterbildung erst beginnt, erscheint der Eiter zuerst
in der Nervenfaser- und Zwischenkdrnerschicht, (hier
bedeutend seltener); hierbei schwellen die Korner der
Radidrfasern an, ohne dass sich in ihnen irgend welche
Beweise der Theilung kundgeben. In diesem ange-



schwollenen Zustande verbleiben sie wihrend der ganzen
Zeit der Eiterbildung, so dass man sie in dieser Gestalt
bei aufmerksamer Beobachtung bisweilen sogar dort
antrifft, wo die Retina schon lange ganz mit Eiter durch-
trinkt ist. Im Anfange der Eiterbildung bieten dagegen
die andern zelligen Elemente der Retina, als die Gang-
lienzellen, die Korner der #usseren und inneren Schicht
entweder die Zeichen einer regressiven Metamorphose
dar, oder bleiben unverindert. An der Kiterbildung
nehmen folglich diese Elemente keinen Antheil.

Wir haben schon im Jahre 1865 auf die Existenz
solcher Kerne in der Nervenfaserschicht hingewiesen,
welche sich bei chronischen Entziindungen der Retina
durch ihre Proliferation aungenscheinlich betheiligen.
Meine darauf beziiglichen spéteren 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 kénnte ;
das letztere angenommen, konnen wir ihnen dennoch
nicht die Hauptrolle zuschreiben. Den in den Retinal-
gefissen vor sich gehenden Verinderungen miissen wir
in diesem Processe unbedingt den Vorrang einrdumen.
Die Gefisse zeigen nimlich eine bedeutende Abweichung
von der Norm, ebenso hinsichtlich ihrer Wénde, alg in
Bezug auf ijhren Inhalt.

Die Adventitia der Venen ist mit einer Eitermasse
dicht infiltrirt, auf den Winden der Capillaren sitzen
ebenfalls Eiterzellen, in denjenigen Theilen der Retina,
in welchen die Bildung des Eiters erst beginnt, con-
centrirt sich derselbe hauptsichlich um die Gefisse.
Da die Capillaren in der Zwischenkérnerschicht in
Schlingen enden, so ist es sehr wahrscheinlich, dass
die hier befindlichen freien Eiterzellen aus den Capil-
laren hierhin vorgedrungen sind.

Der Inhalt der Gefisse ist in sofern verindert, als
das Verhiltniss der weissen Blutkorperchen zu den
rothen von der Norm abweicht, indem die Quantitit
der ersteren die der lefzteren bedeutend iiberwiegt.
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In Erwigung alles des hinsichtlich der Retina
Gesagten, konnen wir folgende Schlussfolgerung ziehen.
Bei der acuten eitrigen Entziindung der Retina, bezeu-
gen die Nervenelemente derselben ihre Betheiligung
dureh eine Reihe regressiver Verdinderungen und ihren
endlichen Zerfall; ihr Bindegewebsstroma hypertrophirt
hierbei, ihre Kerne aber betheiligen sich an der Eiter-
bildung nicht; als Quelle der letzteren dienen die
Gefiisse (die weissen Blutkorperchen?) und vielleicht
die in der Nervenfaserschicht befindlichen Zellen.

Der Glaskorper ist, wie erwiihnt, abgeldst. Die
Ablosung beginnt nicht weit von der ora serrata und
erstreckt sich bis zum Eintritte des Sehnerven, mit
welchem der Glaskorper mit seinem zugespitzten Ende
verwachsen ist (Fig. 1 g‘). Die Oberfliche des Glas-
korpers erscheint auf dem Querschnitte doppelt conturirt
und, mit dem Pinsel von den Eiterzellen befreit, bei
der Besichtigung en face ganz glatt und structurlos,
bei der Entfernung des Deckgliischens faltet sich diese
Oberfliche, so dass sich eine membranartige Schicht
zeigt, welche uns aber als eine selbststindige und iso-
lirbare darzustellen, nicht gelang.

Das Gewebe des corpus vitreum ist geschrumpft,
sichtbar faserig, und ziemlich tief mit Zellen ange-
fullt. Ausser gewdhnlichen Glaskorperzellen treffen wir
an denjenigen Stellen, an welchen sich der Glaskorper
noch nicht von der Retina abgelost hat, Eiterzellen in
grosser Quantitit an. An den Querschnitten der Retina
und des Glaskérpers zusammen, sieht man an vielen
Stellen sehr deutlich, wie der Eiter aus der Retina
hierher durchdringt. Bei seinem Eintritte in den Glas-
kérper verbreitet er sich nicht auf der allerobersten
Schicht, sondern etwas tiefer, so dass zwischen dem
Kiter und der Retina eine von ersterem freie Schicht
liegt, hier befinden sich normale Zellen des Corpus
vitreum.

Der Zwischenraum zwischen Retina und Glaskorper
ist an der Ablosungsstelle mit einem sertsen, unter
Einfluss der Miiller’schen Fliissigkeit vollstindig ver-
dichteten, leicht zu schneidenden gelatindsen Exsudat
angefiillt, In letzterem befinden sich Eiterzellen, diese
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sind aber unmittelbar an der inneren Seite der Netz-
haut und der dusseren Oberfliche des Glaskorpers, zu
einer dichten Masse angehiuft, an allen anderen Theilen
liegen sie dagegen in unbedeutender Zahl zerstreut.

IL

Das folgende Auge habe ich von Dr. Mooren mit
einer kleinen Notiz seines gewesenen Assistenten Dr.
Herrmann erhalten. Es war durch einen Fremdkorper
verletzt worden und wurde 3 Monate spiter wegen eines
ernsten sympathischen Leidens des anderen Auges
enucleirt.

Das ganze Auge ist von vorn nach hinten kiirzer,
der Durchmesser betriigt in dieser Richtung 25 Mm.,
der quere 27 Mm. Die Cornea ist an ihrem oberen,
dusseren Rande verletzt, die unregelmissige Narbe ver-
lduft von dem Rande der Cornea zur Mitte, 3'/, Mm.
lang. Das Auge wurde in der verticalen Ebene so
durchschnitten, dass es in zwei Hilften, eine #ussere
und eine innere zerfiel,

Aeussere Hilfte:

Die Narbe der Cornea ersireckt sich durch die ganze
Dicke derselben. Die Pupille ist durch eine neugebil-
dete Membran geschlossen, von welcher ein diinner
Ausldufer zur Cornealparbe geht, der die ganze Iris
zur Descemetischen Haut hinzieht; In Folge dessen be-
steht eine betriichtliche Verflachung der vorderen
Kammer. An die hintere Fliche der Regenbogenhaut
legt sich die zusammengeschrumpfte Kapsel. Die Cho-
rioidea ist in ihrem #Husseren und oberen Theile ein
wenig von der Sclerotica abgehoben — die Ablésung
beginnt vom Ciliarmuskel und erstreckt sich bis zum
Aequator.

Die Papille ist bedeutend angeschwolleu; von ihr
geht nach aussen und etwas nach oben (d. h. also iiber
der Macula lutea) eine durch die leicht abgeldste Netz-
haut gebildete breite Falte. An allen iibrigen Stellen
liegt die Netzhaut der Chorioidea genau an.

Die interessanteste Verinderung bietet der Glas-
korper; er ist geschrumpft und ganz von der Netzhaut



16

abgelost. Er hat die Form eines Trichters, dessen breite
Oeffnung nach vorn gerichtet ist; das zugespitzte Ende
ist mit der Netzhaut dort verwachsen, wo die von der
Papille ansgehende Falte endet, folglich an dem 4usseren
aequatorialen Theile des Auges, 5 Mm. von dem Kin-
tritte des Sehnerven. An der Stelle der Verwachsung
befand sich ein 1/, Mm. langes Ziindhiitchenstiick.

Der Glaskorper steht nur in seinem vorderen Theile
ungefihr 2 Mm. hinter der Ora serrata mit der Retina
in Verbindung. Der Zwischenraum zwischen der Retina
und dem Glaskorper war mit einer bei der Section sich
entleerenden Flissigkeit angefillt, in welcher sich bei
der mikroskopischen Untersuchung schwimmende weisse
und rothe Blutkorperchen und geronnenes Fibrin fanden.
Die Zahl der rothen Blutkorperchen war so gering, dass
die den Glaskorper abhebende Flissigkeit durch die-
selben nicht einmal roth gefirbt war.

Die innere Fliche der Netzhaut war rauh, wie
besdet mit halb durchsichtigen Kérnchen, welche sich
mit dem Pinsel entfernen liessen.

Die innere Hilfte

des Avges war mit einer serdsen Flissigkeit erfiillt.
Die Lage der Retina und Chorioidea normal; nur liegt -
der Rest des Glaskorpers an der hinteren Fliche der
Regenbogenhaut.

Mikroskopische Untersuchung:

Die ganze Chorioidea ist mit einer bedeutenden
Anzahl neuer Zellen infiltrirt, ihre Menge in dem hin-
teren Theile der Gefdsshaut unverhiltnissméssig betricht-
licher, als im vorderen. In der Gegend des Ciliarkor-
pers erscheinen sie nur stellenweise und halten sich
vorziiglich an die Adventitia der Gefdsse. In dem Ciliar-
korper selbst befinden sich die Zellen in ganz kleinen
Haufen. Die Hauptverinderung besteht hier in der
Hypertrophie des Bindegewebes und in sertsem Exsu-
date, welches an vielen Stellen in bedeutender Ausdeh-
nung die Muskelfasern von einander trennt. Die Regen-
bogenhaut sowie der hintere Theil der Chorioidea sind
dicht mit Zellen angefiillt.
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Die Zellen der Chorioidea theilen sich bekanntlich
in zwei grosse Abtheilungen, pigmentirte und pigment-
lose. Unfer den ersteren trifft man nur sehr wenige
von runder Form an; die Mehrzahl derselben ist mit
Ausliufern versehen, einige, (im Stroma selbst liegende)
mit dilnnen langen, sich verzweigenden, andere (in der
lamina fusca) mif flachen und kurzen Ausliufern. Von
den pigmentlosen Zellen sind die einen, grisseren mit
Ausliufern versehen, die andern in der Regel rund;
letztere, welche nach Haase Lymphkorperchen gleichen,
zeigen im Leben Formverinderungen.

Wir konnen die Voraussetzung von Haase, dass sie
auch ihre Lage zu verindern im Stande sind, durch
wiederholt von uns gemachte Erfahrungen bestitigen.
Besonders geeiguet zu derartigen Untersuchungen ist
die Chorioidea von weissen Kaninchen und Ratten. Mit
Hartnack’s System 9 und Mikrometer-Ocular, gelang es
mir auch nach der Methode von Haase, schon einige-
mal die Bewegung der Zellen durch eine ganze
Abtheilung des Mikrometers zu beobachten. — Die
Zellen schicken Ausldufer aus, wobei einer von
ihnen (nicht immer der dickste) sich gleichsam fixirt,
so dass bei der Zusammenziehung der Zelle nicht die
Ausliufer derselben sich in den Korper zuriickziehen,
sondern die Zelle selbst durch den Ausliufer zum
Fixationspunkte hingezogen wird. Bei der Untersuchung
der Zellen der Chorioidea in diesem Falle, waren die
mit Ausliufern versehenen Zellen, sowohl die pigmen-
tirten, als die grossen pigmentlosen, unverindert; sie
sind hier sehr leicht zu erkennen, weil sie sich in ihrer
Form, Grosse und Farbe scharf von den runden, die
Chorioidea infiltrirenden Zellen unterscheiden. TUeber
das Schicksal der runden wandernden Zellen der Cho-
rioidea lidst sich schwer wurtheilen; sie verschwinden
vollstindig in der Masse der ihnen sehr #hnlichen, die
Chorioidea anfiillenden Zellen.

In den Gefissen der Chorioidea erscheinen die
weissen Blutkérperchen in unverhiltnissmissiger Menge
im Vergleiche zu den rothen. Schon zu der Zeit, als
ich unter Leitung von Miiller arbeitete, fiel mir diese
Erscheinung bei Panophthalmitis weisser Kaninchen auf.
Archiv fiir Ophthalmologie, XV. 2. 2
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Eine solche Anhdufung der weissen Blutkorperchen
an den Gefisswinden erklirt H. Miller dadurch, dass
sich bei der, dem Tode vorausgehenden Agonie der
Blutlauf in den Chorioidealgefissen in Folge ihres ge-
schlingelten Verlaufs verhiltnissmissig friih verlang-
samt; die Verlangsamung beginnt in der Regel an der
Peripherie der Blutsdule, in welcher immer die Mehr-
zahl der weissen Blutkorperchen schwimmt. — In Folge
dieser beiden Bedingungen muss sich eine um so grissere
Anzahl weisser Blutkorperchen an den Gefisswiinden
anhiufen, je linger die vorangegangene Agonie gedauert
hat. Zur Bestitigung dieser Erklirung habe ich eine
grossere Anzahl von Leichenaugen untersucht, in Féillen,
wo keine besondere Krankheit dieses Organs sich con-
stativen liess, und fand in der That, dass bisweilen die
Gefiisse der Chorioidea auch hier mit weissen Blut-
korperchen iiberfiilllt waren., Wenn also auch obige
Erkidrung eine Bedentung fiir Leichenaugen hat, so
verliert sie dieselbe vollstindig in Bezng auf enucleirte
Augen. Nichtsdestoweniger beobachten wir auch hier
zuweilen denselben Vorgang und in noch ausgesproche-
nerer Weise. Die Ueberfiillung der Chorioidalgefisse bei
acuten Entziindungen der Augenhiute (mit weissen Blut-
korperchen) stellt eine so oft vorkommende und auf-
fallende Erscheinung dar, dass Czerny*) schon vor der
Cohnheim’schen Eutdeckuung, auf Grund seiner Unter-
suchungen der Aderhaut, die Frage aufwarf, ob sich
nicht der Eiter in ihr aus den weissen Blutkdrperchen
bilde. In letzterer Zeit hat aunch Berlin dieser Frage
seine Aufmerksamkeit zugewendet. Der hier zu beschrei-
bende Fall bietet auch in dieser Bezichung sehr Inte-
ressantes, Viele Venen sind mit weissen Blutkorperchen
formlich tbexfullt, dieselbe Erscheinung findet sich in
der ganzen Choriocapillarsehicht; einige Capillaren sind
sackformig erweitert, ebenfalls mit weissen Blutksr-
perchen erfiilll. In den Arterien macht sich dieses
Migsverhéltniss weniger bemerkbar.

Wir sehen also, dass die Theilnahme der Gefiisse
an der Eiterbildung keinem Zweifel unterliegt, die Theil-
nahme der wandernden Zellen ist moglich, lisst sich aber

#) 1, ¢ pag. 182183,
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schwer erweisen. Die pigmentirten und pigmentlosen
sternforigen Zellen betheiligen sich nicht an diesem
Prozesse.

Die Netzhaut zeigt iiberall eine bedeutende Hyper-
trophie ihrer Stittzfasern, insbesondere sind die inneren
Enden derselben verdickt. Diese Hypertrophie des Binde-
gewebes ist besonders stark in der Gegend derOra serrata,
wodurch die nervisen Elemente vollstindig erdriickt
und zertriimmert sind. Von den letzterensind in der ganzen
Dicke der Retina nur noch Korner der dusseren Schicht zu
etkennen. Die nervosen Elemente haben aunch in den
anderen Partien der Retina ctwas gelitten, aber nicht
so sehr von gewuchertem Bindegewebe, als von der die
ganze Dicke der Netzhaut durchtrinkenden serisen
Infiltration. Die Ganglienzellen sind angeschwollen, ihr
Protoplasma getriibt und grobkornig, mehrere derselben
tiberfiillt mit Fettkornchen. Die Stibchenschicht hiingt
der Limitans tiberaus schwach an; klopft man mit der
Nadel auf das Deckglisehen, so lost sie sich leicht von
der iibrigen Netzhaunt ab. In der inneren Hilfte vieler
Zapfen sieht man vollkommen durchsichtige Blasen;
ihre dussere Hilfte dagegen ist tritbe und kornig. Die
interessanteste Veréinderung stellt das Verhéltniss der
Limitans zur Retina dar.

Wir haben schon oben erwihnt, dass die innere,
der Hollung des Anges zugckehrte Netzhauntfliche Un-
ebenheiten zeigt; dieselben erscheinen bei Lonpenver-
grésserung in der Form theils runder, stecknadelkopf-
grosser, theils flacher, grésserer Blischen. Auf dem
Querschuitte erweiset sich, dass diese Blasen nichts an-
deres sind, als die abgeldste Limitans; der Ranm
zwischen ihr und der Retina ist mit einer ganz struc-
tarlosen Masse angefiillt, derjenigen &hnlich, welche wir
gewohnlich zwischen Chorioidea und Retina bei Ablo-
sung der letzteren finden.

Die dreieckigen Enden der Radidrfasern, welche
der Hohlung der Blaschen zugekehrt sind, zerfallen hier
in Biindel freiendender feinster Fasern. Die der Retina
zugekehrie Fliche der Limitans zeigt Unebenheiten, von
denen aus sehr feine Fiden sich in die Hohlung der
Blischen erstrecken, dies sind Reste der im normalen

21’#



20

Zustande der Limitans anhaftenden Radiirfasern, die
dem Glaskorper zugekcehrte Fliche der Limitans ist voll-
stindig glatt.

Der Glaskorper ist, wie wir geschen haben, voli-
stindig abgelost und bildet einen Kegel, dessen Spitze
nach aussen von der macula lutea an der Retina adhi-
rvirt. Andererseits sind auch Nefzhaut und Aderhauf
an dieser Stelle mit der Sclerotica innig verwachsen.
— Der Glaskorper hat hier keine selbststindige Hiille,
wenigstens keine isolirhare. Scine #ussere Oberfliche
ist glatt, erscheint aber unter dem Mikroskop nicht
structurlos, sondern faserig; die Glaskérpersubstanz ist
in ein dichtes Netz schr feiner Fasern umgewandelt.
Zwischen diesen Fasern trifit man eine bedeutende
Quantitit Zellen der verschiedensten Art, runde, spindel-
und sternformige. Bei dieser faserigen Umwandlung
bietet der Glaskorper eine solche Consistenz, dass wir
ohne Missbrauch des Wortes von Verwachsung desselben
mit der Retina sprechen konnen. Letztere kommt ent- -
weder so zu Stande, dass Ausliufer des neugebildeten
Bindegewebes vom Glaskérper in die Netzhaut tber-
gehen, oder so, dass die Vereinigungsfasern aus der
Retina selbst entspringen.

Aus meinen zahlreichen Untersuchungen #hnlicher
Yille geht hervor, dass sowohl die peripherisch gele-
genen Zellen des Glaskdrpers, als auch die Adventitia
der Netzhautvenen und die verbreiterten Enden der
Radisirfasern bei solchen Verwachsungen die Haupt-
rolle spielen.

I1I1.

Dieses Auge habe ich von Herrn Dr. Mooren er-
halten, mit folgender kleinen Notiz seines Assistenten
Dr. Ludowigs.

Ferdinand Schriener, Am 4ten August 1868
prisentirte sich P. mit Contusio sclerae in regione
ciliar, Gegen die heftigen Ciliarschmerzen wurden
Atropiu nnd Kataplasmen verorduet. Mit dieser Ver-
ordnung versehen, kehrte P. in seine Heimath zuriick
und als er sich neh Verlauf von 24 Tagen abermals
vorstellte, waren die Schmerzen zu einer unertriglichen
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Hohe gestiegen. Die absolute Erblindung des einen
und die accomodative Behinderung des anderen Auges
veranlassten am 28. August die Enucleatio bulbi. Am
31, August kehrte P. in seine Heimath zuriick.

Das Auge leicht atrophisch, der gerade, ebenso der
sagittale Durchmesser 22 Mm. Von der hinteren Kammer
keine Spur, weshalb in der vorderen Kammer die dem
Aequator der Linse entsprechende Stelle eingesunken
erscheint. Die Linse liegt unmittelbar der hinteren
Fléche der Iris an und ist 5,6 Mm. dick und 7,2 Mm.
breit; wie aus beifolgender Abbildung (Fig. 3,1) erhellt,
ist ihre hintere Fliche ausgebuchtet. Hinter der Linse
liegt etwas nach unten ein scharf begrenzter ovaler,
5 Mm. dicker Abcess (ab). Der Glaskorper ist abgelost
ond hat die Form eines Trichters,er beriibrt die Retina
nur an der Ora serrata und ist mit seinem spitzen Ende
mit der stark hervorgezerrten Papille (Fig. 3. v.) ver-
wachsen; zwischen ihm und der Retina liegt Exsudat,
die Netzhaut ist ebenfalls von der Choricidea abgeldst
und zwar in sehr eigenthiimlicher Weise. Das Bild,
welches die abgeloste Retina darbietet, bringt hinsicht-
lich des Ursprungs der Netzhautablosung den Eindruck
hervor, als wenn der, durch sein oberes Ende nicht
allein mit der Papille, sondern auch mit der ihn um-
gebenden Netzhaut verwachsene Glaskorper bei seiner
Contraction die Retina von der Chorioidea weggezogen
hétte, wodurch auch die Papille selbst eine Verlingerung
erlitten hat; auf 1'/, Mm. ausgedehnt, war sie nicht
mehr im Stande, dem sich retrahirenden Glaskérper zu
folgen, trotzdem aber dauerte die Retraction fort, und
der Glaskorper hat dann statt der Papille nur die Limi-
tans mit einem Theil der Nervenfaserschicht nach sich
gezogen., Bei dieser gewaltsamen Abhebung wurden
Gefisse zerrissen und der dreieckige Raum (o) zwischen
Papille, Limitans und Retina fillte sich mit Blut an.
Die Retina ist bis zur Ora serrata abgelost, ebenso ist
der Ciliarmnskel mit dem vorderen Theile der Chorioi-
dea von der Sclera getrennt.

Die Chorioidea ist an der dem Stosse entsprechen-
den Stelle von Eiterzellen dicht infiltrirt, von welchen
der grosste Theil schon halb zerstort ist. Das an ge-
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nannter Stelle concentrirte Infiltrat, erstreckt sich in
Form eines Ringes iiber die ganze Peripherie der Cho-
rioidea. Im Bereiche desselben ist letztere, sowie der
Ciliarmuskel (Fig.3, m ¢) von der Sclera abgelost, der hin-
tere Theil der Chorioidea ist nur stark hyperimisch —
neugebildete Zellen befinden sich in ihm nur wenige.

Die Netzhaut ist in der Gegend der Ora serrata
in Folge einer Eiterinfiltration in dieselbe ebenfalls halb
zerstort; von hLier aus erstreckt sich der Eiter in den Glas-
korper, ersterer ist, ganz so wie in der Chorioidea, auch
in der Netzhaut und dem Glaskorper an der dem
Trauma entsprechenden Stelle angehiduft. Dieses be-
obachtet man namentlich im Glaskorper deutlich, da
sich hier der Eiter schon in einem vollkommen incapsu-
lirten Abcess (ab) befindet. Die Zellen sind in dem-
selben in Folge der Contraction des ihn umgebenden
Bindegewebes so hochgradig zusammengepresst, dass
viele von denselben in der Mitte des Abcesses voll-
kommen zerstért sind - beim Abschaben des Inhalts
mit dem Scalpelle, besonders aus der Mitte, finden wir
nur hin und wieder in dieser Masse gequetschte, sonst
aber normale Zellen, die Mehrzahl der letzteren ist aber
vollkommen zerstért und in eine feinkérnige Masse um-
gewandelt.

Der ganze iibrige Theil des Glaskorpers ist in dicke
Fasern verwandelt, zwischen welchen man auf runde und
spindelférmige Zellen stiosst. Ausserdem trifft man, na-
mentlich in der Umgebung des Abcesses eine Menge
neugebildeter Gefisse.

Die Papille (v)ist, wie erwélnt, auf 1*/, Mm. verlin-
gert, aber weder in ihr, noch im hinteren Theile der
Retina finden wir neugebildete Zellen; alle Verdnderun-
gen beschriinken sich hier auf die Bindegewebshyper-
trophie. An den Radifirfasern bemerken wir hauptsiich-
lich eine Verlingerung der #usseren Enden, dabei aber
nicht iiberall in gleichem Maasse; diese Ungleichheit ist
aber iiberaus regelmiissig angeorduet, so dass die ganze
dussere Oberfliche der Retina eine Reihe gleichsam
zapfenformiger Falten bildet. Ein jeder dieser Zapfen
besteht aus einem Biindel von Fasern, deren mittlere
ganz gerade und unverhiltnissmissig lédnger, wihrend
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die an den Seiten befindlichen bedeutend kiirzer und
etwas zur Seite gebogen sind; die Husseren Schichten
der Netzhaunt ist man dabei in jedem Zapfen noch zu
erkennen im Stande. Die ganze dussere Oberfliche der
genannten Falten ist sogar in den vertieften Stellen von
Stibehen bedeckt. Die Innenfliche der Retina ist ganz
glatt. Die oben beschriebene Verinderung der Netzhaut
macht sich nur in der Umgebung der Papille, der Ver-
wachsungsstelle derselben mit dem Glaskorper bemerk-
bar. Die Gefisse der Retina an dieser Stelle, sowie
wie die der Chorioidea sind stark hyperimisch.

Iv.

Dieses Auge habe ich von Dr. Mooren mit folgen-
der kurzen Notiz erhalten.

Frau Weide aus Remscheid. P. prisentirte sich
am 20. Juni 1868 nach Verletzung (Quetschung) des
linken Augapfels durch ein Holzscheit. Von der Iris
war wegen der Anfillung der vorderen Kammer mit
Blut nichts zu erkennen. Die Wahrnehmung des Lichtes
im ganzen Umfange des Gesichtsfeldes lies die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf gleichzeitigen Bluterguss in
den Glaskorper ohne Netzhautablosung stellen. Wegen
Empfindlichkeit des Corp. e¢il. wurden der P., einer armen
ca. b0jahrigen Holzsammlerin, Atropin und Kataplasmen
ncben dem innern Gebrauch von Magnes. sulf. verordnet,
Als sie nach 14 Tagen sich wieder vorstellte, hatte das
Hyphima um Einiges abgenommen. Eine Lichtung des
Glaskorpers war jedoch in keiner Weise eingetreten.
Diese Thatsache und die Persistenz der Ciliarneuralgien
machte die Anwesenheit eines entziindlichen Processes
im Uvealtractus mehr als wahrscheinlich. Die im Laufe
der mniichsten Wochen sich steigernde Empfindlichkeit
des Corp. cil. des verletzten und die sympathische
Thrinensecretion des gesunden Auges bei jedem Accom-
modationsversuche verlangten am 21. August die Enu-
cleation, Zehn Tage spiter konnte P. geheilt entlassen
werdens Der Gebrauch des zweiten Auges ist jetzt
unbehindert.
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Das Auge in Form und Grosse normal; in dem
unteren Theile der vorderen Kammer ein Blutextravasat.

Das in der Horizontalebene durchschnittene Auge
zeigt folgende Verinderungen. Die Grosse der vorderen
Kammer normal, die Linse durchsichtig, die Lage der
Chorioidea, des Ciliarmuskels und der Netzhaut normal.
Letztere ist nicht weit nach aussen vom Sehnervenein-
tritte in Folge von Extravasaten um ihr doppeltes Vo-
lumen verdickt. Vor dem Sehnerveneintritte liegt im
Glaskorper, ein 1!/, Mm. langer und 2 Mm. breiter,
braunrother Pfropf — ein Blutcoagulum. — Nach aussen
und unten von der Papille bis zur Ora serrata hin ist
der Glaskoiper durch ein Blutextravasat von der Retina
abgelost; ersterer hat durchweg eine leicht gelbbraune
Farbe angenommen.

Mikroskopische Untersuchung.

Das Stroma der Chorioidea zeigt eine geringe
Vermehrung der zelligen, Elemente zugleich eine hoch-
gradige Bindegewebshypertrophie. Die Zellen sind in
allen, Dimensionen vergrossert, weniger die pigmentirten,
sternférmigen, um so mehr alle ungefirbten, besonders
aber die runden Zellen; ihr Protoplasma ist getriibt,
die Kornchen sind vergrossert und vermehrt, die Kerne
ehenfalls etwas vergrossert, so dass die ganze Zelle
gleichsam angeschwollen erscheint, in einigen derselben
sieht man deutlich 2—3 Kerne.

Beim Vergleiche des Chorioidealstroma des vorlie-
genden Auges mit dem Stroma eines gesunden, bemerkt
man sogleich eine bedeutende Verdickung jeder Binde-
gewebsfaser desselben; dieselbe ist an der Adventitia
der Venen und Arterien besonders ausgesprochen. In
Folge dessen, sowie aller Wahrscheinlichkeit nach in
Folge seroser Infiltration der Chorioidea, lassen sich
ihre Schichten sowohl hinsichtlich der Membranen, als
der Gefisse bis zur Choriocapillaris sehr leicht trennen.
In der Regel sind die Capillaren der Chorioidea von
allen Seiten mit einem aus den feinsten Bindegewebs-
fasern bestehenden Netze umgeben.

Tm normalen Zustande kann man sie im giinstigsten
Falle nur am, mit Carmin gut imbibirten Préparaten



deutlich sehen, hier aber zeigt sie sich an jedem Pri-
parate mit ausserordentlicher Deutlichkeit. Nach Ent-
fernung der Epithelien und der 4usseren Schichter mit
dem Pinsel, erhalten wir hier die Choriocapillaris mit
der sogenannten Glashaut. Um ein ganz befriedigendes
Préparat zu erhalten, ist es am zweckmissigsten, wenn
man das Blut mit dem Pinsel unter Wasser oder durch
leichtes Streichen mit der Nadel zu entfernen sucht.
Legen wir nun das derartig behandelte Priparat so auf
den Objecttriger, dass die Glashaut letzterem, die Cho-
rioeapillaris aber dem Deckglidschen zugewandt ist, so
sehen wir bei einer bestimmten Stellung des Mikroskops
die structurlosen Winde der Capillaren und zwischen
denselben kleine Zwischenriiume, welche deutlich von
einem Fasernetze durchzogen sind. Beim Hoherstellen
des Mikroskops sehen wir, dass die den grosseren Ge-
fissen zugewandte Fliche der Capillaren, mit einem
eben solchen Netze bedeckt ist. Stellen wir das Mikros-
kop dagegen tiefer ein, um die der Glashaut zugekehrte
Fliche der Capillaren zu sehen, so tritt auch hier
dasselbe Netz hervor. S8tellen wir nach der Chorio-
capillaris auf die Glashaut ein, so bemerken wir, dass
auch letztere aus einem solchen Netze besteht, nur mit
dem Unterschiede, dass hier die Zwischenrfiume sehr
klein sind. Dieses Alles lisst sich in Folge der Hyper-
trophie des Bindegewebes Husserst leicht wahrnehmen.

Die Capillaren selbst haben im vorliegenden Falle
eine sehr starke Verdinderung erlitten. Ihre Winde
zeigen an vielen Stellen Ausbuchtungen von verschie-
dener Form und Grosse, einige sind sackformig, andere
spitz, von letzteren begegnen sich oft zwei, verschmelzen
in einander und bilden auf diese Weise neue Capillaren,
welche sich hier nach dem uns vom Frosche her be-
kannten Typus entwickeln.

Die Kerne der Capillaren sind vergréssert, durch
einige von ihnen geht schrige eine den Kern in zwei
gleiche Hilften theilende Spalte, andere dagegen sind
von einer feinkdrnigen Masse umgeben und in 3—4
Theile getheilt. Ausser dieser Theilung der Capillar-
kerne sehen wir noch im Stroma selbst freie, den weissen
Blutkérperchen ihnliche Zellen.
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Interessant sind noch die Verdnderungen der Ciliar-
nerven, Bekanntlich gelingt es oft, in den Ciliarnerven
ovale Kerne zu sehen, welche an zerzupften Priparaten
zuweilen mit durchlocherten Membranen in Verbindung
stehen; dieselben bilden die die Nervenfasern trennende
Neuroglia. Im vorliegenden Falle sind die Kerne bedeutend
angeschwollen, einige von ihnen haben ihre ovale Form in
die runde verdndert; die Neuroglia ist stark hyper-
trophirt, so dass sie iiberall deutlich sichtbar ist. Ausser-
dem finden wir an vielen Stellen zwischen den Nerven-
fasern freie, runde Zellen. Wiederholte Beobachtung
derartiger Veriinderungen in den Nerven berechtigt
uns einigermaassen zu der Annahme, dass zwischen ihnen
und dem riithselhaften sympathischen Erkranken des
andern Anges ein Zusammenhang existirt.

H. Miiller und v. Gréafe haben schon frither auf
die Ciliarnerven als die Leiter dieses Prozesses von dem
einen in das andere Auge hingewiesen. Der von H.
Miiller beschriebene Fall stellt jenes letzte Stadium
dieses Vorganges, das der Atrophie der Nerven dar.
Ich hatte schon oft Gelegenheit Ophthalmien in Folge
von in’s Auge gedrungenen fremden Korpern zu unter-
suchen und fand fast immer in den Ciliarnerven die
oben beschriebene Verinderung. Die Atrophie der
Nervenfasern bildet hier den endlichen Ausgang des
Prozesses, einen Ausgang, welcher von der allmiligen
Wucherung und Neubildung des Bindegewebes in der
Umgebung einer jeden Nervenfaser abhingt.

Die Retina ist wenig vertindert; an den Stellen, an
welchen das Extravasat erfolgt ist, ist sie mit Blut
durchtrinkt, nach dessen Entfernung mittelst des Pinsels
ihre hypertrophirten, sonst aber normalen Elemente zu
Tage treten. Da wo Retina und Glaskorper sich be-
riihren, ist erstere von einer serosen Flissigkeit infiltrirt
und zeigt ein leicht hypertrophirtes Stroma. In Folge
dieses letzteren Vorganges ist die Stdbchenschicht dusserst
locker mit der Netzhaut verbunden und trennt sich bei
der Schnittfiihrung leicht von ihr. Der Glaskdrper ist
mit Blut durchtrinkt, seine dem Blutextravasate zuge-
kehrte Oberfliche ist etwas verdichtet, glatt und homogen.
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Ueber dieses interessante Auge besitze ich leider
gar keine klinischen Details; es ist mir bloss bekannt
geworden, dass es in Folge einer Verletzung durch
einen Fremdkdrper (welcher nicht zu finden war), starker
Schmerzhaftigkeit und beginnenden sympathischen Lei-
dens des gesunden Auges enucleirt wurde.

Die iussere Form des Auges bietet nichts Erwih-
nenswerthes dar; auf der Cornea von der Mitte derselben
bis zum Limbus eine unregelmissig verlaufende Narbe,
die vordere Kammer ist aufgehoben. Im Durchmesser
von vorn nach hinten misst das Auge 24, von einer
Seite zur andern 22 Mm. Hs wurde in der Horizontal-
ebene durchschnitten. Sclera und Cornea weichen von
der normalen Dicke nicht ab, Choricidea und Ciliar-
muskel sind stark verdickt, (an der dicksten Stelle be-
trégt der Durchmesser der Chorioidea 2, nirgends weniger
als 1 Mm.) infiltrirt von einer weissen, derben, com-
pakten Masse. Die Retina ist an vielen Steller, nach
unten am Aequator und nach aussen nicht weit von
der Ora serrata weit gefaltet und abgelost. Die Dicke
des sie ablosenden Exsudats betrigt an ihrer breitesten
Stelle 3 Mm,

Das Corpus vitreum ist von der Netzhaut nach
vorn hin verschoben, so dass das Exsudat, welches den
Zwischenraum zwischen der Papille und der hinteren
Flache des Glaskorpers einnimmt, 8 Mm. dick ist, die
tibrige grossere Hilfte des Glaskorpers ist durch tief
in denselben hineingedriingte Falten in vier Theile ge-
theilt, drei seitliche und einen mittleren. Die tiefsten
Einschpitte des Glaskdrpers reichen bis zur hinteren
unteren Fliche der Linse, die Linse selbst ist an der,
der Cornealnarbe entsprechenden Stelle verletzt, dicht
umgeben von der Iris und den Ciliarfortsitzen, mit ihnen
gleichsam verwachsen. Ihre Corticalsubstanz ist erweicht,
in ihr liegt nach unten und schief nach vorn der etwas
gesenkte Kern, der sich lebhaft unterscheidet von der
ihn umgebenden, weisslichtriiben, feinkornigen Masse
durech seine Farbe und seinen deutlich geschichteten
Bau. Die die Chorioidea infiltrirende, auf dem Durch-
schnitt derbe Masse, zeigt sich unter dem Mikroskope
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aus runden Zellen zusammengesetzt, gemischt mit stern-
und spindelférmigen, welche dicht aneinander liegen;
nichtsdestoweniger sieht man sowohl auf dinnen, gut
ausgepinselten Schnitten, als auch auf den allerfeinsten
Fetzen zerzupfter Priparate leicht, dass zwischen den
Zellen bereits ein sehr feines Netz von Bindesubstanz
deutlich entwickelt ist. Dieses Netz besteht zum Theil
aus sehr feinen Fasern, zum Theil aus durchlécherten
Zellmembranen.

Ausser den erwihnten Zellen und dem Stroma,
stosst man in der neugebildeten Masse auf eine bedeu-
tende Anzahl sogenannter Myeloplaxen — eine grosse
Menge Protoplasma von unregelmissiger und verschie-
denartiger Gestalt, dicht erfiillt von runden und ovalen
Kernen. In einigen der Myeloplaxen fand ich iiber
20 Kerne.

Bei Erwigung aller Eigenthtimlichkeiten des neun-
gebildeten Gewebes kann man kaum in jhm ein klein-
zelliges Sarcom verkennen.

Das Verhiltniss der Chorioidea zum Sarcom ist
sogar in diesem frithen Entwickelungsstadium schwer
zu ermitteln. Wir sehen nur, dass die pigmentirten
sternformigen Zellen sich bis jetzt an dem Processe
nicht betheiligt haben — weder ihre Zahl, Form und
Grosse, noch die ihrer Kerne und der Pigmentkdrnchen
haben irgend welche Versnderung erlitten ; bemerkbarer
schon ist dieselbe in den pigmentlosen sternférmigen
Zellen. 8ie sind in ihrem Umfange etwas vergrossert;
fiir gewdhnlich flach, sind sie hier schon voll und saftig,
einige von ihnen enthalten 2, andere 3 Kerne. Aber
schon der Umstand, dass sie sich noch conservirt haben
und dass in einigen von ihnen die obenerwihnten Ver-
#nderungen sich sogar nicht constatiren lassen, spricht
einigermaassen dafiir, dass in ihnen die Quelle der Neu-
bildung nicht zu suchen ist. Die ihrer Form und Grisse
nach unbestindigen, je nach Alter und Individualitit
an Zahl variirenden, wanderndeu und ibre Gestalt in-
dernden runden Zellen verlieren sich vollstindig in der
Masse der jetzt in der Chorioidea befindlichen. Ob sie
sich daber an der Entwickelung der Neubildung bethei-
ligen oder nicht, lisst sich #usserst schwer bestimmen.
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In der Geschwulst befinden sich wenig Gefiisse. Die
Wiinde der Venen sind von Zellen infiltrirt. Die Zwischen-
riume zwischen den Maschen der Choriocapillaris sind
an den Stellen, wo diese Schicht noch erkennbar ist,
mit Zellen erfiillt. Das Lumen der Gefiisse ist iiberall
voll rother Blutkorperchen. Das Pigmentepithel ist
wenig verdndert; es liegt an den meisten Stellen der
Glashaut der Chorioidea genau an, und hat seine
normale Form wund Pigmentirung beibehalten. Nur
in einigen wenigen seiner Zellen trifft man zwei Kerne.
Von den Pigmentzellen erleiden manche noch eine
interessante Verinderung d. h. das Auftreten einer durch-
sichtigen Blase in ihrem Innern, durch welche das Pig-
ment und die Kerne znr Seite gedriingt werden. Der-
artige Zellen sieht man besonders in den der Netzhaut-
ablosung entsprechenden Stellen.— Es ist nicht schwer,
hier die Entstehungsweige der Netzhautablosung zu er-
kldren. Der Hohlraum des Auges ist in Folge der
beschriebenen Verdickung der Chorioidea sehr ver-
kleinert. Seine Oberfliche mit einer Retina von normaler
Ausdehnung ohne Bildung von Falten zu bedecken, ist
nnméglich. Zu der Faltenbildung der Retina trigt in
diesemm Falle besonders noch die Hypertrophie des
Bindegewebes und die Anhiufung von neugebildeten
Zellen bei, durch welche die Retina nm ein Bedeutendes
in ihrer Fliche vergrossert ist. In Folge dessen ist die
Retina von der Chorioidea sackformig abgehoben, die
dadurch hervorgerufenen Zwischenrdume sind von Exsu-
dat erfillt.

Ausser der genannten Hypertrophie der Radifirfasern
bemerkt man in der Retina die Bildung von Hohlen,
welehe mit serdser Ilissigkeit angefiilit sind; dieselben
sieht man besonders in der Zwischenkérnerschicht, die
in Folge dieses Vorganges stark verdickt ist, auch in
der innern Kornerschicht bemerkt man Stellen, an welchen
die Korner auseinander gedringt nnd die Zwischen-
rdume mit serdsem Exsudat erfillt sind. Ausserdem
bemerken wir in der Retina, wie schon erwihnt, eine
bedeutende Anhdufung von Zellen. Die neugebildeten
Zellen sammeln sich vorzugsweise um die Venen, folg-
lich in der Nervenfaserschicht.
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Von der Umgebung der Venen aus verbreiten sie
sich nach verschiedenen Richtungen. Die Zellen in der
Adventitia sind ausschliesslich rund. Je weiter von den
Venen ab sie liegen, desto verschiedenartiger ist ihre
Gestalt. — Schon in der Nervenfaserschicht neben der
Limitans und den Ganglienzellen sieht man sie bisweilen
stern- und spindelformig, in den iibrigen Schichten der
Retina aber, namenttich in der Henle’schen #usseren
Faserschicht, wo ihre Anhiufung besonders vorherrscht,
ist ihre Form eine ausschliesslich sternformige. Verfol-
gen wir diese Zellen weiter, so finden wir sie auch
ausserhalb der Retina, im Hxsudate, welches die Retina
von der Chorioidea trennt. Dass die hierher gelangten
Zellen ihren Ursprung aus der Retina genommen haben,
erkennen wir daraus, dass die Epithelien der Glashaut
der Chorioidea genan tiberall anliegen, ferner daraus,
dass ihre der Chorvioidea zugekehrte Fliche weniger
verdndert ist, als die zur Retina gewandte. Die im
Exsudat befindlichen Zellen haben eine sehr verschie-
dene Form. Runde, stern- und spindelférmige, auch
grosse Zellen mit Blasen.

Die Ganglienzellen sind stark geschwollen, in vielen
von ihnen sieht man vollstindig durchsichtige Blasen,
durch welche das Protoplasma und die Kerne zur Seite
gedringt sind, in manchen ist das Protoplasma in eine
grobkoérnige trithe Masse verwandelt. Unter den Gang-
lienzellen trifft man viele andere Zellen von verschie-
dener Form und Grosse. Einige von ihmen driingen
sich so dicht an die Ganglienzellen, dass sie auf den
Schuitten das Ansehen eines Theils derselben haben,
nur an zerzupften Priparaten erkennt man ihr eigent-
liches Verhiltniss zu einander.

Die dusseren Korner sind ganz unverindert, die in
dieser Schichte befindlichen Zellen sind offenbar einge-
wanderte. Nur in der innern Kornerschicht, sind die
ovalen, den Radiirfasern zugehtrenden Kerne stark
angeschwollen, die Korner sind unverindert.

Die Mehrzahl der Zapfen ist gebliht und in stark
glinzende, auf der Limitans externa sitzende Tropfen
verwandelt, einige Stibehen sind ebenfalls angeschwollen,
die meisten jedoch unveriindert. An der Ablosungsstelle
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der Retina ist die, auf oben erwihnte Weise veréinderte
Schicht der Stibchen oft vollstindig von der Limitans
externa abgelist (Leber).

Wir sehen daher, dasg die Verdnderungen in der
Retina bestehen: Erstens, aus der Anhiufung neuer
Zellen in ihr, welche man in Folge ihrer erwiihnten
verschiedenen Form und ihrer weiteren Umwandlung
kaum zu den Eiterzellen zéhlen kann und zweitens
aus dem serdsen Infiltrat der Netzhaut.

Hinsichtlich der Ablosung der Stibechenschicht ist
zu bemerkeu, dass sie ziemlich oft bei serdsen Kxsu-
daten der Retina vorkommt und bisweilen auch bei
Netzhantabhebung. In diesem letzteren Falle hat mir
die Ablosung der Stiibchenschicht als Anhaltepunkt zur
Entscheidung der Frage gedient, ob die Ablosung der
Netzhaut in Folge eines Exsudats aus ihren eigenen Ge-
fissen oder aus denen der Chorioidea entstanden ist, Wir
meinen, dass die Stidbehen sich nur dann ablosen, wenn
die Abhebung der Netzhaut aus den Gefissen derselben
hervorgeht — diese Voraussetzung wird sowohl durch
den vorliegenden Fall als auch durch mehrere voran-
gegangene vollstindig bestitigt.

Der Glaskorper zeigt eine ungewohnliche Verdich-
tung seines Gewebes, eine deutlich faserige Structur
und eine Anhiunfung zerstreut in ihm liegender, mehr-
kerniger Zellen von verschiedencr Form.

Das den Glaskirper abhebende Exsudat besteht
aus einer klaren serdsen Fliissigkeit mit einer sehr
kleinen ,Anzalhl runder Zellen.

VL

Folgendes stark myopische Auge habe ich aus
der Sammiung von Professor Becker erhalten.

Das Auge ist stark verlingert (Sagittaldurchmesser
30 Mm., Querdurchmesser 26 Min.) und enthilt an der
dusseren Seite des Sehnerven eine starke Ausbuchtung,
Staphyloma.

In der Horizontalebene durchschnitten, bietet das
Auge folgenden Befund. Die ganze vordere Hilfte nor-
mal. Einige Aufmerksamkeit verdient hier nur der stark
entwickelte Ciliarmuskel; bekanntlich betrdgt im nor-
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malen Zustande seine Dicke 0,6 Mm., hier (Fig. 4, m)
dagegen 0,9—1,2 Mm. Diese sebr bedeutende Abwei-
chung von der normal-individuellen Schwankung, iiber-
raschte uns um so mehr, als in Folge des Baues des
Auges die Thitigkelt seines Muskelapparats etwas hitte
herabgesetzt sein miissen, so dass man folglich den
Muskel eher im Zustande der Atrophie als der Hyper-
trophie hitte antreffen sollen. Diese Erscheinung ist
um so interessanter, als wir schon zweimal Gelegenheit
hatten, dieselbe an anderen myopischen Augen aus der
Becker’schen Sammlung zu beobachten; wenngleich
in den eben erwihnten Féllen, der Ciliarmuskel nicht die
Grenzen wie im vorliegenden Fall erreichte, so zeigte
er dennoch das Maximum der normalen Schwankung.

In dem hinteren Theile des Auges, an der dem
Staphyloma posticum entsprechenden Stelle ist die Sclera
um die Hilfte ihres normalen Durchmessers verdiinnt.
Die ihres Pigments beraubte Chorioidea ist ganz atrophisch
und mit der Selerotica verwachsen, so dass es unmittel-
bar neben dem Sehnerveneiniritte nach aussen von die-
gsem unmdglich ist, die Aderhaut von der Sclera zu
trennen, Die Retina liegt iiberall glatt auf der Chori-
oidea und nur an der Stelle des Staphyloms ist sie
unbedeutend verdinnt. Die Limifans ist im ganzen
hinteren Theil des Auges selir schwach mit der Netz-
haut verbunden, so dass sie sich vermittelst der Pincette
leicht in grossen Fetzen von der Retina ablosen lisst.

Im hinteren Theile des Auges ist der Glaskorper
von der Netzhaut abgelost; diese Ablosung erstreckt
sich im inneren Theile des Auges weiter zum Aequator
hin, als im #usseren. An der Grenze der Abhebung
ist der Glaskérper derb und an vielen Stellen so stark
mit der Netzhaut verwachsen (Fig. 4, g’) dass bei dem
Verguche, ersteren von letzterer loszureissen, am Corpus
vitreum immer die ganze Nervenfaserschichf hingen
bleibt.

Bei der mikroskopischen Beschreibung will ich mich
hier nicht bei den Verinderungen der Sclera und Chori-
oidea aufhalten, da dieselben im vorliegenden Falle
keine andern, als die schon &fters beschriebenen sind.
Interessant ist nur der pathologische Befund der Limi-
tans, und das um so mehr, als diese Veridnderungen
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nicht zufillige und nicht ausschliesslich diesem Auge
eigene sind; mehr oder weniger entwickelt haben wir
sie auech in einigen andern myopischen, von nns unter-
suchtert Augen angetroffen.

Die Limitans ist namentlich im hinteren Theile des
Auges sehr verdickt, ihre innere Oberfliche ganz glatt,
die #ussere, der Netzhaut zugekehrte dagegen rauh.
Reisst man sie von der Netzhaut ab und legt man sie
so auf den Objecttriger, dass ihre #ussere Oberfliche
gegen das Deckglischen sieht, so lisst sich bei starker
Vergrosserung leicht constatiren, dass genannte Fliche
mit unregelmissigen und in ihrer Grosse und Gestalt
sehr verschiedenen Figuren bedeckt ist. Es sind dies
jene Figuren, welche bei der Behandlung der Limitans
mit Argentum nifricum sehr deutlich hervortreten und
die schon Idngst von Schelske beschrieben sind, ohue
Zweifel Spuren der im lebenden Auge an die Limitans
angewachsenen und jetzt von ihr losgerissenen Radiiir-
fasern. Dort wo diese Spuren der Radiéirfasern nicht deut-
lich sichtbar sind, vertreten ihre Stelle halbdurchsichtige
Tropfen von bisweilen runder, in der Regel aber fiinf-
eckiger Gestalt, welche durch ibr dusseres Aussehen
sehr an Epithelialzellen erinnern, sich aber von diesen
durch den bestindigen Mangel eines Kernes auszeichnen.
Solehe Eiweisstropfen habe ich schon frijher als auf der
dusseren Fliche der Hyaloidea befindlich beschrieben;®)
ihre Beziehung zu den Radidrfasern, aus denen sie gleich
nach dem Tode austreten, habe ich schon mehrmals bei
Kaninchen zu beobachten Gelegenheit gehabt, In letster
Zeit erwihnt ihrer auch Henle, welchem es gelungen ist,
den eigentlichen Ort (ussere Seite der Limitans interna)
zu bestimmen.

Ausserdem trifft man ofter an der Husseren Fliche
der Limitans bei Myopen, bisweilen auch bei Greisen
Zellen von bald runder, bald birnformiger Gestalt,
welche hin und wieder in einiger Ausdehnung diese
Membran in zusammenhéingender Masse bedecken; sie
stellen alsdann das sehr tiuschende Bild eines ein-
schichtigen Epithels dar.

Dass dieses aber in Wirklichkeit kein Epithel ist,

*) Archiv f. Ophthl. Bd. XI Abthl, 1. 8. 163,
Archiv fiir Ophthalmelogie, XV, 2. 3
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erhellt daraus, dass eine so zusammenhingende Zellen-
masse sich nur sehr selten vorfindet; hier z. B. wie anch
in der Mehrzahl der Fille, ist die inmere Flache der
Limitans statt ihrer mit einem diinnen Netze bedeckt,
das aus Fasern besteht, zwischen welchen jene oben
erwihnten Zellen und Kerne sich befinden.

Die &dussere Schicht des Glaskorpers, welche im
vorliegenden Falle bedeutend verdichtet und bisweilen
sogar leicht isolirbar erscheint, zeigt sich bei der mikros-
kopischen Untersuchung ganz structurlos — jhre dussere
sowohl als auch ihre innere Fliche sind vollkommen
glatt. Unter ihr liegen im Glaskorper Zellen, von denen
die Mehrzahl ganz durchsiehtige runde Blasen enthilt.
Von den sternformigen Zellen enthalten viele Kornchen
dunkelgelben, braunen und sogar schwarzen Pigments.

VII w. VIIL

Die beiden folgenden Augen erhielf ich vor vier
Jahren von dem damaligen Assistenten von Pagen-
stecher, Dr. Haase, mit der kurzen Bemerkung, dass
in dem einen derselben kurz vor dem Tode eine frische
Netzhautabhebung, in dem anderen eine sehr ausge-
dehnte Sclero-chorioiditis posterior diagrosticirt war.
Der Kranke starb an Pneumonie.

Beide Augen stark verlingert, der sagittale Durch-
messer = 29,8, der aequatoriale = 23 Mm.

In dem mit Sclero-chorioiditis behafteten Auge zeigte
sich bei der Section Abhebung des Glaskorpers, welche
sich auf die Umgebung der Papille begrenzte, nach
innen von derselben auf 2, nach aussen aufb Mm.; die
Hohe der Abhebung = 7 Mm. Das Exsudat enthilt
keine Zellen, die dussere Glaskdrperschicht ist verdickt,
die Zahl der Zellen im abgehobenen Theile des Glas-
korpers etwas vermehrt. Die Netzhaut uormal, an der
susseren Fliche der hypertrophirten Limitans Zellen und
Fasern wie im vorher beschriebenen Auge; die iibrigen
Theile des Auges reprdsentiren die gewdhnlichen Ver-
anderungen von myopischen Augen.
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In dem andern Auge ist die Netzhaut in der Um-
gebung der Papille abgelost, die Ablosung erstreckt
sich nach aussen und unten vom Sehuerven bis zum
vorderen Theile des Aequators auf 8, nach innen und
unten nur auf 5 Mm. Zwischen Retina und Glaskorper
hesteht ein von Exsudat erfiillter, 2 Mm. breiter Zwischen-
raum. In gedachtem Exsudat, sowohl zwischen Glas-
korper und Retina, als auch zwischen Iletzterer und
Chorioidea fand ich nur mit Mihe hin und wieder Zellen;
dureh die fortdauernde Einwirkung der Miiller’schen
Fliissigkeit ist dasselbe verdichtet, briichiz und er-
scheint unter dem Mikroskop als vollstindig amorphe
Masse.

IX.

Das folgende Auge erhielt ich von Dr. Mooren
mit der Notiz: Iridochorioiditis in Folge von Reclination
der Linse, enucleirt wegen sympathischer Affection des
anderen Auges.

In Form, Grosse und Ansehen bietet das Auge
keine Anomalie dar. In der Verticalebene durch-
schnitten zeigt es Folgendes: Die Lage der Chorioidea
und Retina normal, der Glaskorper ist dergestalt nach
vorn gezogen, dass er von der Regenbogenhaut gegen
die Mitte des Auges hin nur 8 Mm. misst, hinter dem
unteren Theile der Iris liegt etwas schief auf den Pro-
cessus ciliares der Rest der ganz geschrumpften Linse.
In der Umgebung der letzteren ist der Glaskdrper ge-
tritbt und derb, an dieser Stelle sind auch Retina,
Chorioidea und die Ciliarfortsiitze sowie der Muskel
verdickt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich
nichts Interessantes in der Retina und Chorioidea und
in dieser Hinsicht bieten die letzteren ganz die Ver-
dnderungen des unten beschriebenen Mauthner’schen
Falles (14) dar. Alles Interesse concentrirvt sich hier anf
den Rest der reclinirten Linse. (Fig. 5, I).

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 unveridndert, am Aequa-
tor liegen einige runde, mehrkernige, den Epithelial-
zellen undhnliche Zellen. Der Centraltheil der- Linse
ist mit einer feinkornigen tritben Masse erfillt, die
Kapsel iiberall durchsichtig.

Die Linse ist von allen Seiten von einer %/, Mm.
starken Schichte dichten Bindegewebes umgeben. Ein
Theil desselben geht vom Pupillarrande der Iris aus
und erstreckt sich zwischen der Kapsel und Iris bis zu
den Ciliarfortsdtzen; zu seiner Bildung tragen noch viel-
faltige Bindegewebsbiindel und Gefisse aus der binteren
Fliche der Iris bei, welche in Folge dessen bei schwacher
Vergrosserung, wie die Figur zeigt, (Iig. 5, g) einen
gezackten Rand darbietet. Der andere Theil des Binde-
gewebes geht hauptséchlich von den Ciliarfortsitzen und
der vorderen Halfte der Chorioidea aus. Diese ganze, die
Linse von allen Seiten umgebende Schicht besteht aus eng
aneinander gefiigten Fasern, einer unbedeuienden An-
zahl spindelformiger Zellen und aus einigen Gefdssen; auf
dem Durchschnitte ist sie derb, glinzend und sehnenartig.

Dieses, die Linse incapsulirende Bindegewebe hat,
sich contrahirend, seine beiden Aunsgangspunkte gegen
einander gezogen, so dass von der einen Seite der
Pupillarrand der Regenbogenhaut (Fig. 5, pr.) zur
Linse gezerrt, von der andern die Chorioidea und der
hintere Theil des Ciliarmuskels (Fig. 5, ¢ m) von der
Sclera abgelost sind. An der Stelle, wo die Chorioidea
von der Selerotica abgelost ist, ist erstere, in Folge
des Risses, oder einer anderen Veranlassung, dicht mit
Eiter infiltrirt; von diesem nicht seharf umgrenzten
Eiterheerde gehen die Eiterzellen zum Theil in den
Ciliarmuskel, zum Theil in die nicht abgeloste Partie
der Chorioidea. Das vordere Ende der Retina und ihr
Ciliartheil sind hier auch mit Eiter infiltrirt, der von
hier aus in die Tiefe des Glaskdrpers vordringend, sich
in demselben zu einer dichten Masse anhiuft (Fig. 5, ab)
und hier einen scharf begrenzten runden Abscess von
5~—6 Mm. Dicke bildet. Die Hussere Seite desselben
besteht aus dem in Bindegewebe umgewandelten und
stark verdichteten Glaskorper; dieser Sack ist nur an
der gegen die Retina gerichteten Seite gedffnet. Der
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Centraltheil des Abscesses ist in eine feinkornige Magse
zerfallen, wihrend der peripherische noch Eiterzellen
enthilt.

Der genannte Abscess im Corpus vitreum ist iiber-
aus lehrreich. Wir sehen hier deutlich, dass an seiner
Bildung das Eiterexsudat aus der Chorioidea und Retina,
mit welchem er bis jetzt noch in offener Verbindung
steht, Theil nimmt; wir sehen ferner deutlich, dass die
quantitativ etwas vermehrten, bisweilen 2—2 Kerne
enthaltenden Zellen des Glaskorpers sich nicht an der
Bildung des Kiters, sondern nur an der Production des
ihn umgebenden Bindegewebes betheiligen. Wir ersehen
dieses sowohl daraus, dass die Zellen im Verhiltnisse
zu ihrer Anni#herung gegen den Abscess eine immer
mehr und mehr spindelformige Gestalt annehmen, als
auch aus der allgemeinen concentrischen Anordnung
dieser Zellen, parallel dem &#usseren Umfange des Ab-
scesses. Wir sehen ferner in diesem Abscess den Anfang
des in der Umgebung der Linse bereits abgeschlossenen
Processes, der uns eine Husserst befriedigende Auf-
klirung iiber den Mechanismus wenigstens einiger Glas-
korperablosungen zu geben im Stande ist. Mit Been-
digung der Entziindung, wird sich dann der jetzt noch
nach oben offene Ahscess vollstindig incapsuliren. Schon
jetzt ist der Centraltheil des Abscesses in eine feinkar-
nige Masse zerfallen, dieser Zerfall erstreckt sich vom
Centrum zur Peripherie hin. Der auf diese Weise zer-
fallene Inhalt wird resorbirt, sein Hohlraum verkleinert
sich, die Winde sinken zusammen, es beginnt eine Re-
traction des ihn umgebenden Bindegewebes des Glas-
korpers also, welcher letztere daher, unvermeidlich
entweder sich selbst ablost, oder die Netzhaut hinter
sich herziehen muss.

Das was im Abscess eben erst beginnt, ist in der
Umgebung der Linse schon abgeschlossen. Der Inhalt
der Linse, welche nunmehr in ihren normalen Beziehun-
gen zu den sie ernidhrenden Gefissen gestort ist, zer-
fillt nach vielen anderen Umwandlungen endlich in eine
feinkdrnige Masse, deren Ueberreste wir hier noch jetzt
in ihrem Centrum sehen, und wird resorbirt.

In Folge der in der Umgebung der dislocirten
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Linse hervorgerufenen Reaction bilden sich Zellen im
Glagkorper, aus denen sich Bindegewebe entwickelt,
das sich im Verhéltnisse zur Resorption der Linse con-
trahirt und nicht nur, wie wir dieses deutlich an der
Zeichnung sehen, den Pupillarrand der Iris zur Chori-
oidea, sondern auch den Glaskdrper zu sich zieht;
letzterer wird dadurch von der Netzhaut abgelost.

Eine solche Beziehung zerfallender Abscesse und einer
schrumpfenden Linse zum Glaskorper wird in dem fol-
genden mir schon im Jahre 1865 von v. Graefe tiber-
gebenen, in Folge einer Reclination atrophirten Auge
bestiitigt.

X.

Die mir mitgetheilte Krankengeschichte besagt in
kurzem Folgendes:

Vollstéindiger Pupiliarverschluss, missige Degene-
ration des Irisgewebes, keine Lichtempfindung. Das
Auge war sehr schmerzhaft bei der Betastung, erregte
heftige Ciliarneurose und wurde wegen der Gefahr fir
das zweite, dessen Cataract nachtréiglich extrahirt wer-
den sollte, entfernt. Die Reclination war vor 3/, Jahren
gemacht worden.

Bei der Section des Auges ergab sich, dass die
Linsenreste (3 Mm. lang, 1/, breit) im Winkel zwischen
den Ciliarfortsitzen und der Iris lagen. Der zu diesem
Punkte hingezogene, dusserlich hockerige Glaskorper,
ist ganz in Bindegewebe umgewandelt. Zwischen ihm
und der Retina befindet sich ein structurloses 3 Mm.
dickes Exsudat. Die Retina ist abgelost. Zwischen
ihr und der Chorioidea und im vorderen Theile des
Aunges liegt eine diinne Knochenschaale. Die Chori-
oidea ist durchweg gefaltet.

Auf dem diinnen Querschuitte des Glaskdrpers waren
schon mit unbewaffnetems Auge kleine triibe Punkte zu
sehen, gegen welche hier sich das Bindegewebe bogen-
formig hinzog. Bei starker Vergrosserung erwiesen
sich diese Punkte als feinkornige Masse, umgeben von
geschrumpftem und derbem Bindegewebe, in einigen von
ihnen kounnte 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 Glaskérpers zu erkliren —
sehr wahrscheinlich waren dieses solche, nun ganz zu-
sammengefallene Abscesschen des Glaskérpers, wie im
vorigen Falle. Die die Linse unmittelbar umgebende
Bindegewebsschichte erschien ganz derb und enthielt an
einigen Stellen Kalkablagerungen.

In der Retina sind die Nervenelemente zerstort.
Thre Substanz besteht nur aus gewucherten und hyper-
trophirten Radifirfasern. An dinnen Querschnitten kann
man nur hin und wieder Spuren ihrer urspriinglichen
Schichten erkennen.

XTI u. XIL

Folgende beiden Augen erhielt ich aus der Samm-
lung von Professor Becker.

Elisabeth Giesser, 56 Jahre, Kuchenbéckerin aus
Krautenwalde in Oester. Schlesien. Triigt seit 12 Jahren
Brillen zum Lesen. Sehstérung wurde erst im Septem-
ber 1867 bemerkt, als das rechte Auge erblindet war.
R. A. Cataracta matura —, missig grosser harter Kern,
breite Radien in der Rinde sichtbar. Erkennt den
Schein der Lampe in 30°.

L. A. Cataracta nondum penitus matura. In der
Rinde zahlreiche perlmutterartig glinzende Streifen.
Erkennt den Schein der Lampe in 307,

Kammern beiderseits eng. Bau der Bulbi entschie-
den hypermetropisch, Pupillen erweitern sich durch
Atropin nicht ad maximum.

17. Mirz 1868. Extractio linearis modificata am
R. A. von Dr. Becker. Entbindung leicht durch
Schlittenmandver. Rinde weich, Reste darch Streifen
am Lide entfernt; nach aussen blieb etwas Corticalis
zurtick, Z#hlt Finger. — Heilung ohne Zwischenfille,

14ten April. Extractio linearis modificata am L, A,
von Dr. Reuss. Schnitt gross, ein wenig nach innen
geneigt; grosser Conjunctivallappen, starke conjuneti-
vale Blutung, Entbindung des Kernes langsam, Rinde
sehr weich. Im #usseren Wundwinkel bleibt Iris liegen
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Zshlt Finger. 15. April Abends Schiittelfrost, Seiten-
stechen, Fieber. 17. April linksseitige Pleuritis, Wunde
noch nicht geschlossen, Kammer aufgehoben, Auge blass.
— 20. April, Auge frei gelassen. Wunde geheilt, in
den beiden Winkeln bleibt etwas Iris eingeheilt. Pupille
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 nach dem Tode in Miiller’sche Fliissigkeit
gelegt.

Beide Augen in Bezug auf Grosse und Form nor-
mal. Bei der Eroffnung derselben im verticalen Meridian
fand sich in beiden Augen eine circumscripte Ablosung
des Glaskorpers. Die Abhebung in dem Auge, an
welchem von Becker die Extraction vollfihrt war,
beschrinkt sich auf die Umgebung der Papille. Die
Dicke des Exsudats betrigt von der Oberfliche der
Retina gegen das Innere 2 Mm. In dem andern, von
Dr. Reuss operirten Auge erstreckt sich die Ablosung
(Fig. 6, B.) von der Papille aus auf 5—6 Mm. nach
allen Seiten hin, so dass der Glaskérper auch an der,
der Macula lutea entsprechenden Stelle abgeldst ist;
die Hohe der Ablosung betrigt 8 Mm. Das Exsudat
zerfillt bei der Beriihrung mit der Nadel in Stiicke und
unterscheidet sich dadurch vom Corpus vitrenm, welches
seine normale Cohaerenz und Zahigkeit beibehaiten hat.
Bei den allerleisesten Bewegungen der ertffneten Bul-
bushilfte im Wasser fallt das ganze Exsudat leicht
heraus und legt die fussere Oberfliche des abgeldsten
Glaskdrpers blos; tibrigens ist auch ohne diesen Vor-
gang die Demarcationslinie, welche ihn vom Exsudate
trennt, auf den ersten Blick bemerkbar. Die gegen-
seitige Lage aller iibrigen Membranen des Auges ist
normal. Von der ganzen Linse sind nur dort, wo die
Iris nicht ausgeschnitten wurde, hinter der letzteren am
Aequator Reste der Corticalis zu finden; gegeniiber dem
Colobom liegen beide Capseln aneiuander.

Im Reuss’schen Auge ist die Regenbogenhaut mit
den Resten der Linse verlothet, ausserdem -erstreckt
sich in demselben die Kapsel nach vorn zum hinteren
Rande der Cornealwunde, mit welcher sie verwachsen
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ist. Die Wundrinder des Becker’schen Auges sind
gesehlossen, wihrend sie in dem Reuss’schen im hin-
teren Theile geoffnet sind.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich,
dass die Retina nur in der Umgebnng der Papille von
einer serdsen Flussigkeit infiltrirt war; alle ihre Ele-
mente sind an dieser Stelle fusserst locker mit einander
verbunden, ausserdem bemerken wir hier eine leichte
Hypertrophie der Bindegewebsfasern, eine Triibung des
Inhalts der Ganglienzellen und endlich deutliche Vari-
cosititen der Nervenfasern. Die Wandung der Capil-
laren ist getriibt und von einer feinkornigen Masse er-
fiillt. In allen ihren iibrigen Theilen zeigt die Retina
ein normales Verhalten, ebensowenig bieten die Chori-
oidea und der Ciliarmuskel etwas Abnormes dar. Die
Regenbogenhaut beider Augen ist infiltrirt mit neuge-
bildeten Zellen; der Unterschied in ihrer Quantitit in
beiden Fillen ist unerheblich, so dass unzweifelhaft
ebenso hier wie dort eine leichte Iritis vorhanden war.
Die in dem Reuss’schen Fall die Iris mit der Kapsel
verlothende Masse ist ganz structurlos. Die dem Exsu-
date zugekehrte Oberfliche des abgelssten Theils der
Glashaut ist glatt, zeigt aber keine isolirbare Membran.
Unmittelbar unter ibr liegen im Glaskorper Zellen, wie
wir sie auch im normalen Zustande antreffen, letztere
sind theils sternformig, theils rund mit durchsichtigen
Blischen, letztere in itberwiegender Anzahl.

XIII.

Dieses Auge stammt aus der Anstalt des Herrn
Hofrath Dr. Pagenstecher.

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

Cataracta matura oculi dextri. Soll erst im Laufe
dieses Winters nach starkem Blutverluste entstanden
sein. Pupille reagirt pricis. Gesichtsfeld normal. Zihlt
noch Finger auf 1 Fuss.

Links Presbyopie 1/,; S = 1/,.

31, Mai Extraction mit der Kapsel ohne Chloro.
formmnarcose. Der Scleralschnitt etwa eine Linie unter-
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halb des Cornealrandes. Grosse Pupille. Die Entbin-
dung der Linse mittelst des Liffels war ohne Glas-
korperverlust fast vollendet, als plotzlich die Hyaloidea
platzte und eine minimale Menge Glaskgrper nach
Aussen trat,

1. Juni. Der Lappen liegt sehr schon an, spiegelnde
Cornealfliche, Pupillargebiet mit Blut erfillt.

2. Juni, Der grosste Theil des Blutes resorbirt,
die Iris bereits in ihrer normalen Farbe und Zeichnung
sichtbar,

3. Juni. Bene. Patientin klagt tiber starke Riicken-
schmerzen und Appetitlosigkeit. Zunge schwach belegt,
Magen gegen Druck empfindlich, ebenso die Ileocoecal-
Gegend, in welcher hiufig ein knarrendes Gerdusch ge-
hort wird. Fieber vorhanden.

4. Juni, Heute Nacht 2 diarrhoische Stiithle. Milz
etwas vergrissert um ca. 1*/, Cm. Temp. am Abend
37,6. Puls 84, Bauch weich, empfindlich. Riicken-
schmerz besteht noch.

5. Juni. Abermalg 2 Stiithle, sehr diinn und Typhus-
stithlen shnlich. Temperatur des Morgens 38,5, Puls
94, am Abend Temperatur 39, Puls 112. Grosse Auf-
geregtheit der Patientin, zeitweise Delirien.

6. Juni. In der Frithe hatte Patientin einen von
Convulsionen begleiteten Anfall, wobei sie sich den
Verband vom Auge riss und hierdurch Blutansammlung
in der vorderen Kammer und geringen Glaskoérperaus-
tritt veranlaste. Temperatur des Morgens 38, Puls 94,
am Abend 38, Puls 96. Die Delirien haben den ganzen
Tag mit geringen Unterbrechungen in so heftiger Weise
angehalten, dass Patientin von 2 Wirtern fast bestindig
gehalten werden muss.

7. Juni. Sehr unruhige Nacht. Diarrhoeen haben
sich eingestellt. Morgens Temperatur 38, Abends Temp.
39,2 und 114 Pulsschlige. Die im Auge ausgetretene
Blutmenge resorbirt sich sehr rasch. Der Druckver-
band muss wegen der grossen Unruhe der Patientin
weggelassen werden.

8. Juni. Wegen des bestindigen Tobens, welches
das ganze Haus, sowie die ganze Nachbarschaft in be-
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stindiger Aufregung erhilt, wird Patientin in das Btir-
gerhospital transferirt.

Starb im Biirgerhospital am 18. Juni. Sectionsbefund:
wenig Darmgeschwiire.

Das Auge in Form und Grosse normal. Am
oberen Rande des Limbus eine noch nicht geschlossene
Wunde, deren Rinder etwas von einander abstehend,
umgeben von einer Anschwellung, Starke Injection der
ganzen Conjunctiva.

Das Auge wurde im verticalen Meridian zerschnitten,
hierbei floss eine halb durchsichtige serdse Fliissigkeit
aus, welche sogleich unter dem Mikroskop untersucht,
einige runde Zellen, wenige rothe Blutkdrperchen und
Spuren von caguliten Fibrinfasern enthielt.

Hohlraum des Auges.

Mangel der Linse und Kapsel, der Glaskorper
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, wihrend sich
das breitere nach hinten bis zur Ora serrata erstreckt.
An der Stelle der stattgehabten Iridectomie ein breites
Colobom der Iris. Die Lagenverhiltnisse der Sclera,
Chorioidea, des Ciliarmuskels und der Retina normal,
bei der Ora serrata nur bildet die Netzhaut eine kieine
Falte - sie ist hier durch den Glaskdrper von der
Chorioidea nach vorn gezerrt. Im hinteren Theile der
Retina, unweit des Sehnerveneintritts, sieht man einige
vensdse Stimme ganz weiss erscheinend. Auf der inne-
ren Fliche der Netzhaut bemerkt man hin und wieder
weisse inselférmige Exsudatanhidufongen, die sich leicht
mit der Pincette entfernen lassen und sich bei der
mikroskopischen Untersuchung als dicke H#ufchen von
Eiterzellen erweisen. Die Chorioidea sieht unter dem
Mikroskop gelockert und etwas verdickt aus. Alle sie
bildenden Elemente sind gleichsam auseinander gedringt
durch eine sie infiltrirende Flissigkeit. Die Gefisse,
besonders die Capillaren sind erweitert, mit Blut iiber-
fillt, viele von ihnen, nawmentlich die kleinen Venen-
stdmmchen, in welche sich unter scharfen Winkeln
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Capillaren ergiessen, enthalten eine so grosse Menge
weisser Blutkérperehen, dass die rothen im Ver-
hgltnisse zu ihnen ganz verschwinden. Die Zahl der
Zellen im Stroma ist etwas vermehrt. Sie sind an-
geschwollen, erscheinen viel grosser als die nor-
malen und erfillt mit einer grobkdrnigen, stark licht-
brechenden Masse. Das Bindegewebsstroma ist hyper-
trophirt. Auf der Glashaut an vielen Stellen drusige
Auflagerungen, das Epithel iiberall normal. Die Netz-
haut im Zustande der eiterigen Entziindung. Der Eiter
ist vorzugsweise in der Nervenfaserschicht in der Um-
gebung der Venenstiimmchen angehiuft. Von letzteren
erstreckt sich der Eiter auch auf die andern Theile der
Retina, beschrinkt sich aber anf die Nervenfaserschicht
neben der Limitans, ohne in die #nsseren Schichten der
Netzhaut iilberzugehen; derjenige Theil des Eiters, welcher
in letzterer keinen Raum findet, tritt in das Innere des
Auges. Auch hier sehen wir denselben Zustand, den
wir schon bei fritheren Fillen beschrieben haben, d. h.
die Ablosung der Limitans, nur mit dem Unterschiede,
dass dort die Limitans durch eine serdse Fliissigkeit
abgehoben war und dergestalt eine bedentende Anzahl
circumseripter seroser Blischen bildete, hier aber ist
sie durch den Eiter abgelost.

Der Eiter dringt an einigen Stellen durch die Limi-
tans selbst — ob er dieselbe hierbei zerreisst, oder sonst
wie durchdringt, ldsst sich schwer entscheiden — und
bildet auf der inneren Fliche derselben die oben er-
wihnten, zerstreut umherliegenden Hiufchen,

Ausser dieser eitrigen Infiltration und Abhebung
der Limitans zeigt die Retina die in solchen Zustfinden
50 hiufig vorkommende Hypertrophie des Bindegewebes
und eine serdse Durchtrinkung. Die Ganglienzellen sind
in allen ihren Dimensionen etwas vergrossert und ge-
triibt. Die Stibchenschicht ist an vielen Stellen durch
eine serdse Fliissigkeit von der Retina abgehoben.

Die dem Exsudate zugekehrte Fliche des Glaskor-
pers ist mit Eiter bedeckt, wir vermissen denselben aber
im Glaskorper selbst, hier liegen in Form und Grosse
unverinderte, quantitativ etwas vermehrte normale Zellen.
Der Eiter im Glaskérper besteht nur dort, wo letzterer
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in der Hornhautwunde eingeklemmt ist, ausserdem trifft
man noch eine kleine Quantitdt in der Gegend der
Ciliarfortsatze an, aber sowohl dort als auch hier ist
der Eiter augenscheinlich nicht an Ort und Stelle gebildet,
sondern von ausserhalb eingedrungen. Diese Infiltration
ist namentlich in der Wunde bemerkbar, Der ganze
Limbus der Hornhaut ist dicht mit Eiter infiltrirt, der
sich von hier aus in diinmen Ziigen in den Glaskérper
erstreckt. In diesen ragen an der Einklemmungsstelle
ausserdem noch mneugebildete Gefiisse hinein, welche
mit den Gefissen der Conjunctiva anastomosiren.

XIV.

Nachstehend beschriebenes Auge verdanke ich Dr.
Mauthner, mit folgender Notiz iiber den Krankheits-
verlauf.

Martin Reitbrecht, 52 Jahre alt, verheirathet, Mau-
rer aus Ebenau in Niederosterreich, wurde im Jahre
1865 am linken Auge mit glinzendem Erfolge am grauen
Staar operirt. Im Juni 1866 ward die Operation des
granen Staares auch am rechten Auge (mittelst Lanzen-
extraction, Jiger's Hohllanze) von Professor Jiger vor-
genommen. Die Operation verlief regelrecht. Glas-
korpervorfall erfolgte nicht. Dennoch trat sehr heftige
Reaction auf. Nach Ablauf der Entziindungserschei-
nungen zeigte sich die Cornea im unteren Abschnitte
erhalten, durchsichtig, in der oberen Hilfte getriibt; die
Iris verfirbt, Pupille geschlossen, der Bulbus weicher;
quantitative Lichterpfindung vorhanden. In diesem
Zustande ward der Patient 22 Tage nach der Opera-
tion aus dem Spitale entlassen, um am 2. August 1867
mit folgenden Beschwerden daselbst wieder seine Auf-
nahme zu finden. Der nunmehr phthisische Bulbus war
nicht zur Ruhe gekommen, bestindig wurde der Patient
von Schmerzen in demselben, sowie von Photopsien
gequilt; 6 Wochen vor der Aufnahme traten nun auch
im linken Auge Schmerzen aunf, die die Schlife, spiter
die ganze Kopfhilfte ergriffen, bald exacerbirten, bald
remittirten, niemals aber vollstindig aussetzten. Gleich-
zeitig sank das bis dahin gute Sehvermdgen in wahrhaft
erschreckender Weise und ohne Einhalt. Patient, der
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nach der Extraction gerithmf, dass er mit dem corri-
girenden Glase besser sehe als er jemals gesehen, er-
kennt jetzt nur die Zeichen No. 70 Snellen und zwar
blos auf 5 Abstand, wihrend ein dichter Nebel das
ganze Gesichtsfeld bedeckt, dabei ist die Spannung des
Bulbus normal, Cornea und Iris unverindert. Die Unter-
suchung mit dem Spiegel zeigt jedoch allseitige Glas-
korpertriitbungen, die den Fundus oculi decken. Unter
solchen Verhiltnissen musste es am gerathensten er-
scheinen, den rechten Bulbus zu enucleiren. Die Ope-
ration wurde von Dr. Mauthner ausgefiibrt; der Hei-
lungsprocess ging normal vor sich.

Als Patient am 7. Oktober 1867 entlassen wurde,
hatten sich die Glaskorpertriibungen linkerseits etwas
gelichtet. Der Kranke giebt an, nun heller, durch einen
minder dichten Nebel zu sehen. Mehr aber, als No. 70
Snellen erkennt er dennoch nicht.

Das Auge ist atrophisch. Es misst von vorn nach
hinten 22, von einer Seite zur andern 24'/, Mm. Atro-
phisch ist besonders der vordere Theil des Auges, daher
die Verkiivzung des erstgenannten Durchmessers. Aunf
der Hornhaut eine verheilte Narbe. Nach der Ersffnung
in der Horizontalebene sehen wir am Auge folgendes:
Die Corunea ist verdickt, keine vordere Kammer vor-
handen, die Iris und Kapselreste sind nach vorn
gedriingt und liegen an der hinteren Fliche der Horn-
haut. Der vordere Theil der Chorioidea mit dem
angrenzenden Theile des Ciliarmuskels leicht von
der Sclera abgelost (auf 1--2 Mm.), in. ihren tbrigen
Theilen ist die Lage der Chorioidea normal, ebenso die
der Retina. Der Glaskorper ist abgelost, an der
inneren Seite beginnt die Ablosung nicht weit von der
Ora serrata, an der #usseren Seite in der Gegend
des Aequators, nimmt dann ihre Richtung nach hinten
bis znm Sehnerveneintritt, wo er wieder mit der Netz-
haut verwachsen ist und bildet mithin einen Trichter,
dessen obere selimale Qeffnung an der Papille liegt, die
breite dagegen nach vorn sieht,

Schon beim makroskopischen Anblicke unterscheidet
sich der Glaskorper leicht von dem ihn ablésenden
Exsudate. Ersterer bedeutend derber als im normalen
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Zustande, erscheint gleichsam faserig, zéhe, reisst beim
Ergreifen mit der Pincette in diinne, seiner Husseren
Oberfliche parallele Lamellen; das Exsudat hingegen
bildet eine vollstindig structurlose homogene Masse,
bricht bei Berithrung mit der Pincette in unregelmissige
Stiicke und ldsst sich desshalb ohne alle Miihe, sowohl
vom Glaskorper als von der Netzhant trennen.

Mikroskopische Untersuchung.

Das vordere Epithel der Cornea ist unverindert,
nur am Limbus ist es von der Bowman’schen Mem-
bran abgehoben und der Zwischenraum von aus der Con-
junctiva herausgetretenen Gefdssen erfiillt, welche letz-
tere von dichten Massen von Bildungszellen umgeben sind.

Das Gewebe der Hornhaut ist auch an vielen Stellen
von dichten Zellenhaufen durchdrungen, welche sich
zwischen den Lamellen befinden. In einigen solchen
Haufen sind viele von den Zellen in eine feinkdrnige
Masse zerfallen, an anderen Stellen stellt der ganze
Hanfen nur eine amorphe Masse dar; nither zur dusseren
Oberfldche endlich sind viele Lamellen durch glidnzende,
stark lichtbrechende, schwach gelb gefarbte Tropfen
auseinander gedringt — letztere findet man allerdings
nur isolirt zwischen den Hiufchen der amorphen Masse
vor. Aller Wahlrscheinlichkeit nach sind diese Abla-
geruingen in der Hornhaut Producte einer regressiven
Metamorphose von Zellen, welche im Entziindungsstadium
die Hornhaut infiltrirten,

Die Bowman’sche Schicht hat an vielen Stellen,
besonders in der Mitte der Hornhaut ihr homogenes
Aussehen verloren und erscheint, wie auch die ganze
Cornea, faserig.

Die vordere Hilfte des Auges ist, wie schon er-
withnt, atrophirt. Gelitten hat durch diesen Prozess
namentlich die Cornea, deren Ausdehnung fast auf die
Halfte reducirt ist, wihrend ihre Dicke sich wenig ver-
dndert hat. In Folge dessen hat sieh die in ihrem Bau
und sonstigen Verhiltnissen durchaus nicht verinderte
Descemet’sche Haut in Falten gelegt und theilweise von
der Hornhaut abgeldst, ihr Epithel aber im normalen
Zustande erhalten.
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Die Hornhautwunde ist durch vollstindig entwickelfes,
an vielen Stellen von Kalkablagerungen durchsetztes
Narbengewebe geschlossen. Letzteres unterscheidet sich
in seinem Verhalten von dem iibrigen Hornhauntgewebe;
es ist dunkler, lisst sich leichter durch Carmin firben
und erscheint an Querschnitten in Form eines, mit der
Spitze nack hinten in die Cornea eingetriebenen Keils;
von ihm gehen in die Cornea Auslidufer, welche sich
bei Imbibition mit Carmin bedeutend intensiver firben
als die Hornhautsubstanz selbst.

Die Zahl der Zellen im Stroma der Chorioidea ist
etwas vermehrt, namentlich in ihrem vorderen Theile;
dieselben sind vorherrschend von runder Form und ver-
schiedener Grosse, die griosseren von ihnen gefiillt mit
Fettkornchen. Die pigmentirten sternformigen Zellen
unverindert; die pigmentlosen, sternférmigen und flachen
runden, in der sogenannten Lamina fusca befindlichen,
sind vergrossert, ihr Inhalt getriibt, ihre Kerne haben
eine ausgeprigte Hufeisenform, einige von ihmen ent-
halten auch 2—3 Kerne.

Die Bindegewebsfasern sind hypertrophirt und in
ihrer Anzahl vermebrt. Das Pigmentepithel héingt so
fest mit der Glashaut zusammen, dass es unmdglich ist,
dasselbe mit dem Pinsel zu entfernen.

Wenn man es mit dem Scalpell abschabt, erscheint
es unter dem Mikroskope unregelmissig rund, die Pig-
mentkornchen h#ufen sich an irgend einer Stelle der
Zellenwandung oder sogar ausserhalb derselben an,
wihrend der iibrige Theil pigmentlos bleibt. Die Kerne,
von unregelmissig runder Form, sind verkleinert, die
ganze Zelle in allen ihren Dimensionen atrophirt.

Der Ciliarmuskel ist im Querdurchschnitt verdickt.
Die Muskelbiindel sind zum Theil durch ein structur-
loses Exsudat, zum Theil durch runde einkornige Zellen
auseinandergedringt.

Die Iris ist von einer dichten Masse ebensolcher
Zellen infiltrirt.

In der geschrumpften Kapsel liegen theils nnver-
anderte Epithelialzellen, theils, besonders in der Gegend
des Aequators stark geblihte Blasen von bald kolben-
formiger bald runder Gestalt in deren Mitte oder am
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Rande bisweilen Kerne sich befinden. Dieses sind aller
‘Wahrscheinlichkeit nach Ueberreste veréinderter Linsen-
fasern und Epithelzellen. Ausserdem sind in der Linse
viele. runde mehrkernige Zellen angehiuft, welche aller
Wahrscheinlichkeit nach von aussen eingewandert sind.
Aus dem Pupillarrande der Iris treten einige neuge-
bildete Gefisse, von denen einige von der Regenbogen-
haut zur descemetischen gehen, andre dagegen zur
Innenfliche der Kapsel, an welcher sie sich weiter ver-
breiten. Die Gefisse liegen hier auf einer aus mannig-
fach verwebten Fasern bestehenden Membran, in der
sich ausserdem in bedeutender Anzahl stern- und spindel-
férmige Zellen vorfinden.

In der Retina sehen wir eine starke Anhiufung von
sergsem Exsudat und neugebildeten Zellen; ersteres
befindet sich in verschiedenartig gestalteten kleinen
Hohlrdumen, welche eine allseitige Auflockerung der
Retina hervorgebracht haben. Die Mehrzahl dieser
Hohlrdume befindet sich an der Stelle der geschwun-
denen Ganglienzellen, alsdann in der Zwischenkorner-
schicht und endlich am innern Ende der hypertrophirten
Radisirfasern. Alle diese Hohlriume erscheinen an
Querschnitten der erhiirteten Retina als leere Zwischen-
riume; nur in einigen derselben werden Haufen von
runden Zellen angetroffen. Ausserdem sehen wir diese
Zellen auch in den andern Schichten der Retina, insbe-
sondere aber in den Schichten der Nervenfasern und
der Ganglienzellen. Trifft man sie weiter in den #usseren
Schichten an, so sieht man sie dort in der Henle’schen
dusseren Faserschicht liegen. Uebrigens ist die Zahl
der Zellen iiberall sehr gering, so dass ausser den
Ganglienzellen alle iibrigen Schichten sehr gut erhalten
sind.

Eine interessante Verinderung haben in diesem
Falle die Gefisse erlitten. Aug macerirten und dann
ausgepinselten Sticken der Retina erhdlt man ein
Gefissnetz. Bei der mikroskopischen Untersuchung
findet man die Arterien wenig verindert. Ihre Winde
sind etwas verdickt, ihre Zellen quantitativ nicht
sonderlich vermehrt, eine stirkere Verdnderung
haben die Venen erfahren, bei einigen von ihnen

Archiv fiir Ophthalmologie, XV, 2, 4
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sind die Fasern der Adventitia vollstindig geschwunden,
bedeckt von einer Masse innig angehdufter, runder oder
spindelférmiger, meist einkerniger Zellen. Von den
Winden einiger Capillaren gehen lange, bisweilen Kerne
enthaltende Ausliufer aus; andere Ausliufer entspringen
gleichsam von den, der Capillarwand aufsitzenden Kernen.
Einige enden gewohnlich frei (was vielleicht davon ab-
hingt, dass sie beim Auspinseln gewaltsam zerrissen
sind), andere gehen in ein anderes Gefiiss iiber; einige
von den Aunsldunfern erscheinen als solide Fiden, andere,
dickere hingegen besitzen ein mit den Capillaren in
Verbindung stehendes Lumen — alle sind sie hochst
wahrscheinlich neu gebildete Gefiisse. Manche von ihnen
bieten das Eigenthiimliche dar, dass mitten an einem
soliden, zwei Capillaren verbindenden Ausliufer, sich
eine kornige Verdickung hefindet, welche zuweilen 2—3
rothe Blutkorperchen enthilt.

An dem durch die Netzhant und den Glaskorper
zugleich gefiihrten Querschnitte sehen wir dort, wo der
Glaskorper noch nicht abgelost ist, zwischen ihm und
der Retina, sogar bei allerstirkster Vergrosserung nur
eine Membran, die Henle’sche Limitans hyaloidea; dort
aber, wo die Ablosung erst beginnt, sehen wir, dass
auf der Netzhaut die ziemlich dicke Limitans zuriick-
bleibt, wihrend auf der #usseren Oberfliche des corpus
vitreum sich ebenfalls ein sehr diinner, structurloser,
doppelt contourirter Saum zeigf. Bei kiinstlicher Tren-
nung des corpus vitreum von der Netzhaut zeigt sich
an Querschnitten dieser beiden Gewebe, dass auch hier
die #ussere Oberfliche des ersteren von einer sehr
diinnen, doppelt contourirten Linie begrenzt ist. Im
vorliegenden Falle gelang es uns aber beim besten
Willen nicht, diese die Hyaloidea vortiusehende Schicht
vom Glaskérper zu trennen — sie steht hier in ebenso
naher Verbindung mit seinem Gewebe, stellt ein von
ihm ebenso untrennbares Ganze dar, wie die Bow-
man’sche Haut in Bezug auf die Cornea.

Da wo der Glaskorper der Retina anliegt, enthilt
sein peripherischer Theil eben solche Zellen, ihre Zahl
ist etwas vermehrt, dazwischen beobachten wir viele
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stern- und spindelférmige. Der Glaskorper zeigt einem
faserigen Bau, in der Peripherie erscheinen diese Fasern
als geschlingelte Linien, welche seiner Oberfliche
parallel verlaufen. Der Glaskorper unterscheidet sich
an seiner Ablosungsstelle im Querschnitte deutlich durch
die eben beschriebenen Eigenschaften von dem structur-
losen Exsudate, welches ihn von der Netzhaunt trennt.

Im Exsudate selbst bemerken wir nur eine unbe-
deutende Menge von Zellen, einerseits neben der Limi-
tans, andererseits an der Oberfliche des Corpus vitreum.

Die wichtige Feststellung, dass eine Hyaloidea als
selbststindige Membran nicht existirt, verdanken wir
Henle. Ungeachtet dessen, dass die Existenz zweier Mem-
branen, der Limitans und der Hyaloidea von den Ana-
tomen allgemein angenommen und beschrieben wuarde,
driickte Henle schon in seiner aligemeinen Anatomie
seine Zweifel in Bezug auf die Richtigkeit dieser Ansicht
aus; in seinem Handbuche der systematischen Anatomie
ldugnet er definitiv die Hyaloidea als besondere selbst-
stindige, den Glaskorper umhiillende Membran, fir ihn
existirt nur eine Limitans der Retina, welche vermdge
ihrer Lage auch den Glaskérper umgiebt; aus diesem
Grunde nennt er sie auch Limitans-Hyaloidea.

Bis dahin beschiieben die Anatomen die Hyaloidea,
nicht nur geleitet durch eine blosse Voraussetzung itber ihr
Bestehen, wie Henle annimmt, sondern vielmehr desshalb,
weil die Limitans sich in der Mehrzahl der Fille beim
Lospréipariren des Glaskorpers von der Retina leicht
loste und mit ersterem zugleich sich abtrennte. Man
erhielt so den von einer Membran umgebenen Glaskdrper.
Diese Ablosung der Limitans von der Netzhaut bei Iso-
lirung des Corpus vitreum von den iibrigen Membranen

4*
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des Auges bildet die allergewdhnlichste Erscheinung in
jener grossen Mehrzahl von Fillen, 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 Glaskorper. Die Ablosung der Limitans ereignet
sich fast immer auch an frischen Augen, wenn das Corpus
vitreum 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
mﬁg]ichst frisches Auge; ferner schneidet man auf Kosten
der iibrigen Membranen aus demselben, nachdem man
es quer oder der Liange nach getheilt hat, ein Stiick
Netzhaut und Glaskorper zusammen aus, welcher letztere
dann von dem erhaltenen Stiicke vorsichtig mit der Pin-
cette gelost wird — man erhilt so an einem Querschnitte
die Retina im Zusammenhange mit der Limitans.

Untersuchen wir also den Glaskérper, so finden wir
ihn in der Regel umgeben von der Glashaut, beschiftigt
man sich speciell mit der Retina, so erbalten 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 iiber diese Quelle
des Irrthums, so ist es sehr leicht, den richtigen Sach-
verhalt zu eruiren — einige gliickliche Schnitte des
Glaskorpers im Zusammenhange mit der Retina entschei-
den die Frage.

Die nach dem Corpus vitreum gekehrte Oberfliche
der Limitans ist vollkommen glatt; im Gegentheile bietet
die zur Retina gewendete Seite bei Ablosungen derselben
Unebenheiten dar, welche durch Abreissen der mit ihr
verwachsenen Radifrfasern bedingt sind. Die von Henle
auf der dusseren Fliche beobachteten Schiippchen hatte
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schon Briicke als Spuren von Epithel und ich als
Tropfchen beschrieben — man sieht sie sehr haufig, vor-
zugsweise an nicht frischen Augen und sie sind aller
Wahrscheinlichkeit nach nichts anderes, als theils Spuren
von abgerissenen Enden der Radidrfasern, theils bei der
Zersetzung der letztern aus denselben tretende Tropfchen.
Sie kommen an ganz frischen, in Miiller’scher Fliissig-
keit erhirteten Augen nicht vor — in solchem Falle
erscheint die mit den unverdnderten Radidrfasern fest
verwachsene Limitans gleichsam als Product ihrer Ver-
l6thung.

Die zur Limitans gekehrte Fliche des Glaskorpers
ist vollstédndig glatt; in Fillen von Abldosungen des Corpus
vitreum verdickt sich seine #ussere Flidche betrichtlich
und erscheint als structurlose homogene Schicht; an
einem Querschnitte des so verdnderten Glaskorpers stellt
sich sein dusserer Rand deutlich doppelt contourirt dar.

Die Verbindung der Limitans mit dem Glaskérper
ist in frischen Augen ziemlich fest, so dass sich diinne
Querschnitte der Netzhaut mit einer geringen Schicht
des Glaskorpers 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 Deckglischen gelingt es bei Weitem leichter
den Glaskérper von der Limitans zu trennen, als diese
letztere von der Retina.

An diinnen Querschnitten des Glaskorpers in Ver-
bindung mit der Retina zerfillt ersterer, wenn das Auge
vorher in Mitller’scher Fliissigkeit gehorig erhirtet war,
in Schichten, die der Limitans parallel verlaufen. Ihre
Michtigkeit hdngt immer vom Zufall ab, nie finden wir
auch nur Spuren von Membranen zwischen denselben.
Die Richtung der Schichten hingt vom Verlaufe 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 verliuft parallel zur Oberfliche.

Haben wir uns nun dariiber geeinigt. dass es keine
Hyaloidea giebt, so haben wir nur noch zu bemerken,
dass sie in Bezug auf den uns hier beschiftigenden
Process kein nothwendiges Requisit bildet. So lange wir
ihre Existenz annahmen, nannten wir den Vorgang Ab-
losung der Hyaloidea (H. Miiller — Ablosung der Glas-
haut); laugnen wir dieselbe — so nennen wir ihn Ab-
losung oder Schrumpfung des Glaskorpers; diese Frage
ist folglich fiir uns nur hinsichtlich der Benennung
wichtig; die Thatsache hingegen, dass eine Abhebung des
Glaskorpers von der Retina durch Exsudat vorkommt,
wird dadurch nicht im Mindesten erschiittert.

Nehmen wir z. B. das Reuss’sche Auge. Dass in
ihm der Glaskorper (Fig.6,g) von der Retina (n) dureh
ein Exsudat (e) 8 Mm. weit abgelost ist, erweisst sich
nicht so sehr durch die Gegenwart der Hyaloidea auf
seiner Oberfliche, als dadurch, dass an dem periphe-
rischen Theile des abgelosten Glaskérpers derselbe sein
Aussehen, seine Zellen und sonstigen normalen Eigen-
schaften conservirt hat. Wire das Exsudat nicht als
solches aufzufassen, sondern z. B. als veridnderter Glas-
korper, so lagen die Zellen nur in dem vom Exsudate
erfilllten Raume (e). An der Stelle B wiirden wir, da
auf 8 Mm. Tiefe im Glaskdrper keine Zellen mehr vor-
kommen, auch keine solche finden. Hier aber stossen
wir auf ein ganz entgegengesetztes Verhiltniss. Im Exsu-
date finden wir keine Zellen; die Zellen fangen erst an
der Linie B an aufzutreten und sind in Bezug auf ihre
Form, Grisse, Zahl, Lage und Anordnung ganz dieselben,
wie wir sie nur in der peripherischen, an die Retina
grenzenden Schicht des Corpus vitreum antreffen. Ausser-
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dem nimmt der Glaskorper erst bei der Linie B seine
iibrigen normalen Eigenschaften an — die ihm eigen-
thiimliche Zahigkeit, einen leichten Grad von Faserung
u. s. w., wihrend das Exsudat an der ganzen mit e be-
zeichneten Stelle eine amorphe, briichige Masse darstellt.
Ob hier nun eine Hyaloidea existirt oder nicht, ist fiir
uns ganz gleichgiiltig; jedenfalls miissen wir auch,
abgesehen von ihr, aus der Beschaffenheit des Glaskor-
pers an seiner mit B bezeichneten Stelle schliessen, dass
derselbe hier um die ganze Dicke des Exsudates von der
Retina abgelost ist.

An unverletzten Augen hatte ich bis jetzt nur zwei-
mal Gelegenheit, eine Ablosung des Glaskirpers zu
beobachten, und zwar an myopischen. Um hier die Ent-
stehungsweise der Glaskorperablosung zu erkliren, halte
ich es fiir gerathen, eine ganze Seite aus Arlt’s Lehr-
buch ,,Die Krankheiten des Auges” (IIL Bd. pag. 17),
in welcher er iiber Synchysis corporis vitrei in Folge
von Staphyloma corneae und Staphyloma posticum Scarpae
spricht, zu citiren. Indem wir das Wort Verfliissigung mit
der Bezeichnung Ablosung vertauschen, gelangen wir am
leichtesten zu einer richtigen Auffassung tiber den Mecha-
nismus dieses Processes. Arlt sagt: ,In anderen Fillen
scheint die Verinderung des auf den Gefissen im
Innern des Auges lastenden Druckes den ersten
Anstoss zur Ausscheidung von Serum und zur Verfliissi-
gung des Glaskorpers zu geben. Es ist eine Art Hydrops
ex vacuo, analog der Ansammlung von Serum in der
Schidelhohle, wenn dieselbe durch Verdinnung der
Knochen gerdumiger geworden ist. Die Gefisse des
Auges stehen unter einem permanenten Drucke, addquat
der Spannung des Bulbus. Ein wesentliches Moment
zur Erhaltung dieses letzteren bilden die Wandunger,
welche bis zu einem gewissen Grade resistent und elastisch



56

sind. Durch die Scheidewand, welche der Krystallkorper
mit dem freien Theile der Zonula Zinnii, den Ciliarfort-
sitzen zwischen Humor aqueus und Corpus vitreum bildet
und welche durch den Ciliarmuskel an die Bulbuswand
befestigt und gespannt erhalten wird, zerfillt der Bulbus
in zwei isolirte R4ume, von denen ein jeder bis zu einem
gewissen Grade unabhingig von dem andern aus der eben
erwihnten Ursache ausgedehnt werden kann. Geht die
Resistenz und Elasticitat der Cornea aus was immer fiir
einem Grunde verloren, so erfolgt vermehrte Ausschei-
dung von Serum, und zwar zunichst nur vor der ge-
nannten Scheidewand, so lange diese selbst noch hinreicht,
im Vereine mit den Augenmuskeln den hinter ihr gelege-
nen Theil des Bulbus in gehoriger Spannung zu erhalten.
So erfolgt die Ausdehnung der Cornea in Folge von
Pannus und Keratitis, beim Keratoconus und bei manchen
Fillen von Hornhautstaphylom. Analog verhilt sich’s
mit der Ausdehnung der Sclera, sobald diese ihre Re-
sistenz und Elasticitit stellenweise oder durchaus ein-
geblisst hat. Dies geschieht hiufig partiell in Folge
umschriebener Enfziindung und Verwachsung der Chori-
oidea und Sclera, aber auch ohne Entziindung, und zwar
in Folge anhaltenden Druckes auf die hintere Wandung
des Auges rings um den hintern Pol. Demgemdss finden
wir constant Verflissigung mit vermehrter Ausscheidung
bei Ectasien der Seclera im Bereiche des Ciliarkorpers,
und auf diese Weise durfte das Vorkommen rein wiss-
riger Flissigkeit zu erkliren sein, welche man in Augen
mit Staphyloma zwischen der Netzhaut und dem Glas-
korper findet, genauer bezeichnet: in welchen der Glas-
korper sich nach hinten allmilig auflost.”

Abstrahiren wir nur von dem letzten Satze (,in
welchen der Glaskorper sich nach hinten allmalig auflost”)
in der Arlt’schen Beschreibung dieses Hydrops ex vacuo
bei Myopen, so erhalten wir eine vollstindig klare und
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genaue Vorstellung dariiber, auf welche Weise bei ihnen
die Glaskorperablosung vor sich geht.

Der Glaskorper wichst nicht proportional dem sich
in seinem Umfange allmilig vergrossernden Auge, das
serdose Exsudat wandelt sich dabei weder in Glaskorper-
gewebe um, noch lost es dasselbe auf, heide verhalten
sich zu einander indifferent; nur nach Maassgabe der
Ausschwitzung wird die Verbindung zwischen Glaskérper
und Netzhaut gelockert. In dem auf diese Weise sich
entwickelnden Zwischenraume zwischen Glaskorper und
Retina sammelt sich im Verhéltnisse zum Wachsthume des
Staphyloms immer mebr und mehr serdses Exsudat und
hebt den Glaskdrper immer weiter und weiter von der
Netzhaut ab.

Zum besseren Verstindnisse dieses Verhiltnisses
zwischen serosem Exsudat und Glaskérper verweisen wir
auf Fig. 7. Dieses Auge ist 12 Jahre nach der Ent-
stehung des Cornealstaphyloma enucleirt; der Glaskérper
(g) befand sich wenigstens 10 Jahre im Zustande der
Ablosung. Derselbe ist zu einem trichterformigen, im
vorderen Drittheile des Auges gelegenen Gebilde redu-
cirt, und mit seinem vordern spit.en (g') Ende mit der
Perforationsstelle der Cornea verwachsen, wihrend die
iibrigen zwei Drittheile von serosem Exsudat erfiillt sind.
Zehn Jahre lang hat sich der Glaskorper in dem serdsen
Exsudat befunden und sich nicht nur nicht in demselben
anfgelost, sondern ist dabei vollstindig geschrumpft und
verdichtet. — Eine solche Schrumpfung und Verdichtung,
nicht aber eine Auflosung des Glaskorpers ist nun der
gewohnliche Ausgang in denjenigen Fillen, in welchen
das in das Innere des Auges ausschwitzende Serum auf
den Glaskorper driickt. Es wire hochst interessant,
daraufhin glankomattse Augen zu untersuchen — fiir
die Wahrscheinlichkeit, diesen Befund auch bei ihnen
anzutreffen, spricht wenigstens sehr der Umstand, dass
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H. Miller seinen ersten Fall von Glaskorperablosung
an einem glaukomatdsen Auge beobachtet hat.

Ich glaube nicht, dass der Unterschied zwischen
Abhebung und Verfliissigung des Glaskérpers sich nur
auf die Benennung dieser Zustinde beschrinkt. Haben
wir uns erst eine richtige Vorstellung iber das patho-
logisch-anatomische Wesen des Processes gebildet, so
wird es uns vielleicht leichter fallen, uns ihre Folgen zu
erkliren. Der angefiihrte Fall zum Beispiel von Ablo-
sung des Glaskorpers bei Myopen giebt uns Winke, aus
denen wir uns einigermaassen einen Begriff iber die
Entstehung der Netzhautabldsung bei denselben machen
konnen. Wir haben gesehen, dass an der Grenze des
abgelosten Glaskorpers dieser so dicht mit der Retina
verwachsen ist, dass es leichter fillt, diese letatere von
der mit ihr verwachsenen Chorioidea abzureissen, als den
Glaskorper von der Limitans zu trennen. Durch diese
Verwachsung ist gleichsam das Gebiet der Ablisung des
Glaskorpers gegeben, Das sich hier anhdufende Exsudat
findet keinen Platz mehr zwischen Glaskdrper und Netz-
haut; ihm bleibt nichts iibrig, als entweder ersteren zu
zerreissen, und hinein zu dringen, oder durch sein bestin-
diges Dringen die Retina von der Chorioidea abzuheben;
das Auftreten einer Netzhautfalte ist hier Ausdruck einer
nachfolgenden Abldsung.

Den Mechanismus der Glaskorperablosung in den
zwei Fillen von Extraction, welche ohne Verlust von
Corpus vitreum verlaufen waren, kann man sich auf fol-
gende Weise erkliren. Bei der Extraction des Staars
wird die vordere Kammer gedffnet, der Humor aqueus
fliesst ab, die Linse wird entfernt, der Inhalt des Auges
wird um die Grosse der vorderen Kammer und der
extrahirten Linsenstiicke verkleinert. In Folge dessen
muss auch der gegenseitige Zusammenhang aller Mem-
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branen des Auges entsprechend geschwicht werden. So
sind durch diese Momente die Bedingungen fiir eine Ab-
16sung jeder beliebigen Membran des inneren Auges
gegeben. Wenn wir uns nun noch vorstellen, dass in
Folge der gegebenen Herabsetzung des intraoculiren
Druckes, auch dem Seitendrucke des Blutes auf die
Winde der Gefisse von dem Gewebe, in welchem diese
Gefisse verlaufen, nicht mehr der normale Widerstand
geleistet wird, so haben wir auf diese Weise eine ganze
Reihe von Bedingungen fiir eine serdse Transsudation im
Auge gewonnen. In normal verlaufenden Fillen benutzt
diese Gelegenheit zu allererst die Iris, und das ihr
entfliessende Transsudat fillb in der Regel sehr rasch
die vordere Augenkammer wieder aus. In den von uns
beschriebenen Fillen von Cataract-Extraction ohne Ver-
lust des Glaskorpers, sehen wir eine Ablésung desselben,
jedoch in beiden Fillen bloss in der Umgegend der Papille
entstanden. Folglich sind hier jene Bedingungen, die
unter normalen Verhiltnissen den Irisgefissen zu Gute
kommen, auf die der Papille iibertragen.

Wir wissen, wie oft die Hirngefisse im Greisenalter
Sitz einer atheromatdsen Entartung sind. Aus den Unter-
suchungen Wedl’s ist es uns aber bekannt, dass einer
gleichen Degeneration auch die Retinalgefisse bisweilen
unterworfen sind. Auf dem letzten ophthalmologischen
Congresse in Heidelberg hatten wir die Mittheilung ge-
macht, dass es uns ebenfalls mehrere Male gelungen sei,
zu beobachten, dass die Wandungen der retinalen Capil-
laren bei Greisen vorziiglich an der Peripherie und als-
dann in der Umgebung der Papille oft getriibt und fein-
gekornt erscheinen, — unter dem Mikroskope erweist
sich ein Theil dieser Kornchen als Fettropfchen, ein
anderer stellt Kalkablagerungen dar; damals schon hatten
auch wir die Vermuthung aufgestelit, es hinge hochst-
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 hier beschiftigen-
den Faille, hatten wir schon die Gelegenheit mitzutheilen,
dass die Retina bloss in der Umgegend der Papille einige
Verinderungen aufzuweisen hat: ihr Gewebe ist hier
gelockert, die radidren Fasern erscheinen hypertrophisch,
die Wandungen der Capillargefisse getriibt u. s. w.

Diese pathologischen Veranderungen der Netzhaut,
in der Umgebung der Sehnervenscheibe erkliren uns,
weshalb die durch die Extraction einer Cataracta zum
Zustandekommen eines serdsen Transsudates gesetzten
Bedingungen im vorliegenden Falle zu allererst gerade
sich an den Papillargefissen erfiillen, weshalb also hier
die Ablosung des Glaskérpers entstanden ist. Am rechten
Auge, an welchem die Entbindung der Linse leicht von
Statten ging, ist die Glaskorperablosung in ganz gerin-
gen Grenzen geblieben, (ihre Hohe ist hier = 2 Mm.)
wihrend sie im zweiten Auge, wo die Linse nur schwer
zu entfernen war, bei dbrigens wahrscheinlich ganz
gleichen Verhdltnissen im Auge eine Hohe von 8 Mm.
erreicht hat.

Die Abhebung des Glaskorpers kommt bei Staar-
extractionen mit bedeutendem Glaskorperverluste, wie an
den von uns untersuchten Augen und an einer ganzen
Reihe von Experimenten, welche auf meinen Vorschlag
Dr. Gouvéa angestellt hat, sehr hiufig vor.

Die Glaskorperabhebung zeigt in diesen Fillen ge-
wohnlich die Form eines Trichters, dessen spitzes Ende
in der Hornhaut liegt und dessen breite, stark concave
Oeffoung nach hinten sieht. Durch eine solche Form
des geschrumpften Glaskorpers erklart sich einigermaassen
der Mechanismuss der Entstehung der Abhebung.

Bei der Eroffnung des Auges wird in diesen Fallen
der Glaskdrper in Folge des intraoculiren Druckes, so
wie durch die Wirkung der geraden Augenmuskeln in
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die Wunde gedringt; ein Theil desselben fliesst ab und
der auf diese Weise zwischen ihm und der Retina gebildete
Raum fiillt sich mit serésem Exsudat; durch dieses wird
das Corpus vitreum nach vorne gedringt, und einerseits
die Einklemmung desselben in der Wunde unterstiitzt,
andererseits aber die Vertiefang am hinteren Theile ber-
vorgebracht.

Eine ebensolche Form nimmt der abgehobene Glas-
korper auch bei Staphylomen der Cornea an (Fig. 7) wenn
dieselben eine Folge von breiten perforirenden Geschwiiren
sind; selbstverstandlich ist auch hier der Mechanismus
der Ablosung derselbe.

Auf eine andere Weise entstehen Glaskorperabhe-
bungen bei Verletzungen des Auges durch fremde Korper.
In solchen Fillen nimmt der Glaskérper in der Regel
die Trichterform an, jedoch so, dass das spitze Ende
gegen den Sehnerven (einmal ein wenig nach aussen von
demselben, gegen den fremden Korper hin) gekehrt ist, die
breite Basis aber nach vorn. Schon durch diese Form
offenbaren sich zwei wichtige Momente dieser Art von
Ablosung des Glaskorpers. Damit der Glaskorper mit
der Papille in Verbindung bleibe, ist es erforderlich, dass
sich der Process der Ablosung sehr allmilig entwickelt
und dass sich ferner die Bedingungen zu einer Entstehung
im Glaskorper selbst finden. Bei den von Verletzungen
des Auges abhingigen Ablosungen des Glaskorpers be-
merkt man in der That in dem Gevebe desselben immer
bedeutende Verinderungen, als da sind Umwandlung in
faseriges Gewebe und Schrumpfung.

Einem Jeden, der sich mit der pathologischen Ana-
tomie des Auges beschiftigt, ist die Umwandlung des
Glaskorpers in Fasergewebe sehr wohl bekannt;
dieselbe ist schon von H. Miiller, Schweigger,
3chiess-Gemuseus beschrieben worden; auch ich habe
ifter Gelegenheit gehabt, diesen Vorgang zu beobachten.
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Eine solche Verdnderang des Glaskirpers entsteht am
haufigsten in Folge von in das Auge gedrungenen Fremd-
korpern. Nachdem sich ein solcher irgendwo, am hiu-
figsten an der Grenze des Glaskorpers und der Netzhaut
festgesetzt hat, ruft er in seiner Umgebung eine bedeu-
tende Zellenanhdufung hervor, von denen die meisten
anfangs eine vorherrschend runde Form zeigen; spéter
werden diese durch andere, spindel, sternformige u. s. w.
ersetzt. In dem Stadium der genannten Umwandlung
der Zellen, erscheinen zwischen ihunen gewdhnlich zahi-
reiche Fasern. Die Zellen verbreiten sich von dem Orte
der Verletzung aus durch den ganzen Glaskérper und
unterliegen iberall ein und derselben Umwandlung d. h.
verschiedenartigen Verinderungen in ihrer Form und der
Entwickelung von Bindegewebe in ihrer Umgebung. Zu-
gleich verringert sich die Masse der fliissigen Bestand-
theile in dem Corpus vitreum. Sein Volumen wird kleiner,
er wird dichter und deutlich faserig. FEin so geschrumpfter
Glaskorper kann natiirlich nicht den ganzen Hobiranm
des Auges ausfiillen, und indem er sich retrahirt, zieht
er entweder auch die Retina nach sich (H. Maller),
oder er wird nur selbst abgelost. Als sehr passendes
Beispiel einer solchen Ablosung kann der zweite Fall
dienen, in welchem das Corpus vitreum nach dem etwas
nach aussen von der Papille liegenden fremden Korper
hingezogen ist. Solche Fille an verletzten Augen, nur
mit dem Unterschiede, dass das spitze Ende des Trich-
ters mit dem Sehnerveneintritte verwachsen war, beobach-
teten wir ausserdem dreimal.

Zu derselben Kategorie zihlen wir auch den Mauth-
ner’schen Fall (14). Selbstverstindlich ist ja nicht der
fremde Korper an sich die Ursache, sondern der ganze
Complex der von demselben hervorgerufenen patholo-
gischen Processe, die chronische Irido-Chorioiditis, die
Retinitis und die ganze Reihe von derartigen Verdn-
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derungen im Glaskorper, welche uns zur Annahme einer
chronischen Entziindung in dem letzteren berechtigen.
Ob diese Processe durch den fremden Korper, oder durch
eine andere Veranlassung hervorgerufen sind, gilt fiir
uns gleich; die in Folge derselben entstandene Ablosung
des Glaskorpers miissen wir jedenfalls in dieselbe Kate-
gorie bringen.

Hierher gebéren zum Theil auch die Fille von Recli-
nation der Linse. Dass in solchen Fillen die Linse als
fremder Korper wirken und chronische Entziindungen
der Chorioidea, der Refina und des Glaskdrpers hervor-
bringen kann, ist schon lange bekannt. In unserem Falle
kommt dazu noch die Bildung von Abscessen im Glas-
korper. Das Auffrefen von Abscessen in Augen mit recli-
nirten Linsen ist aller Wahrscheinlichkeif nach eine
zufillige Erscheinung, nichtsdestoweniger ist die Art und
Weise ihres Einflusses auf die Ablosung des Glaskdrpers
unverkennbar; eine solche Betheiligung der Abscesse lasst
sich auch in dem Mooren’schen Falle nicht verkennen.
Der im Glaskorper gebildete Abscess incapsulirt sich all-
milig; dabei bildet sich Bindegewebe, nicht nur in un-
mittelbarer Nahe desselben, sondern auch in seiner weitern
Umgebung; der Glaskorper schrumpft unvermeidlich
und giebt schon dadurch den ersten Anstoss zu einer
Ablosung. In dem incapsulirten Abscess zerfillt der Eiter
in eine feinkorige Masse, wird resorbirt, der von dem-
selben umschlossene Hohlraum wird kleiner, die Winde
sinken zusammen und der ganze Glaskorper zieht sich
zu dieser Stelle hin.

Das Mooren’sche Auge ist ausserdem auch in der
Beziehung von hohem Interesse, dass man in ihm deut-
lich sieht, wie der schrumpfende Glaskorper auch die
Netzhaut nach sich zieht. — Der Mechanismus einer
derartigen Abhebung der letzteren wird hier ad oculos
demonstrirt.
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Recapituliren wir nun alle Fille von Abhebung der
Hyaloidea bei Verletzung des Auges jeder Art— mdgen
sie nun absichtliche oder unabsichtliche sein, so konnen
wir sie in zwei Kategorien bringen: In der einen Reihe
von Fillen entstehen sie unmittelbar nach der Verletzung
in Folge der Verminderung des Contentum des Auges
und des dadurch hervorgebrachten Hohlraums, der sich
sogleich mit serdser Fliissigkeit fiillt; in anderen Fillen
bilden sich die Abhebungen allmilig und hingen von den
sich langsam heranbildenden Verinderungen im Glas-
korper ab, welche vermuthlich durch eine Reihe patho-
logischer Processe in den tibrigen Membraunen des Auges
hervorgerufen werden.

Die Ablosung des Glaskorpers, welche wir bisweilen
naeh Staarextractionen entstehen sehen, kann zu beiden
Kategorien gehoren.

Da die Processe, welche die zweite Kategorie der
Glaskorperabhebung hervorrufen, in sich die Bedingungen
der vollstandigen Zerstorung und Atrophie des Auges
enthalten, so konnen wir sie hier tibergehen.

Unvergleichlich mehr Interesse erregen in practischer
Beziehung die Ablosungen der Hyaloidea der ersten
Kategorie d. h. diejenigen, welche die unmittelbare Folge
von Staaroperationen sind. Auf Grund der angefithrten
Fille, in welchen nach der Extraction kein Glaskorper-
verlust stattfand und in denen nichtsdestoweniger Abhe-
bung des Glaskorpers sich zeigte, konnte man moglicher-
weise auf die Vermuthung kommen, dass jede Extraction
diese Ablosung zur Folge hat, was jedoch nicht der Fall
ist. Wir hatten Gelegenheit, Augen zu untersuchen, an
denen von Arlt die Extraction nach der Beer’schen
Methode ohne jeglichen Glaskorperverlust ausgefithrt
und an denen nicht die leiseste Spur von Abhebung zu
sehen war. Wir glauben daher, dass nach lege artis
vollzogenen Extractionen ohne Glaskorperverlust und ohne
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irgend welche andere iibele Zufille die Ablosung eine
Ausnahme bildet und dass sie im Gegentheil die Regel
ist in allen den Fallen, in welchen die Operation von
starken Glaskorperverlusten begleitet war.

Dieser Schluss, zu welchem uns alle unsere Unter-
suchungen und die ganze Reihe von LExperimenten von
Dr. Gouvéa fithren, ist unserer Meinung nach nicht ohne
practische Wichtigkeit.

Friiher fiirchtete man den Glaskorpervorfall bei der
Staarextraction nur auf Grund der ihm unmittelbar nach-
folgenden Complicationen — man fiirchtete die Ein-
klemmung des Glaskérpers in die Wunde, wodurch, wie
man glaubte, die Wundheilung verzogert oder verhindert
wiirde, man besorgte die Vereiterung des Glaskorpers in
Folge der auf ihn einwirkenden Insulte, und der dar-
nach folgenden Vereiterung der iibrigen Theile des Auges;
man fiirchtete endlich dic durch den Glaskérperverlust
moglicher Weise hervorzurufende Abhebung der Netzhaat,
welche das Sehen unmoglich macht. In denjenigen Fillen
aber, in welchen der Glaskdrperverlust keine von diesen
unmittelbaren, unangenehmen Folgen verursachte, in wel-
chen auch dic Wundheilung ungestort zu Stande kam und
das Auge keine Reizzustinde darbot, in denen sich keine
Netzhautabhebung vorfand und sich nach der Extraction
eine mehr oder weniger gute Schscharfe constatiren liess
— verliess Patient die Anstalt zufriedengestellt und der
Arzt registrirte den Fall uuter die von Erfolg gekronten,
Derartige Fille wiederholen sich sehr oft und bestérkten
den Arzt in der Meinung, dass Glaskoérperverlust nicht
besonders gefihrlich sei, da er nur sehr selten die unan-
genehmen, oben erwihnten Folgen hat. Verhalt es sich
aber wirklich so?

Wir schreiben es unter keiner Bedingung einem
Spiele des Zufalls zu, dass die Glaskdrperabhebungen

erst in letzterer Zeit in der Ophthalmologie bemerkt
Archiv fiir Ophthalmologie, XV, 2. 15}



66
worden sind, dass sie mir selbst jetzt viel ofter begeg-
nen, wihrend frither die Netzhautablosung die gewdhn-
liche Veranderung in verletzten Augen darstellte, Nach-
dem die Ueberzeugung Wurzel gefasst hat, dass ein in
dem Auge befindlicher fremder Korper in allen Fillen
das andere mit einer sympathischen Miterkrankung be-
droht, enucleiren gegenwirtig die Ophthalmologen ohne
die vollstindige Entwicklung des letzteren Processes
abzuwarten — ihnen geniigen jetzt oft nur einige wenige
der anfinglichen Symptome, um mit ruhigem Gewissen
sogleich an die Operation zu gehen. Desshalb haben
wir jetzt ofter Gelegenheit der Ablosung des Glaskorpers
zu begegnen, d. h, also dem Anfangsstadium desjenigen
Processes, mit dessen endlichem Ausgange, ndmlich der
Netzhautabhebung, der Atrophie des Auges u. s. w. der
pathologische Anatom es frither gewdhnlich zu thun hatte.

Dass das von uns hier Angefithrte nicht nur aof
einer Voraussetzung beruht, resultirt in gewissem Grade
aus den von uns beschriebenen Fillen. Wir sehen die
durch eine Abhebung des Glaskorpers bedingte, begin-
nende Netzhautablosung in dem Falle von Pagenstecher;
in dem Mooren’schen Auge (3) lasst sich dieser Process
stufenweise verfolgen; die Falle von Dr. Gouvéa repra-
sentiren uns alle Stadien der Entwickelung von Netzhaut-
ablosung, bedingt durch Glaskérperverlust wahrend der
Operation und der darauf folgenden Abhebung des Glas-
korpers.

Doch nicht genug dessen —- fiir unsere Ansicht
sprechen auch myopische Augen, von denen den Ophthal-
mologen schon Jange bekannt ist, wie oft sie mit Netz-
hautablosung behaftet sind. Aus den von uns beschrie-
benen zwei Fallen geht hervor, dass in ihnen auch Ab-
hebung des Glaskdrpers vorkommt. Der erste von ilinen
giebt uns sogar einige Winke iiber den Mechanismus
der Hntstehung der Netzhautablosung in demselben; der
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zweite Fall zeigt uns in dem einen Auge eine Ablosung
des Glaskorpers, in dem andern eine solche der Netzhaut.
Wir glawben keine gar zn gewagte Behauptung auf-
zustellen, wenn wir als sehr wabrscheinlich voraussetzen,
dass in dem mit Netzhautabhebung behafteten Auge bis
zu der Entwickelung desselben eine ebensolehe Abhebung
des Glaskorpers bestand, wie wir sie am andern Auge
desselben Individuums beobachteten.

Aus allem dem Gesagten geht deutlich hervor, dass
man die Abhebung des Glaskdrpers nicht als cinen, fiir
die Wohlfahrt des Auges ganz indifferenten Process be-
trachten kann; sie ist in der Mehrzahl der Fille wahr-
scheinlich nur ein Prodrom der Netzhautablosung. Da
sie aber sehr hiunfig auf Glaskdrperverlust foigt, so er-
langt letzterer bei Staarextractionen auf diese Weise eine
ganz neune wichtige Bedeutung. Der gliickliche Erfolg
der Operation, die normale Wundheilung, sogar eine
vollkommen befriedigende Sehschirfe in der ersten Zeit
— bieten bei Glaskorperverlust keine (frarantie fir die
Zukunft. Die hier vielleicht stattgehabte Abhebung des
Glaskorpers macht die Prognose immer sehr zweifelhaft.

Zwei von den angefithrten Féllen gehoren nicht
unter die Categorie der von uns hier besprochenen; der
eine ist der v. Graefe’sche Fall (1), der andere der
mit Sarkom (5).

In dem von v. Graefe enucleirten Auge ist der Glas-
korper durch ein serdses Exsudat abgehoben, in dessen
parietalen Theilen eine unbedeutende Menge Eiter
schwimmt. Dass wéhrend einer eiterigen Entziindung der
Augenmembranen, der Netzhaut, der Chorioidea u.s. w.,
sich der Glaskorper abheben kann, ist schon lingst be-
kannt; schon 1863 hat dariiber Schiess-Gemuseus
in seiner Arbeit iiber Panophthalmitis geschrieben. Der

von uns hier beschriebene Fall bestitigt die Beobachiung
5')
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von Schiess-Gemuseus; er unterscheidet sich aber
von dem des letzteren dadurch, dass in unserem nicht
Eiter den Glaskorper abhebt, sondern ein sertses Exsudat,
welches, wie schon erwihnt, nur eine unbedentende
Menge Eiter enthéit. In Augen, welche durch Ein-
dringen eines fremden Korpers verletzt worden sind,
entwickelt sich selten eine Panophthalmitis. Die acuten
Anfille horen mehr oder weniger bald anf, und es
bleibt eine chronische Entziindung der Membranen, die
nur von Zeit zu Zeit Exacerbationen setzt. Kine
charakteristische Kigenthiimlichkeit dieser Entziindung
besteht in anatomiseh - pathologischer Hinsicht namentlich
darin, dass sogar in der Periode der acuten Zufille
eine ibermissige Eiterbildung in den Mewmbranen des
Auges fast nie vorkommt — hinsichtlich der Menge
spielt hier der Riter eine untergeordnete Rolle. Das
Hauptproduct der Entzindung ist in soichen Fillen ein
serdses, an eiweisshaltigen Substanzen reiches Exsudat.
Desshalb beobachten wir bei Verletzungen des Auges
durch fremde Korper dfters Abloésungen des Glaskoérpers,
der Netzhaut, Schrumpfung der verschiedenartigen Ge-
wehe, Schmerzen im Bereiche des Ciliarmuskels, Atrophie
des Auges u. s. w., als Zerstdrung desselben auf dem
Wege der acuten Vereiterung. Das untersuchte Auge
befand sich gerade in einer solchen Periode der Exacer-
bation unter bedeutender, die Abhebung des Glaskdérpers
vermittelnder Exsudatansammlung.

Fs ist bekannt, dass bei Geschwiilsten in der
Chorioidea Netzhautablosung sehr hdunfig zur Beobachtung
kommt. Unser Fall mit Sarkom der Aderhaut (b) zeigt
daher in dieser Beziehung nichts Auffallendes, er ist
nichtsdestoweniger dadurch beachfenswerth, dass wir
in ihm, vor der eben erst beginnenden Netzhautab-
hebung, schon eine stark entwickelte Abhebung des Glas-
korpers 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 Geschwiilsten der Aderhaut die Abhebung
des Glaskorpers derjenigen der Netzhaut vorangeht. —
Die gegenseitigen Beziehungen zwischen diesen beiden
Prozessen unterliegen auf Grund dieser Thatsachen also
keinem Zweifel.

1L

Bemerkungen zur pathologischen Anatomie des
Glioma retinae.

Im Bd. XIV. Abtheilg. II. des von Graefe’schen
Archives hat Hirschberg einige Fille von Gliom des
Auges beschrieben, von welchen besopders der erste in-
teressant ist, da er bis dahin in der Literatur der einzige
Fall einer solchen Geschwulst war, welche in diesem
friihen Stadium zur Untersuchung kam. Hirschberg
hat diesen Fall in der That sehr gliicklich beniitzt. Die
gelauterte Ansicht, die er hinsichtlich der Ursprungs-
stelle dieser reschwulst aussprach, ist von grosser Wich-
tigkeit. DBis jetzt hat man sich in Folge der Aehnlich-
keit zwischen den Elementen des Glioms mit den Kor-
nern der Retina, gewohnlich sehr unbestimmt ausgesprochen
iiber die Schichte der Netzhaut, aus welcher dicse
Greschwulst hervorgeht. Hirschberg hat zuerst un-
zweifelhaft bewiesen, dass in seinem Falle die ersten
Gliomkornchen ihren Ursprung aus der innern Korner-
schicht nahmen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass in
dieser Schicht Bindegewebselemente sich befinden, da
alle Kerne der Radidrfasern ihre Lage in derselben haben.
Ein zweites Factum, welches Hirschberg in allen von
ihm untersuchten Fillen bemerkt hat, ist, obgleich schon
lingst bekanut, seines bestandigen Vorkommens wegen
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ausserst interessant: Dass nimlich die Geschwulst immer
in der Richtung nach aussen wéchst, d. h. also zur Cho-
rioidea hin; die innern Schichten der Netzhaut verhalten
sich hierbei ziemlich indifferent.

Ich will nicht in Abrede stellen, dass dieses Ver-
halten in seinen Fallen richtig ist, seine Beobachtung
kann auch fiir viele andere Fille zutreffen; nichtsdesto-
weniger halte ich es fiir gewagt, hieraus den Schluss zu
ziehen, dass die Gliome nur in der von ihm angegebenen
Richtung wachsen konnen.

In meiner Arbeit (zur pathologischen Anatomie der
Retina. Archiv fiir Ophth. Bd. XI. Abth, 1. pag. 136,) iiber
Retinitis interstitialis habe ich zwei Formen derselben
streng von einander geschieden; die eine, in welcher alle
entziindlichen Producte sich vorzugsweise in der dusseren
Schicht der Netzhaut anhdufen, wobei sie bisweilen die
Grenze der Limitans externa wberschreiten und eine
zweite, in welcher die Producte, ohne die dussern Netz-
hautschichten zu beriithren, sich ausschliesslich in den
innern Schichten befinden und auch hier bisweilen iber
die Grenze der Limifans interna hinausreichen. Die
erste Form der chronischen Entziindung der Retina war
schon lange bekannt und schon frither von Saemisch,
Schweigger, Schiess-Gemuseus und andern be
schrieben; der zweiten Form hatte bis zu meinen
Untersuchungen Niemand Erwahnung gethan; desshalb
beschrieb ich sie ausfiihrlicher. In den 63 von wir da-
mals untersuchten Augen stiess ich ofter auf die erste
als auf die zweite Form.

Indem ich damals nach dem Ursprunge der entziind-
lichen Neubildungen forschte, machte ich bekannt, dass
es mir kein einziges Mal gelungen war, eine Prolifera-
tion der dussern Kornerschicht sowie der Ganglienzellen
zu beobachten, und dass alle bei der chronischen Ent-
ziindung der Retina neugebildeten Zellen aus einer Pro-
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eines Theiles der inneren Kornerschicht) oder vou Zellen,
welche immer in der normalen Retina, in der Nerven-
faserschicht liegen, (eine Hauptquelle fiir diese Form der
Retinitides) oder endlich aus einer Wucherung der Zellen
in der Adventitia der Gefiisse hervorgehen.

Da mir nun das Vorkommen dieser beiden Formen
von Retinitis interstitialis, deren Wesen in der Wucherung
der Neuroglia der Netzhaut besteht, bekannt war, und
indem ich es durch Virchow fiir vollstindig erwiesen
hielt, dass das Gliom der Retina cbenfalls durch eine
Proliferation der Neuroglia dieser Membran entstebt, so
erschien es mir, der ich das Vorkommen von Gliomen,
welche aus den dusseren Netzhautschichten wachsen, nicht
abstreite, als logische Nothwendigkeit, auch eine zweite
Form derselben vorauszusetzen, d. h. das Vorkommen
von Gliomen anzunehmen, welche aus den inneren Netz-
hautschichten wachsen und mnach dem Glaskdrper hin
sich verbreiten.

Es lag mir damals cbenso fern als jetzt, die von mir
beschriebenen entziindlichen Neubildungen selbst als
Gliome bezeichnen zu wollen, wie Hirschberg in seiner
Arbeit annimmt. Da derselbe aber die Moglichkeit
bestreitet, dass sich Gliome aus den inneren Netz-
hautschichten entwickeln konnen, so will ich selbst-
verstdndlich nicht aus polemischen Absichten gegen
Hirschberg, sondern nur des Interesses wegen, wel-
ches der Fall an und fir sich bietet, hier einen
solchen beschreiben. Darum, dass ich ihn in einem
fritheren Stadium zur Untersuchung erhielt, erleich-
tert er mir die Rechtfertigung meiner Voraussetzung
und die Beweisfiihrung fiir die zweite Form von Gliomen,
fir diejenigen nimlich, welche in den inneren Netz-
hautschichten entstehen und nach dem Glaskérper hin
wachsen, und bot mir die Moglichkeit dar. die an der
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Bildung der Gliome sich betheiligenden Elemente der
Netzhaut genauer zu untersuchen,

Der Fall kam in der Klinik von Prof. Becker in
Heidelberg zur Beobachtung, welchem ich fiir die Ueber-
lassung des Auges und der darauf beziiglichen Notizen
zu grossem Danke verpflichtet bin.

Von dem Assistenten der Klinik, Herrn Dr. Berg-
mann erhielt ich folgende Krankengceschichte:

Am 12. November 1868 kam Peter Gerrmann in
die Klinik, um das rechte Auge seines zweijihrigen
Sohnchens untersuchen zu lassen, mit dem Bemerken,
dass es ihm scheine, als sei dasselbe in der letzten Zeit
grosser geworden als das linke. Den Zeitpunkt, wo er
zuerst eine Verdnderung an dem Auge seines Kindes
bemerkt habe, ist er nicht im Stande genau anzugeben.

Bei der Betrachtung des Auges fillt sogleich auf,
dass die Pupille fast ad maximum erweitert ist und bei
bestimmten Augenstellungen, besonders bei der Drehung
nach innen, einen mehr oder minder intensiven, gelb-
weissen Glanz zeigt. Dabei ist dieselbe vollstindig un-
beweglich.

Um die Hornhaut bestebt eine missige Injection
der episcleralen und conjunctivalen Gefisse, die grosseren
Venen der Conjunctiva bulbi sind stirker gefiillt und
geschlingelt, 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 méssiger
Hyperaemie.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt ziem-
lich zahlreiche, geformte und diffuse Glaskdrper-
triibungen, welche das Bild der Papille und des itbrigen
Augenhintergrundes nur verschleiert erscheinen lassen.
Netzhautablosung lisst sich nicht constatiren. Bei
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Untersuchung der peripheren Netzhautpartieen der in-
neren Bulbushilfte entdeckt man eine intensiv glinzende,
gelb-weisse Partie, die stark in den Glaskérper prominirt,
im Ganzen eine runde Form hat und durch ziemlich
scharfe und regelmissige Linien gegen das umgebende
Gewebe abgegrenzt zu sein scheint. Die Grosse der pro-
minenten Stelle muss der Flichenausdehnung nach etwa
auf die Grosse einer kleinen Haselnuss geschiitzt werden.
Besonders stark prominirend sind die vordersten Theile
der Geschwulst, die eine Untersuchung im aufrechten
Bilde mit sehr starken Convexglisern gestatten.

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

Die Diagnose wurde auf eine Neubildung, hochst
wahrscheinlich Gliom, ausgehend von dem am meisten
peripherisch gelegenen Theile der inneren Netzhauthilfte
des Bulbus, gestellt und demgemidss die Enucleatio bulbi
am 13. Nov. 1868 vorgenommen.

Die Heilung verlief ohne Storung, so dass das Kind
am 24. Nov. aus der Anstalt entlassen wurde.

Die klinische Diagnose bestitigte sich bei der Section
des Auges vollkomnien. Die Geschwuslt, von der Grosse
einer kleinen Haselnuss befand sich in der Netzhaut,
gleich hinter der Linse, an der Nasenseite. Die Lage
sémmtlicher Membranen war normal, nur war der (las-
korper im hintern Theile des Auges ungefihr auf '/; seiner
Grosse durch ein serdses Exsudat abgehoben. Das Auge
wurde in seiner horizontalen Ebene in 2 Halften getheilt,
so dass auch die Geschwulst in einen obern und einen
untern Theil zerfiel. Schon bei Loupenvergrisserung
war es sichtbar, dass die Geschwulst auf der inneren
Oberflache der Netzhaut lag (Fig 8), dass sie ferner in
der Richtung zum Glaskdrper gewachsen war, so dass
die 4usseren Netzhautschichten durch dieselbe nur fest
an die Chorioidea gedriickt wurden. Dieses Verhiltniss
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trat besonders deutlich an dem hintern peripherischen
Theile der Geschwulst hervor, wo letztere an einzelnen
Stellen ganz auf der Innenfliche der Netzhaut lag, mit
dieser nur durch einige briickenartige Verbindungen in
Zusammenhang. Noch deutlicher sah man diese Beziehung
zwischen Geschwulst und Netzhaut an einer grossen Zahl
kleiner Knotchen, mit welchen die ganze Iunenfliche
dieser Membran besdet war (Fig. 8, gl). Beim Abheben
dieser Knotchen vermittelst der Nadel bemerkte man
gleich, dass ihr peripherischer Theil der Limitans nur
leicht anlag und dass sie hin uad wieder in der Mitte
vermittelst eines diinnen Stieles mit der Retina ver-
wachsen waren. An den diesen Knotchen entsprechen-
den Stellen war o6fters auch die Retina selbst mit einer
Masse infiltrirt; in Folge dessen erschien sie 2—3 Mal
dicker als im normalen Zustande.

Das eigentliche Verhiltniss der Geschwulst zur Netz-
haut liess sich jedoch nur mikroskopisch bestimmen.

Wir wollen mit denjenigen Stellen beginnen, an
welchen die Retina bei der mikroskopischen Untersuchung
normal erschien. Auf Querschnitten erscheint die Netz-
haut in der That in ijhrer Dicke duarchaus unverindert.
Bei der Untersuchung ihrer Schichten, bei der aller-
stirksten Vergrosserung, ergiebt sich, dass die Stibchen-,
dussere Korner-, Zwischenkorner-, innere Korner- und
endlich Molecular- und Ganglienschicht vollstindig nor-
ma! sind und nur die Nervenfaserschicht mit runden,
grosse Kerne enthaltenden Zellen iberfiillt ist; die Dicke
dieser letzteren Schicht ist jedoch durch diese Zellen-
infiltration nicht bedeutend vergrossert. Die hier befind-
lichen Zellen nehmen die Stelle der geschwundenen
Nervenfasern ein. Die innern Enden der Radiirfasern
sind deutlich sichtbar und bedeutend verdickt.

Aber auch hier schon erscheint an der Innenfliche
der Limitans eine neue Schicht, deren Dicke von 0,08 bis
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zu 0,2 Mm. variirt. Diese neugebildete Schicht besteht
aus verschiedenartig verflochtenen Fasern; in dieselbe
treten an vielen Stellen Ausliufer von Radidrfasern;
zwischen ihr und der Retina liegt die Limitans, welche
nur locker an letztere geheftet ist. Dort wo die Aus-
laufer der Radidrfasern in diese neue Schicht treten,
gehen sie darch die Limitans. Ihrer Lage, ihrem Baue,
ihrem Verhaltnisse zu den Radidrfasern nach, erinnert
sie an jene diffusen Wucherungen auf der Innenfliche
der Netzhaut, (Fig. 9y) welche ich schon bei der Reti-
nitis interstitialis beschricben habe. Sie unterscheidet
sich von dersclben nur dadurch, dass wir dort in diesen
Schlingen keine Zellen sahen, wihrend wir hier in den
Verbindungsstellen der Fasern sternformige, zwischen den
Faserbiindeln aber spindelformige Zellen und endlich
stellenweise zerstrent liegende runde Zellen finden.

Derartige Veranderungen bietet die Relina iiberall
da, wo sie bei der makroskopischen Untersuchung nor-
mal erschien.

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

1) Die eine Art von Knotchen (Fig. 9) entsteht auf
die Weise, dass das oben erwahnte Netz, welches auf der
Innenfliche der Retina liegt, dicht mit Zellen infiltrirt
wird (Fig. 9 z). Ihre Masse ist hier so bedeutend, dass
das Stroma durch sie fast verschwindet. Diese Zellen
scheinen aus der Netzhaut hierher zu gelangen, wenig-
stens gelingt es fast immer, an Querschnitten ein solches
ausserhalb der Retina gelegenes Knotchen zugleich mit
der die Verbindung zwischen ihm und der Netzhaut ver-
mittelnden Briicke zu erhalten. Diese Briicke ist eine
dichte Masse von Zellen, welche in der Mehrzahl der
Fille mit neugebildeten Gefissen in das Knotchen ein-
geht. Die Nervenfaserschicht ist an der dem Knétchen
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entsprechenden Stelle immer am stirksten mit Zellen
infiltrirt; dennoch ist auch hier die Retina, so lange die
Knétechen noch klein sind, im Vergleiche zu der Norm
wenig verdickt. Von den andern Schichten derselben
sind in der Nihe der allerkleinsten Kndtehen nur die zu
den Radidrfasern gehérigen und in der innern Korner-
sehicht liegenden Zellen verindert. Diese Verinderungen
sind am Besten zn sehen an diinnen Querschnitten mit
sehr starker Vergrosserung und an mit Carmin gut ge-
fairbten Praparaten®). Sie bestehen darin, dass um den
Kern herum auf den Radidrfasern sich eine betrdchtliche
Menge von Protoplasma anhduft; sie schwellen stark an,
viele von ihnen erscheinen eingeschniirt, andere ganz
getheilt.

Die genannten Verinderungen treten mit besonderer
Deutlichkeit an Priparaten, welche auf die angegebene
Weise behandelt sind, hervor; von der ganzen innern
Kornerschicht, welche rosa erscheint, sind nur die ver-
dickten Stellen der Radidrfasern dunkelroth gefirbt;
ebenso gefirbt sind die Zellen der Nervenfaserschicht,
sowie auch die Zellen in den nichst ausserhalb gelegenen
Knétchen.

Wir haben hier von Knétchen mit einer Hohe von
0,5 und einem Querdurchmesser von 2 bis 3 Mm. ge-
sprochen.

In den grosseren Knotchen dieser Art andert sich
das Bild in der Regel bedeutend dadurch, dass aus der
Retina in sie die Gefisse hineinwachsen. Derartige
Geschwiilste, erfiillt mit Gefissen, an der innern Fliche
der Netzhaut gelegen, bestehend aus runden kleinen Zellen,

*) Zu diesem Behufe bringt man diinne Querschnitte auf eine halbe
Minute in eine intensive und vollkommen neutrale Losung von carmin-
saurem Ammoniak, dann legt man sie, nachdem dieselben in destillirtem
Wagser abgespiilt sind, ein paar Minuten in leicht angesiuertes Wasser,
(3 Tropfen Essigsdure auf 1 Unze,
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zwischen welchen das Stroma gar nicht sichtbar wird,
mit der Netzhaut nur durch eine schmale Briicke ver-
bunden, zeigen ein ganz eigenthiimliches Bild, welches
sehr an den ophthalmoskopischen Befund erinnert, welchen
von Graefe beschrieben hat*). An denjenigen Quer-
schnitten, an welchen, wie es bisweilen vorkommt, die
genannten Verbindungen zwischen Geschwulst und Retina
fehlen, scheint die Geschwulst mit letzterer in gar keiner
Beziehung zu stehen und da in diesem Falle die Nerven-
faserschicht allein von Zellen infiltrirt ist, wihrend die
iibrigen Schichten vollkommen normal erscheinen, so
dringt sich der tduschende Findruck der vollstindigen
Unabhingigkeit der Geschwulst von der Netzhant umso-
mehr auf; -- es fillt schwer, sich eine Vorstellung davon
zu mwachen, dass ein so grosser Auswuchs sich aus einer
verhiltnissmissig so wenig verdnderten Membran ent-
wickeln kann.

2. Eine zweite Form von Kniotchen bildet sich
auf Kosten des Netzhautzewebes selbst und tiberschreitet,
wenigstens fiir eine gewisse Zeit, nicht die Grenzeu der
Retina; sie erscheinen beiLoupenvergrisserung als einfache
Verdickung dieser Membran. Bei der mikroskopischen
Untersuchung der allerkleinsten von diesen Knétchen
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 iibrigen Schichten sind normal,
besonders deatlich ist die Molecularschicht, welche die
innere Kornerschicht von der Geschwulst trennt. An
einigen 100 Querschnitten dieser eben erst beginnenden

*) Arch, fiir Ophthalm, Bd, 7, Abth, II. pag. 43: ,die Geschwulat-
masse ragte in den Glaskdrper hinein, zeigte eine villig unregelmiissig
fetzige Oberfliche; die Netzhaut war hier entweder durch die Geschwulst-
masse tiberwuchert, oder villig destruirt, Gefdsse wurden in dieser
Gegend giinzlich vermisst”,
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Gliome hatte ich bestindig Gelegenheit ein und dasselbe
Bild zu beobachten; nidmlich die obenerwihnten Ver-
haltnisse der Gesehwulst zu den dusseren Schichten und
das Vorkommen eines oder zweier Gefisse mitten in
einem solchen neugebildeten Neste, umgeben von einer
dichten Schicht von Zellen.

Wir verweisen hier nochmals darauf, dass auch an
der Bildung dieser innerhalb der Netzhaut liegenden
Knotchen, so lange die Dicke derselben noch unbedeutend
ist, die innere Kornerschicht keinen Antheil nimmt. In
den weiter cutwickelten Kndtchen wuchern nach voran-
gegangener DProliferation der Zellen in der Nerven-
faserschicht auch die Bindegewebszellen der innern Korner-
schicht. Die Proliferationsproducte dieser beiden Schichten
fliessen zusammen — es bildet sich ein grosserer Knoten,
welcher alle innern Schichten der Netzhaut bis zur
Zwischenkornerschicht umfasst. Im vorliegenden Falle hat
kein einziger Gliomknoten diese Grenze iiberschritten —
in der ganzen Netzhaut ist die Schicht der Stibchen,
der dusseren Korner and die Zwischenkornerschicht voll-
kommen erhalten.

Solche grosse Knoten sind immer sehr gefdssreich;
die Zellen sind in ihnen hochst charakteristisch ange-
ordnet: sie umgeben nimlich die Gefisse concentrisch
und an diinnen Querschnitten erscheint der ganze Knoten
aus dichten Zellenringen bestehend, deren Oeffnung dicht
wmit rothen Blutkorperchen erfillt ist. Selbstverstandlich
konnen auch diese Knoten innerhalb der Netzhaut nur
bis zn einem gewissen Maximum verbleiben — die aller-
grossten, welche mir zur Ansicht gelangt waren, hatten
zusammen mit den Husseren Schichten der Netzhaut
1,5 Mm. Grosse. Spiter zerreisst diese Geschwulst in
der Regel an einer beliebigen Stelle der Limitans und
wuchert mit einer Menge von neugebildeten Gefissen
(Fig. 4v.) an der Innnenfliche der Netzhaut weiter;
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¢s ist bemerkenswerth, dass auch hier dieser Auswuchs
sich immer scharf von dem Kuoten, aus welchem er
entstammte, abgrenzt (Fig. 10 A.).

Dieses bezieht sich auf die kleinen Knoten, welche
auf der ganzen Innepfliche der Netzhaut zerstreut liegen.
Was nun den Hauptkdoten betrifft, welcher wie wir
gesehen haben an der innern Seite des Auges liegt, so
haben wir {iber ihn, nach alledem, was wir iiber die
kleinen Knoten gesagt haben, wenig mehr zu erwdhnen.
Derselbe beginnt bei der ora serrata und erstreckt sich
zum Aequator hin; seine Linge betrigt in dieser Richtung
8 Mm.; die Dicke der Geschwulst von der Chorioidea
bis zu ihrer dem Glaskorper zugekehrten Oberfliche
misst & Mm.; ihre Verbreitung der ora serrata entlang
5 Mm,

Die Geschwulst bildet ein Aggregat einer ganzen
Menge der obenerwidhnten Kundtchen. Ihrer Structur nach
unterscheidet sie sich durch Nichts von den von Robin,
Schweigger, Rindfleisch, Virchow, Knapp und
Hirschhbherg beschriebenen Gliomen; eine dichte Masse
kleiner runder Zellen, Spuren von Zwischensubstanz nnd
grosser Gefdssreichthum. Eigenthiimlich ist dagegen die
(eschwulst darin, dass sie aus der Retina in der Richtung
zum Glaskorper wichst, wobei die &usseren Nefzhaut-
schichten sogar an den Stellen, an welchen die Geschwulst
schon stirker entwickelt ist, sehr wenig verdndert sind,
und zwar nur durch den mechanischen Druck; 3—4 Mm.
von der ora serrata sind sowohl die Aussere Korner-
schicht als auch sogar die Stabchenschicht vollkommen er-
halten, Alle bisher beschriecbenen Gliome der Netzhaut
wuchsen bekanntlich aus den dusseren Schichten dersetben
in der Richtung zur Chorioidea und hatten deshalb immer
Netzhauntablosung zur Folge.

Der vorliegende Fall bestatigt vollkommen meine
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im Jahre 1365 ausgesprochene Voraussetzung, *) dass
das Gliom sich auch aus den innern Netzhautschichten
entwickeln konne. Die Geschwulst entwickelt sich
urspriinglich aus den Bindegewebszellen, welche in der
Nervenfaserschicht liegen und aus den Zellen der Gefiss-
adventitia; erst spdter nehmen die Zellen der innern
Kornerschicht Antheil an dem Wachsthum -— von allen
Zellen dieser Schicht betheiligen sich unbestreitbar die den
Radiérfasern angehorigen Kerne. Was nan aber die Be-
theiligung der itbrigen Zellen dieser Schicht betrifft, so
ist dieselbe wenigstens anfinglich nicht bemerkbar; was
ihr spiteres Schiksal ist, ldsst sich schwer sagen, da
sie alsdann in der Masse von neugebildeten Zellen, welche
diese ganze Schicht infiltriren, verschwinden,

Die Geschwulst wichst den bisherigen Beobachtungen
zufolge nicht in der Richtung nach aussen, sondern nach
innen und wuchert, indem sie zu einer bestimmten Zeit
die Limitans durchbricht, weiter in den Zwischenraum
zwischen dem abgehobenen Glaskdrper und der Netzhaut,
der Innenfliche der letztern entlang.

Bei den nach der Chorioidea hin wachsenden Ge-
schwiillsten beobachtete man immer eine Netzhautab-
I6sung; in unserem Falle liegt die Retina glatt an
der Chorioidea, nur der Glaskorper ist abgelost, was
natiirlich nur eine Folge des Wachsthums der Geschwulst
ist. Aus meiner fritheren Arbeit geht hervor, dass eine
solche Glaskorperablosung in ihren spéteren Stadien auch
eine Netzhautabhebung zur Folge haben kann.

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

#) ,Die von mir beschriebenen Storungen der Retiua zeigen aber,
dass die Geschwiilste ebensowohl auch an ihrer anderen, dem Glas-
kérper zugekehrten Oberfliche vorkommmen konnen.® Arch, fiir Ophth.
XI. Bd. 1. 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
angestellte Untersuchungen zu Gebote stehen. Streng
genommen, befindet sich in der Literatur der Gliome nur
der erste Fall von Hirschberg in dem Stadium, in
welchem die Frage iiber die urspriingliche Entwicklungs-
stelle des Glioms und seines spidtern Wachsthums leicht
entscheidbar war. Alle iibrigen Fille waren filr diesen
Zweck schon zu alt. Ich mache sogar mit dem Falle
von Knapp keine Ausnahme aus dieser Kategorie. Sein
Fall spricht unbestreitbar fiir das Wachsen nach der
Chorioidea hin, hier scheint mir jedoch der Process gar
zu sehr vorgeschritten, um mit der nothigen Genaunigkeit
die andere Frage zu cntscheiden, ndmlich, aus welchen
Schichten der Netzhaut sich das Gliom entwickelt hatte.
Deshalb kam auch Knapp zu dem unwahrscheinlichen
Schluss, dass das Gliom in seinem Falle aus der dussern
Kornerschicht entstanden sei. Knapp sagt in Kapitel I1.
des zweiten Abschnittes seines Werkes (Seite 59), wo er
iiber die Entstehungsweise des Glioms spricht, dass bis
auf ihn diese Geschwulstform von Langenbeck; Robin,
Schweigger, Rindfleisch und Virchow untersucht
worden sei: ,,Die Gleichheit der Geschwulstelemente mit
den Retinalkornern brachte jene Forscher zu dem Schluss,
dass hier eine Hypergenese von Retinalkérnern die Ge-
schwulst erzeugt habe.” Indessen konnte keiner von
ihnen die stufenweise Hyperplasie der Korner so verfol-
gen, wie dieses Knapp in seinem crsten Falle gelang.
Die ausfithrliche Untersuchung dieses Falles gewdihrte
ihm seiner Ansicht nach die Mdogiichkeit der Schluss-
folgerung, dass ,,die Hyperplasie der Kornerschichten
sowohl diffus auftrete, indem dieselbe sich allmilig ver-
dicken, als auch partiell, geschwulstbildend, indem aus
der dusseren IKorperschicht durch einfache Vervielfalti-

gung ihrer Elemente ein Knoten hervorwichst.”
Archiv fiir Ophthalmologie, XV. 2. 6
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Vor Knapp hat man sich, indem man die Zellen
der Gliome wit den Koérnern der Retina im Allgemeinen
verglich, in der That sehr ungenauer Ausdriicke bedient
nnd zwar desshalb, weil nicht nor die Korner beider
Schichten keine besondere Aehnlichkeit unter einander
haben, sondern auch die Korner ein und derselben Schichi
yich ihrer Natur und Form nach schon wesentlich von
einander unterscheiden. Knapp driickt sich bestimmter
aus -— seiner Ansicht zufolge sind die Gliomzellen nickts
anders als eine Vervielfaltignng der Elemente der dusseren
Kornerschicht.

Es fragt sich nun, welche Korner dieser Schichte es
sind? dass es nicht die Zapfenkorner sind, ist selbstver-
stindlich; sie haben gewohnlich ihren Sitz in der innern
Verdickung des Zapfens selbst, von ihnen geht immer
ein langer, dicker Fortsatz aus, die sogen. Zapfenfaser.
Von alle dem sehen wir nichts in den Gliomzellen. Nach
der Ansicht von Knapp und allen fritheren Beobachtern
miissen folglich die Gliomzellen den Stibchenkdrnern
ahnlich sein, welche letztere die Hauptmasse der dussern
Kornerschicht ausmachen.

M. Schultze*) sagt . seiner Arbeit ,,Zur Ana-
tomie und Physiologie der Retina” welche hauptsichlich
iber die Stdbchen- und aussere Kornerschicht handelt
(pag. 178): ,Ks sei nicht daran zu riitteln, dass in der
Stabehen- und Zapfenschicht die percipirenden Nerven-
enden liegen, da hier ausser den Stibchen und Zapfen
keine sichtbaren Ilemente vorkommen, milssen diese
selbst, entweder nur die eine Art derselben oder beide,
die Nervenenden sein.” Im Verlaufe der nichsten Seiten
weist der Verfasser nach, dass sowohl Stibchen als auch
Zapfen als die einzigen percipirenden Nervenenden auf-
zufassen sind. In dem er spiter tiber die dussere Kor-

#) Archiv fur Microscop, Anatomie II. Bd, Il w. L. Hft.
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nerschicht bhandelt, sagt er: ,Er habe ausser den Stab-
chen und Zapfenkornern an der menschlichen Netzhaut
keine Zellen oder Korner in der dnssercn Kornerschicht
wahrgenommen.” Diese seine Anschanung bestitigte sich
in der Folge durch alle von ihm an Thieren angestellten
Untersuchungen. Er sagt ferncr: ,,Die Zellenkorper
bestehen aus einem kugligen homogenen Kern mit kleinen
glanzenden Kernkorperchen und einer ausscrordentlich
diinnen Rinde einer kaum kornigen, staubartig triben
Zcllsubstanz, welche mit voller Deutlichkeit, aber nur
am oberen und anteren Knde des Kernes, wo sich der
zarte Faden auszieht, sichtbar ist.”

Henle®) sagt in seinem Handbuch, dass jedes Stib-
chenkorn mit 2—3 hellen Querstreifen versehen ist, was
spiter noch von Ritter, Schultze u. a. bestitigt wurde.

Jetzt fragt es sich also, was solche Korner der dussern
Netzhautschicht Gemeinsames mit Gliomzellen haben?
Wo finden wir in den letzteren diese varicosen Ausléufer,
wo diese Homogeneitat, oder aber wo diese Heunle’schen
Querstreifen, wo endlich alle diese characteristischen
Eigenthiimlichkeiten der Stidbchenkorner?

Natiirlich vermissen wir dieses Alles in den Gliom-
zellen. Der Kern der Sache liegt aber darin: die Korner
der anssern Kornerschicht bitssen ihie normale Beschaffen-
heit ein, zuweilen in Folge von Leichenverinderungen,
unter dem Einfluss der starken Mitller’schen Fliussigkeit,
theils endlich in pathologischen Féilen; ihr Inhalt gerinnt,
¢s treten in thnen Kornchen auf, diese ordnen sich unregel-
missi¢g an; die die Korner mit den Stdbchen verbindende
Faser reisst und das so veranderte Korn erhilt einige
Achnlichkeit mit dem gewohnlichen Kern der Zelle. Einem
solchen Korn kanu wohl der Kern einer Gliomzelle gleichen,
aber nie die Zelle selbst.

+*) Handbuch der Eingeweidelebre des Menschen von Henle. 8. 647,
&
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Auf dieser entfernten Aehnlichkeit der Gliomzelle
mit den Kornern der dussern Kornerschicht, mit den
Kérnern, welche in Folge von chemischen, pathologischen
und Leichenerscheinungen, jede Aehnlichkeit mit sich
eingebiisst haben, basirt sich nun die ganze Theorie @iber
die wntstehungsweise des Glioms aus der dusseren Kor-
nerschicht.

Knapp’s Zeichnung *) erkliren wir uns auf die
Weise, dass die Geschwulst nach ihrem Austritt aus der
Netzhaut sich lings der Limitans externa erstreckt,
ebenso wie sie in unserem Falle sich an der Limitans
interna aunsbreitet und dass sie durch ibren Druck die
Stibchen vernichtend, in enge Beriihrung mit der dussern
Kornerschicht gekommen ist.

Wenigstens ist dieses nach unserer Meinung die
einzige Moglichkeit, uns die Ansichten und Zeichnungen
von Knapp zu erkldren, bevor die Anschauung von
Max Schultze iiber die &dussere Kornerschicht nicht
verworfen ist.

Das Gliom hat Virchow Gliom genannt, weil es
seiner Ansicht nach aus einer Wucherung der Netzhaut-
neuroglia hervorgeht. Die dussere Kérnerschieht, wie auch
die mit ihr stehenden Stibchen und Zapfen, betrachtet
Max Schultze wie aus dem angefiihrten Citate hervor-
geht, als Nervenelemente.

Behaupten wir, dass das Gliom aus einer Verviel-
filtigung der &dusseren Kornerschicht entsteht und ge-
stehen wir gleichzeitiz den Untersuchungen von M.
Schultze ihre Gliltigkeit zu, so stossen wir den urspriing-
lichen Begrifl des Glioms um. Das Gliom hort auf Gliom
zu sein, sobald wir es als ein Proliferationsproduct der
Nervenelemente auffassen.

Steilen wir uns auf den Standpunkt von Virchow,
nehmen wir also an, dass das Gliom Gliom ist und geben
%) Die intraoculdren Geschwiilste von Dr, Knapp Taf. IL, Fig, IIL
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wir zu, dass dasselbe gleichzeitig sich aus der Korner-
schicht entwickeln kann, so verwerfen wir damit das
ganze Resultat der M. Schultze’schen Untersuchung.
Wir miissen voraussetzen, dass Knapp, indem er
seine Geschwulst Gliom nennt, der letztern Ansicht ist,
obgleich er sich hiertiber leider nicht genau ausspricht.
Schweigger spricht sich in dieser Hinsicht viel
klarer aus; seine Arbeit allerdings datirt schon vom
Jahre 1860, als man eben erst anfing, sich mit dieser
Frage zu beschiftigen. Er sagt beit Gelegenheit des von
ihm beschriebenen Falles: ,Da die nervésen Retinal-
elemente spurlos verschwunden waren, so werden wir
wohl sdmmtliche in der Geschwulst vorgefundenen Ele-
mente dem Bindegewebe zurechunen diirfen. HEs ergiebt
sich hieraus, dass der grosste Theil, wenn nicht die
ganze Kérnerschicht bindegewebiger Natar ist.”
Schweigger driickt sich in Bezug auf die Korner-
schicht unbestimmt aus: wie aus der Beschreibung and
Abbildung erhellt, so war es Schweigger in dem von
ihm angefilhrten Falle unmoglich, die &dussere von der
innern Kornerschicht genau zu unterscheiden. Nichts-
destoweniger fithrt er an einer Stelle®) an, dass der
Process wahrscheinlich von der innern Xornerschicht aus-
gegangen ist. Hirschberg**) drickt sich bestimmter
aus, indem er sagt: , Die kleinsten — offenbar
jingsten — Heerde stellen sich bei der mikros-
kopischen Untersuchung als circumsecripte An-
hdufungen von Rundzellen in der innern Korner-
schichte dar.” Sein letzter Zusatz: jedoch mit einiger
Betheiligung der dusseren, scheint auch fir Hirschberg
selbst keine grosse Bedeutung zn haben, was wohl daraus
hervorgeht, dass er diese Stelle im Gegensatz zum Vorher-

*) Arch. fiir Ophthalm. Bd. VI. Abthl II. S. 226,
*¥) Arch, f. Ophth., Bd- XIV. Abtheil. IL S. 40.
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gehenden mit kleinerer Schrift hat drucken lassen. Fin
solcher Fehler kann sich insofern leicht einschleichen, da
die zur innern Kornerschicht gehdrigen Zellen leicht aus
derselben in die Schichte der dusseren Korner hiniiber-
wandern konnen.

Nach abgegebener Erklarung iiber meine Auffassungs-
weise der aus Hirschberg citirten Stelle und in Beriick-
sichtigung des von mir beschriebenen Falles sehen wir,
dass sich an der Bildung des Glioms nicht betheiligen
die dussere Kornerschicht (was in meinem Falle unzweifel-
haft, in dem von Hirschberg wahrscheinlich ist) und
die Ganglienzellen; es nehmen dagegen Antheil die in
der Nervenfaserschicht befindlichen Zellen und ein Theil
derselben aus der innern Kornerschicht, ferner die zur
Gefissadventitia gehdrigen Zellen; was ebenso  mit
Virchow’s Ansicht iber das Gliom wie mit der von
M. Schultze iiber den Bau der Retina tibereinstimmt.

Beziiglich der Anschauungen von Knapp, dass nim-
lich die Geschwulst sich aus der #dussern Kornerschicht
entwickelt, halte ich dieselbe fiir bis jetzt noch uner-
wiesen.

Wir wollen damit selbstverstindlich nicht iber die
Unrichtigkeit oder Unmoglichkeit seiner Resultate ent-
scheiden — das letzte Wort in der Histologie der Retina
ist ja noch nicht gesprochen - nur haben dieselben bis
jetzt wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich, und wire bei
der grossen Wichtigkeit, welche sie fiir Losung der
Frage iiber die Natur der dnssern Kdrnerschicht haben,
genaue Controle derselben in einem Falle jingern Datums
sehr erwiinscht,

Wir konuen nicht umhin hierbei nochmals auf die
schon frither angefiihrte Arbeit von v.Graefe zu verweisen.
Es erscheint uns hochst wahrscheinlich, dass v. Graefe
in seinem Falle dieselbe Form von Gliom beobachtet hat
wie wir, —— solches geht klar genug aus seinen oben
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citirten Worten hervor; nur war hier der Process dlter
als in unserem Falle, weshalb moglicherweise heide For-
men gleichzeitig zur Beobachtung gekommen sind. Ich
zweifle jedenfalls nicht daran, dass, bei genauen Unter-
suchungen wihrend der Anfangsstadien dieser Geschwulst
ein aus den inneren Netzhautschichten sich entwickelndes
und gegen den Glaskérper hin wachsendes Gliom
bei weitem nicht so selten angetroffen und sich ein
ein ebenso vollkommenes Biirgerrecht in der Ophthal-
mologie erwerben wird, wie die andere frither schon von
Schweigger, Virchow, Hirschberg und anderen
beschriebene Form.

Die vorliegende Arbeit war eben beendet, als ich
von Dr. Manfredi (Rivista clin. VII. 6. Giugno 1868.)
seinen Aufsatz iiber das Gliom der Retina erhiel.

Seiner Ansicht nach entsteht das Gliom aus der aller-
innersten Netzhautschicht und zwar aus denjenigen Zellen,
welche sieh nach Kolliker auf der Limitans interna an
den Enden der Radidrfasern befinden. Die beiden Korner-
schichten verloren an den Kndtchen ihre eigenthiimliche
Beschaffenheit, indem sie von einem neugebildeten Kor-
nerstratum emporgehoben wurden, das sich aus der grauen
Schicht der Opticusfasern entwickelt hatte. In dem Maasse,
als die mneue Kornerschicht sich auf der M. limitans
interna emporhob, verdiinnte sich die Nervenfaserschicht.
Auch die gréssern Knoten liessen deutlich ihren Ursprung
aus einer neugebildeten Kornerschicht, zwischen welcher
sich zahlreiche Gefisse ausbreiteten, nachweisen.

Wir sehen daher, dass die urspriingliche Ausgangs-
stelle des Glioms allmilig weiter und weiter von der
Aussern Kornerschicht zuriickgefiihrt wird — Hirsch-
berg verlegte sie in die innere Kornerschicht, Manfredi
in eine neue nach innen von den Nervenfasern gelegene,
Ohne die Richtigkeit der Beobachtungen sowohl des einen
als auch des andern Autors zu bezweifeln, erlanhe ich
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mir nochmals 7u wiederholen, dass es selbstverstindlich
in der Retina keine fiir das Gliom besonders priformirte
Zellen giebt, noch geben kann, —Zur Entwicklung der
fraglichen Geschwulst kounen alle Zellen der Netzhaut-
neuroglia das Material liefern. Die Gliombildung nur
auf die eine oder die andere Schicht beschrinken zu
wollen, hat somit keinen Sinn, Fir die Frage iber die
urspriingliche Entwicklung des Glioms hat es aber ein
besonderes Interesse, dass sich, wie schon friither beobachtet,
der Anfang des Processes bald in der einen, bald in der
andern Schicht localisiren kann, dass sich folglich diese
Geschwulst ganz nach dem Typus der Retinitis intersti-
tialis entwickelt, bei welcher eine derartige Localisation
des Processes eine sehr auffillige charakteristische Eigen-
thiimlichkeit bildet.

T1L
Das Oedem der Netzhaut.

Das Oedem der Netzhaut bildet einen der hiufigsten
pathologischen Processe dieser Membran. Wie oft es
in dem peripherischen Theile der Netzhaut vorkommt,
geht schon daraus hervor, dass Henle dasselbe unter die
normalen Eigenschaften der Retina in der Gegend der
Ora serrata rubricirte. Diese Veréinderung der Netzhaut
(das Auftreten von Hohlriumen in derselben), sagt er:
»ist nicht constant, findet sich aber doch zu hdufig und
zu regelmissig, um sie fir krankhaft zu erkliren.”*)

Was die Hiufigkeit des Vorkommens dieses Processes

im vorderen Rande der Netzhaut anlangt, erlaube ich
mir Folgendes zu bemerken:

*) Handbuch der systematischen Anatomie der Menschen. Henle
1866, Zweiter Band. Eingeweidelehre, 669.
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Unter 22 von mir in dieser Hinsicht untersuchten
gesunden Kinderaugen (bis zum Alter von 8 Jahren),
gelang es mir auch nicht ein einziges Mal diesen Process
anzutreffen.

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

Greise von 50—80 Jahren untersuchte ich in 48
Fillen; von diesen waren 26 mit dem genannten Processe
behaftet. Von diesen 48 litten 16 an genuiner, seniler
Kataract, und von diesen letzteren war das Oedem der
Retina bei 14 iiberaus stark entwickelt, und erstreckte
sich den ganzen vorderen Rand entlang in einer Breite
von 4—8 Mm. Dieser letztere Umstand verdient beson-
dere Aufmerksamkeit. Ungeachtet dessen, dass jeder
Augenarzt viel mit senilen Kataracten zu thun hat, wisscen
wir bis jetzt leider noch sehr wenig iiber die Natur die-
ses Processes, tiber die Ursache der Entwickelung des
Staares, und tber den Mechanismus seiner Entstehung.
Dr. Mooren®), welchem in dieser Beziehung mit das
grosste Material in Deutschland zu Gebote steht, hat
schon lange seinc Aufmerksamkeit auf die Genese des
Staares gerichtet. Seinen zahlreichen klinischen Beohach-
tungen zu Folge, gelangte er zu der Ueberzeugung, dass
die Cataractbildung immer ein secandirer Process ist,
welcher von den Leiden anderer Theile des Auges ab-
hingt, und dass ferner vorzugsweise die Krankheiten der
Aderhaut eine Hauptursache zur Enstehung der Linsen-
trilbungen abgeben. — Wenn meine oben erwihnten

*) Ophthalmiatrische Beobachtungen von Dr. Mooren, 1867,
pag. 208.
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Beobachtungen durch zukiinftige Untersuchungen bestitigt
werden, wenn sich die Zahl der Fille von gleichzeitizem
Vorkommen des Oedems und des Staares derartig ver-
grossern wird, dass wir ein Recht haben, dieses Zusam-
mentreffen nicht mehr fiir eine Zufilligkeit zu halten,
und diesen beiden Processen einen causalen Zusammen-
hang zu geben, so werden wir in der Retina einen neuen
Factor fiir die Staarbildung erhalten. Selbstverstindlich
rufen ebenso wie in den Fillen von Mooren die Krank-
heiten der Chorioidea, so auch hier die der Netzhaut
Linsentriibungen hervor, nicht durch directe Einwirkung
auf die Linse, sondern nur mit Hillfe der durch sie er-
zeugten Verdnderungen im Glaskdrper.

Aus dem beziiglich der Haufigkeit der Bildung der
Hohlrdume im vorderen Theile der Netzhaut Gesagten
geht deutlich hervor, dass das Alter auf ihre Entstehung
einen unverkennbaren Einfluss iibt; ein zweites, wofiir
ebenfalls unsere Beobachtungen einigermaassen sprechen,
ist eine gewisse Abhingigkeit derselben von Refractions-
anomalien (Hypermetropie). Nichtsdestoweniger ist die
Zal meiner Beobachtungen in dieser Beziehung gar zu
gering, um darauf fussend eine Theorie iber die Ent-
wickelung dieses Processes aufzustellen.

Alles was ich iber die Hiaufigkeit dieses Vor-
ganges auf Grund der von mir in Bezug auf das Alter
untersuchten Augen sagen kann, beschrinkt sich nur
darauf, dass dieser Process unldugbar ein erworbener
ist und folglich keine normale, angeborene Eigenthiim-
lichkeit dieser Netzhantregion bildet,

Ebenso schwer fillt es, damit ibereinzustimmen,
dass dieser Process dusserst regelméssig auftritt, d, h.
wenn man darunter verstehen will, dass er seinen ana-
tomischen Figenthiimlichkeiten nach constant ist: ich
hatte sogar Gelegenheit in der Peripherie des Auges sehr
bedeutende Variationen desselben anzutreffen — die Hohl-
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rdume befanden sich entweder nur in der innerer Korner-
schicht, oder in derselben und gleichzeitig auch in der
Henle’schen &usseren Taserschicht, bald existirte
zwischen ihnen eine Scheidewand aus Resten der Zwischen-
kornerschicht, bald anch nicht, bald waren die Hohlriume
im Vergleiche zu den sie trenuenden Séulen kaum be-
merkbar, bald waren im Gegentheil die Sdulen in diinne
Biindel verwandelt. und die ganze Netzhaut schien an dieser
Stelle fast nur aus Hohlriumen zu bestehen, u. 5. w.
Ausserdem ist hier auch die Verbreitung des Processes
sehr verschiedenartig: bald erstreckt er sich vom Rande
der Ora serrata einmal 2—3 Mm., dann wieder 7—38 Mm.
in der Richtung zum Aequator hin, bald tritt er insel-
formig auf, bald umgiebt er giirtelformig den ganzen
vorderen Netzhautrand. Fr beschrinkt sich endlich picht
allein auf die Ora serrata, sondern kommt auch isolirt
in allen #ibrigen Theilen dieser Membran vor.

Diese Unbestindigkeit seines Auftretens, die Ver-
schiedenartigkeit seiner Form und endlich die Ungleich-
méssigkeit seiner Verbreitung scheinen mir diesen Process
als einen pathologischen Zustand der Netzhaut zu kenn-
zeichnen, Da seine Entwickelung nicht von entziindlichen
Erscheinungen begleitet ist und aus der Anhdnfung einer
serosen Flissigkeit im Netzhantgewebe selbst besteht,
80 halte ich es fiir am passendsten, ihn Qedema retinae
Zu nennen.

Ich werde mit der Beschreibung jener gemischten
Form von Oedem beginnen, welche ziemlich hiufig auf-
tritt, besonders am Aequator des Auges, und um die
Papille herum. In dem hier zu beschreibenden und
durch eine Abbildung (Fig. 11.) erlduterten Falle erreichte
die Dicke der geschwellten Netzhaut nur einen Milli-
meter (normale Dicke an dieser Stelle = 0,4 Mm.).

Der Process beginnt in der Regel mit dem Auftreten
von kleinen Hohlrdumen in der dusseren Kornerschicht,
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oder richtiger in der #usseren Faserschicht. Die perpen-
diculdr gerichteten Fasern dieser Schicht werden dabei
auseinander gedrdngt und hypertrophiren. Die Bildung
der Hohlrdume ist ohne Zweifel durch Ansammlung einer
aller Wahrscheinlichkeit nach aus Serum bestehender
Flissigkeit bedingt. Ist die von Hohlrdumen durchsetzte
Strecke gross, und sind dieselben stirker entwickelt, so
gelingt es bisweilen vermitteist einer A nel’schen Spritze
aus ihnen einige Tropfchen der genannten Fliissigkeit
zu erhalten. Beim Erhitzen gerinnt sie leicht und zeigt
die Eigenschaften eines sehr eiweissreichen Serum. An
in Miller’schen Tliissigkeit erhiirteten Augen erscheinen
die Hohlrdume bisweilen leer, weil die Flissigkeit beim
Durchschneiden ausfliesst; bisweilen aber sind sie von
einer gelatindsen Masse erfiillt, die derjenigen gieicht,
welche wir in erbirteten Augen zwischen Chorioidea und
Netzhaut in Fallen von Ablatio Retinae antreffen. Es ist
das geronnenes und erhirtetes stark fibrinhaltiges Exsudat.

Wenn das Oedem im dquatorialen Theile der Netz-
haut seinen Sitz hat, so hilden sich in der Mehrzahl der
Falle gleichzeitig, oder etwas spiter, mit der Entwicke-
Jung der Hohlriume in der &4usseren Faserschicht auch
welche in der inneren Kornerschicht. Anfangs existirt
zwisehen den Hohlrinmen dieser Schichten eine Scheide-
wand, welche aus der Zwischenkdrnerschicht und den
Resten der inneren Kornerschicht besteht; aber nach
Maassgabe des Wachsthums der Hohlrdume wird dieselbe
immer diinner und diinner, so dass in einer bestimmten
Periode ihrer Entwickelung die Hohlrdume (Fig. 11, zw.)
an dem Querschnitt einer solchen Retina nur durch diinne
Faserbiindeln — Ueberbleibsel der Zwischenkornerschicht
— von einander getrennt werden. Kndlich schwindet
auch diese Wand. Der gemeinschaftliche Hohlraum von
ovaler Form wird nach aussen von den Resten (Fig.11a")
der dusseren Kornerschicht, nach innen von der hyper-
trophirten Moleculdrschicht begrenzt.
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Anfangs, so lange die Hohlriume noch in zwei Reihen
bestehen, stiitzen sich die dieselben von einander tren-
nenden Biindel der Radidrfasern in beiden Reihen mit
ihrer breiten Basis auf die Zwischenkornerschicht. Zu
dieser Zeit sind die Biindel der #usseren Kornerschicht
nichts anderes, als verldngerte Fasern der dusseren Faser-
schicht. Die Kornerschicht ist bis dahin noch vollkommen
unverandert, so dass schon zu dieser Zeit die Faser-
biindel eigentliche Fasern ohne Zellen sind. Wéahrend
dieser ganzen Zeit besteht der Mechanismus der Bildung
der Hohlrdume hauptsichlich aus einer unverhiltniss-
miéssigen Verlingerung der #usseren Faserschicht. Die
unteren Hohlrdume sind in der Regel bedeutend kleiner,
aber auch sie entwickeln sich auf Kosten einer Verlin-
gerung der ihnen entsprechenden Stelle der Radidrfasern.
Mit der Vernichtung der Scheidewand, welche die beiden
Reihen der Hohlrdume trennt, vereinigen sich die durch
die Zwischenkornerschicht getrennten Biindel in zusam-
menhéngende Biindel, (Fig. 11 S) welche sich ununter-
brochen von der Molecularschicht zur Limitans externa
fortsetzt. An der Stelle der fritheren Scheidewand bleibt
fitr einige Zeit noch eine Spur der Zwischenkornerschicht
(Fig. 11 zw') — das Biindel erscheint an dieser Stelle
etwas verdickt, bis zuletzt allmilig auch diese letzte Spur
verschwindet (Fig. 11 8‘). Von diesem Zeitpuncte be-
ginnt zugleich die Atrophie der Xorner in beiden Schichten.
Die Kerne der Radidrfasern werden linger, spindelformig.
Und in dieser Gestalt kann man sie immer, sogar in
einem ganz spiten Stadium des Oedems atrophirt in den
die Hohlraume von einander trennenden Biindeln finden.
Die Nervenelemente dieser Schichten werden, indem sie
atrophiren, ebenfalls zerstort; ibrigens bleiben einige
derselben noch lange theils an der Limitans externa,
theils an der Molecularschicht stehen. Die ibrigen
Schichten conserviren sich, wie wir aus der Zeichnung
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sehen, sogar bei bedeutender Entwickelung des Processes,
vortrefflich.

Eine solche regelmissige Kntwickelang der Hohl-
riume in beiden Netzhautschichten kommt ibrigens nicht
immer vor. Ich hatte Gelegenheit, schon viele Augen zu
untersuchen, in denen die Hohlriume sich entweder nur
in der adusseren Faser- oder ausschliesslich in der inneren
Kornerschicht befandeu.

Die in der dusseren Kdrnerschicht befindlichen Hohl-
riume erreichen bisweilen cofossale Dimensionen und
erscheinen, da sie eine begrenzte Stelle der Netzhaut
einnehmen, oft in Gestalt wirklicher Blasen. Diese Blasen
habe ich schon vor 5 Jahren unter dem Namen Colloid-
cysten beschrieben. Nach dieser Zeit hatte ich Gele-
genheit noch 7 solche Augen zu untersuchen und alle
Uebergangsphasen von einfachem Oedem bis zu einer
Blase, welche bisweilen fatt das ganze Innere des Auges
erfilllt, zu verfolgen,

Die Bildung soicher grossen Hohlrdume bei dieser
Form von Netzhautoedem, ist wahrseheinlich durch die
Erhaltung der inneren Blutgefasse fidhrenden Retinal-
sehichten bedingt. Da hier die Blutcirculation fiir lange,
wenigstens ziemlieh unverandert bleibt, so ist die Mog-
lichkeit der Entstehung eines anhaltenden und in grosser
Menge sich ausscheidenden serdsen KExsudates gegeben.

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

Beide Augen eines 6jahrigen Kindes waren zufillig
aus der Leiche enucleirt. Das rechte normal; an dem
linken vollsténdige Netzhautablosung. Diese war inso-
fern interessant, dass sie sich sogar auf den Ciliartheil
der Retina erstreckte, welcher ebenfalls von den Ciliar-
fortsatzen abgehoben war. Die Linse getriilbt; vom
Rande der Ivis gehen zu derselben Gefasse, welche sich
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sogar bis zur tellerformigen Grube erstrecken. Die Netz-
haut ist von der Ora serrata aus auf 4 Mm. Entfernung
hin verdickt. Auf ihrer &usseren Flache erblickt man an
mebreren Stellen erbsengrosse Erhabenheiten. An Quer-
schnitten ergab sich, duss diese Netzhautverdickung durch
Hoblréume in der ausseren Kornerschicht hervorgerufen
war. Bdndel von stark hypertrophirten Radidrfasern
durchsetzten dieselben. An den, den oben erwihnten
Erhabenheiten entsprechenden Stellen erreichen die Hohl-
raume eine Hohe von 1Y/, -2 Mm.; durch sie gehen auch
hier noch hin und wieder Biindel von Radifrfasern, welche
iibrigens an einigen Stellen schon bedeutend atrophirt
sind. Die aussere Kornerschicht ist vollkommen zerstort.
Die inneren Schichten sind so weit erhalten, dass man
sie als Schichten noch erkennen kaun; aber ibre Ele-
mente haben schon bedeutend gelitten; besonders sind
die Ganglienzellen in homogene glauzende Kliimpchen
verwandelt.

Das zweite Auge, in welchem sich das Oedem auf
die dussere Faserschicht begrenzte und das sertse Exsu-
dat sich ebenfalls zu grossen Blasen, an wenigen Stellen
bis zu 3 Mm. hoch angesammelt hatte, gehorte einem
Krwachsenen. Dieses Auge war in Folge einer Ver-
letzung enucleirt.  Alle iibrigen Veranderungen unter-
schieden sich von denen in der Regel bei Verletzungen
beohachteten durch nichts Besonderes. Das Oedem befand
sich von der Papille nach aussen und unten in einer
Entfernung von 2 Mm. und erstreckte sich 6 Mm. weit
zum Aequator hin. Die Netzhaut war in diesem Auge
noch nicht abgelost. Durch die Blasen gingen hier, wie
im vorigen Fulle, Biindel stark verlingerter Radiir-
fasern,

Ganz entwickelte Blasen habe ich seit meiner oben
erwahnten Arbeit im Ganzen nur 5 Mal zu untersuchen
Gelegenheit gehabt und zwar immer an Augen mit Netz-
hautablosung.
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Eines von ihuen war nicht enucleirt und gehorte
einem Greise, welcher schon lange vor seinem Tode an
Cataracta erblindet war. Ich erhielt dasselbe von Dr.
Gradinigo (aus Venedig). In der Netzhaut befanden
sich zwei Blasen, die eine von der Grésse einer Erbse,
die andere von der einer halben Haselnuss — sie lagen
im Aequatorialtheile der Retina in der &usseren und
oberen Hiilfte.

Alle iibrigen waren in Folge einer Verletzung mit
nachfolgender sympathtischer Erkrankung des anderen
Auges enucleirt. Dass hier die Verletzung nicht als
Ursache zur Bildung der Blasen betrachtet werden kann,
ist sehr wahrscheinlich. Ich habe bisher im ganzen iiber
800 enucleirte Augen theils aus meiner, theils aus frem-
den Sammlungen untersucht und durchgesehen, dabei
traf ich nur 5 Mal Netzhautcysten, wihrend ich sie an
einer weit geringeren Zahl ven mir untersuchter, patho-
logischer, nicht enucleirter Augen schon 2 Mal gesehen
habe. Dass ein fremder, in ein mit Oedem der Retina
behaftetes Auge gelangter Korper zur weiteren Ent-
wickelung desselben und folglich zur Bildung von Blasen
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
Nichts gerechtfertigt. Da mir also der Zustand der
Augen vor der Verletzung nicht bekannt war und indem
ich der Verletzung selbst kein grosses Gewicht beilege,
s0 will ich nicht jeden Fall besonders beschreiben, son-
dern nur der Blasen selbst mit einigen Worten ex-
wihnen.

In allen von mir untersuchten Féllen befanden sich
die Blasen auf der #usseren Fliche der Retina. Bei
Querschnitten einer so verinderten Netzhaut sah man,
dass die Blasen in der Henle’schen 4usseren Faser-
schicht localisirt waren. .Diese auseinander gedriingten-.
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und stark verldngerten Fasern bildeten die dussere Wand
der Blasen, wihrend sich an der Bildung der inneren
alle iibrigen Schichten der Retina von der Zwischen-
kornerschicht an betheiligten. Die dussere, aus sich durch-
flechtenden Radiirfasern bestehende Wand war iberaus
ditnn; nur hin und wieder sah man in ihr Reste der
ausseren Kornerschicht; die Stibchenschicht mangelte
ganzlich, Die innere, aus den iibrigen Netzhautschichten
gebildete Wand war der gewdhnlichen Stirke derselben
gleich; aber bisweilen, in Fillen von Hypertrophie des
Bindegewebes dieser Schichten, iibertraf ihre Dicke bedeu-
tend die der ganzen Retina. In der Mehrzahl der Fille
iibrigens erkannte man die Schichten der Netzhaut in
der innern Wand der Blasen leicht, und ihre einzelnen
Elemente hatten sich, mit Ausnahme der Ganglienzellen,
welche in der Regel sclerosirt waren, ziemlich gut conser-
virt. Die innere Fliche der grosseren Blasen war ge-
wohnlich mit einer sehr diitnnen Membran angekleidet,
welche aus verwachsenen, flachen Bindegewebszellen be-
stand. Sie waren von unregelmissiger Gestalt, mit
gezackten Conturen und ovalem Kern, welcher bei seit-
licher Betrachtuhg der Zellen zu beiden Seiten deutlich
hervortrat. Diese Zellenschicht gleicht wenigstens ihrem
Aussehen nach sehr dem Endothel der serdsen Héute.

Den Inhalt der Blasen bildete cine gelatindse Masse.
Da ich auf diese Blasen grosstentheils an in Miiller-
scher Flissigkeit erhirteten Augen stiess, so gelang es
mir nicht, die chemischen Eigenschaften ihres Inhaltes
kennen zu lernen; ihre physikalischen 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 Bereiche
der Zwischenkornerschicht.

Die Hohe der Blasen betrug in der Regel 2—6, ibr

Archiv filr Ophthalmologie, XV, 2.
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Durchmesser 4—8 Mm. Nur einmal sah ich eine Blase,
welche mehr als die Halfte der Netzhaut einnahm und
2/, des Auges fillte.

Das sich vorzugsweise in der innern Koérnerschicht
localisirende Oedem findet man am hédufigsten in der
Peripherie des Auges, in der Gegend der Ora serrata,
wihrend die oben beschriebene Form viel dfter in dem
dquatorialen 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 giirtelformig 5—7 Mm. breit, langs der Ora
serrata erstreckt. Die Retina war hier bisweilen 0,8 Mm.
dick. Diese Verdickung hingt von den Hohlrdumen ab,
welche entweder hauptsichlich oder ausschliesslich die
innere Kornerschicht einnehmen. Die Zwischenkérner-
schicht bildete die dussere, die Molecularschicht die
innere Grenze der Hohlrdume; durch sie hindurch zogen
iberall diiune Radidrfaserbiindel. Die #dussere Korner-
schicht und die Stibchen waren unverindert, die inneren
Schichten ein wenig atrophirt.

‘Welche Dimensionen diese Form des Oedems er-
reichen kann, beweist am besten nachstehender Fall,
welcher fiir mich bis jelzt ein Unicum bleibt,

Das Auge war von Pagenstecher in Folge einer
Verletzung enucleirt. Dasselbe wurde, in Miller’scher
Flussigkeit erhdrtet, horizontal durchschnitten, zufillig
etwas schriig, so dass zu der oberen Hilfte ein betricht-
licher Theil der inneren kam. In diesem oberen und
inneren Theile war die Netzhaut von der Chorioidea
4 Mm. hoch abgehoben. Bei der Untersuchung des die
Netzhaut abhebenden Exsudates sah man eine ganze
Menge Fiden durch dasselbe von der Retina zur Ader-
haut verlaufen. Dieser Umstand veranlasste mich, einige
Schnitte durch die Retina, das Exsudat und die Chori-
oidea zugleich zu machen. Hierbei erkliite es sich sofort,
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dass hier keine Ablésung der Netzhaut, sondern ein
Oedem derselben (Fig. 12) in kolossalstem Maassstabe
existirte: dieses localisirte sich ausschliesslich in der
inneren Kornerschicht. An der Stelle des Oedems war
die Stibchenschicht ginzlich geschwunden, die &dussere
Kornerschicht mit der Chorioidea verwachsen. Von der
Zwischenkornerschicht gingen dicke Radidrfaserbiindel
zur Moleculdrschicht (Fig. 12, s). Die Linge dieser
Biindel betrug an den Stellen, wo das Oedem sein
Maximum erreichte, 4 Mm. Die inneren Schichten der
Netzhaut waren atrophisch, (Fig. 12, ing.) so dass man
nur an der Grenze des Oedems noch erkennen konnte,
dass die innere Fliche des Sackes von der Moleculir-
schicht gebildet wurde; an den dbrigen Stellen bildet
eine dichte Bindegewebsschicht die innere Wand, durch
welche nur hin und wieder Gefisse dringen.

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

Die beiden beschriebenen Formen von Oedem sind
im wesentlichen ein und derselbe Process und nur durch
ihre Localisation verschieden. Dass dieses sich wirklich
so verhiilt, 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 Abhingigkeit desselben von
der capilldren Circulation des Blutes hin: in dem dusseren
Theile der inneren Kornerschicht enden bekanntlich die
Capillaren der Retina.

Indem ich zur Aufkidrung des Processes in den
pathologischen Verinderungen der Capillaren irgend
etwas zu finden hoffte, verwandte ich auf den Zustand
ihrer Winde die grosste Aufmerksamkeit und fand in

7*
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der That nur mit wenigen Ausnahmen in ihnen entweder
eine Fettdegeneration, oder auch Ablagerungen von
Kalkkornchen. Ungeachtet dessen, dass solche Veriin-
derungen in ihnen einigermaassen zur Aufklirung des
Processes beitragen konnten, da solche Wiande, nachdem
sie ihre physiologischen Eigenschaften eingebiisst, sich
gleichsam in ein einfaches Filtrum verwandeln, durch
welches ein ununterbrochenes Durchsickern einer serosen
Flissigkeit in das umgebende Gewebe nichts unwahr-
scheinliches hat, kann ich nicht umhin za bemerken, dass
ich mich bisher noch nicht ganz davon iiberzeugen konnte,
dass diese fettige und atheromatise Degeneration der
Winde immer das primdre war, und nicht, wenigstens
bisweilen, durch das Oedem der Retina hervorgerufen
sei — dass eine, sowie das andere halte ich fiir zuldssig.
Fiur das Primdre des Processes spricht wbrigens das
hiufige Vorkommen des Oedems bei Greisen, bei denen
ja ohnehin nicht selten ein atheromattser Process der
Netzhautgefisse beobachtet worden ist.

Wie dem aber auch sei, welche Rolle auch die hier
beschriebenen Verinderungen in den Netzhautgefissen
spielen, immerhin spricht die Stelle des Auftretens dieses
Processes sehr fiir die Abhingigkeit des Oedems von der
capilliren Circulation — dasselbe beginnt namlich immer
an denjenigen Stellen der Netzhaut, in welchen die
Capillaren schlingenférmig enden: zu beiden Seiten der
Zwischenkornerschicht, an der Ora serrata, in der Um-
gebung der Papilie, in der Macula lutea um die Fovea
centralis herum.

Dafiir spricht endlich noch der Umstand, dass das
von der verinderten Blutcirculation in den grosseren
Gefissen abhingige Oedem sich gewohnlich in der Nerven-
faserschicht localisirt.

Ich habe schon 3 Mal Gelegenheit gehabt, das Oedem
in der Umgebung von Venenstdmmchen zu beobachten.
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Da die dickeren und mittleren Venen der Retina in der
Nervenfaserschicht liegen, so erblickt man bei der Er-
offnung des Auges die oedematise Anschwellung sofort:
die Vene selbst liegt in einer kleinen, rinnenférmigen
Vertiefung, zu deren beiden Seiten das geschwollene
Netzhantgewebe sich in Form zweier steiler Winde er-
hebt. Bei mikroskopischen Untersuchungen von Quer-
schnitten solcher Stellen sieht man, dass zu beiden Seiten
der Vene eine Reihe von Hohlrdumen liegt, welche ihren
Sitz in der Nervenfaserschicht haben, Diese werden von
stark verldngerten und hypertrophirten Radidrfasern durch-
setzt. Die Nervenfasern sind theils zerstort, theils zur
Seite gedringt; die Ganglienzelien sind an der Stelle,
welche den Hohlraumen entspricht, ebenfalls zerstort, so
dass die Zwischenkérnerschicht die dussere, die Limitans
interna die innere Grenze der Hohlriume bilden. Alle
iibrigen Schichten der Retina sind vollkommen normal.
Der Glaskorper ist dort, wo er wmit dem Oedem in Be-
rithrung komint, leicht getriibt; die Zahl der Zellen in
ihm vermehrt. Auch in den Hohiriumen der Retina
befinden sich Zellen.

In den von mir beobachteten Falicn umgab dieses
venise Uedem cinen Venenzweig, pflanzte sich iibrigens
bisweilen auch auf seine kleineren Verzweigungen fort.
In zwei Fallen war das Oedem wahrseheinlich durch er-
sechwerte Blutcirculation in Folge einer Anschweliung
der Papille (neuritis intraocularis) entstanden; in dem
dritten Falle bot die Papille keine Verinderungen dar,
so dass es mir nicht gelang, die Entstehungsursache zu
eruiren. Alle 3 Augen waren in Folge von Verletzungen
enucleirt.

Es wird natiirlich Vielen anffallen, dass ein Process,
der, wie erwdhnt, sehr haufig vorkommt, bis jetzt noch
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so selten durch das Ophthalmoscop nachgewiesen wurde,
solches istin der That befremdlich. Uebrigens darf man nicht
vergessen, dass der Process haufig nur in der Peripherie
der Netzhaut auftritt und zwar im vorderen Abschnitte der-
selben, welcher sich beim Sehact sehr wenig betheiligt.
Da dessen Entwicklung von keinerlei Schmerzen begleitet
ist, und dieselbe nur eine unbedeutende Beschrinkung
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 Netzhautpartie zu Gesicht zu be-
kommen. Der Process, welcher sich b, 8—10 Mm. weit
von der Ora serrata nach hinten erstreckt, konnte leicht
mit dem Ophthalmoscop entdeckt werden, indessen ist
es sehr wahrscheinlich, dass ein so hoher Grad seiner
Verbreitung gewohnlich schon Linsen-Trilbungen zur
Folge hat.

Weit seltener kommt das Oedem in den hinteren
Theilen des Auges vor, dafiir ist es hier aber der oph-
thalmoscopischen Untersuchung viel zugénglicher, wess-
halb es allerdings befremdet, dass es auch an dieser
Stelle der Netzhaut bis jetzt noch so selten klinisch
beobachtet wurde. Uebrigens bietet das Oedem der
Retina bei massigem Grade seiner Entwickelung und
in Anbetracht der vollkommenen Durchsichtigkeit des
serosen Exsudates, bei seiner Localisation in den hinteren
Schichten dieser Membran, keinerlei hervorragende, auf-
fillige ophthalmoscopischen Erscheinungen dar. In den
hochsten Graden seiner Entwicklung kann dieser Process
sehr leicht eine Netzhautablosung simuliren. Wie soll
man, ohne dass man die Existenz des Oedems voraussetzt,
ophthalmoscopisch bestimmen, ob die ganze Netzhaut
von der Chorioidea abgehoben ist, oder nur die inneren,
Gefisse fithrenden Schichten derselben? Es ist moglich,
dass jene von v. Graefe schon lange beschriebenen, in
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Folge eines ganz durchsichtigen serdsen Exsudates ent-
standenen Félle von Netzhautablosung, welche sich Anfangs
an irgend einer begrenzten Stelle der Retina, bisweilen
sogar in ihrer oberen Hilfte localisiren, dann einige Zeit
daselbst stationir bleiben, und in welchen das Serum
sich erst allmilig senkt, im Beginne nichts anderes sind,
als ein stark entwickeltes Oedem dieser Membran. Nur
Mauthner®) giebt die ophthalmoscopische Beschreibung
des Netzhautoedems und fithrt auch einen interessanten
Fall auf, in welchem die Abnahme und das beinahe
vollstindige Schwinden des Oedems constatirt werden
konnte.

Selbstverstdndlich kann das Oedem der Netzhaut
leicht eine Ablosung der letztern von der Chorioidea hervor-
rufen. Ich habe ofter gesehen, dass die abgeldste Netzhaut
aus zwei Lamellen bestand, was als deutlicher Beweis dafiir
diente, dass hier das Exsudat sich urspriinglich in ihr
selbst angehiuft, dieselbe in zwei Schichten getrennt und
dann erst, nach ihrem Austritte aus der Retina, diese
Membran ganz von der Chorioidea abgehoben hatte. Die
Ablosung der Stabchenschicht, auf welche Leber schon
im vorigen Jahre auf dem Heidelberger Congresse hin-
wies, und welche auch ich schon oft gesehen habe, be-
statigt ihrerseits die Moglichkeit einer Ablosung der
Netzhaut durch ein aus den Gefissen derselben geliefertes
Exsudat. Moglich, dass das Oedem im aequatorialen
Theile der Netzhaut selten lange als solches besteht,
dass es nur selten bedeutendere Dimensionen erreicht
und in einem bestimmten Grade seiner Entwickelung eine
Ablosung der Retina erzeugt. Der angefithrte Fall
(Fig. 12.), in welchem das Oedem so stark entwickelt
ist, widerspricht dieser Annahme durchaus nicht — eine

*) Ophthalmoscopie, pag. 873, 374, 382,
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solche Entwicklung desselben bedingte hier unzweifel-
haft die vorausgegangene Verwachsung der Retina mit
der Chorioidea. Diesen Fall namentlich von Oedem der
Retina verwechselte ich bei der Section mit einer Ablo-
sung derselben, auch glanbe ich kaum, dass derselbe
wihrend des Lebens vermittelst des Ophthalmoscopes
anders hitte gedeutet werden konnen. Jetzt erst, bei
unserer Kenntniss iiber die Existenz und die moglichen
Grade der Entwicklung des Oedems, konnen vielleicht
irgend welche ophthalmoscopische Anhaltspuncte zur
Differentialdiagnose dieser beiden Zustinde gefunden
werden.

Mauthner#) hielt es, als ich ihm meine Praparate
zeigte, schon fiir moglich und auch fiir nothig, das Oedem
der Papille von der entziindlichen Anschwellung derselben
zu unterscheiden. Spater beschrieb auch Leber**) einen
Fall von Oedem der Papilla nervi optici. Ich halte iibri-
gens die Bezeichnung ,,Oedema papillae” fiir nicht ge-
rechtfertigt. Der Process concentrirt sich némlich nicht
in der Papille selbst, sondern in den dieselbe nnmittel-
bar umgebenden Theilen der Netzhaut und localisirt sich
in denselben ausschliesslich in der dusseren und inneren
Kornerschicht, daher halte ich den Namen Oedema circa
papillam fiir einen, die anatomischen Verhdltnisse des
Processes genauer bezeichnenden.

Die hier eben citirten Namen reprisentiren so viel
ich weiss, die ganze Literatur dieser Frage. Blessig und
Henle 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 voriibergehend iiber Hohlrdume in
der Gegend der Ora serrata der Netzhaut.

#) Lehrbuch der Ophthalmoscopie 1868. pag. 286 und 382.
*¥) Archiv f. Ophthl, XIV. Bd. II. Abthl
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Ich halte mich fiir verpflichtet hier zu erwéihnen,
dass ich vortreffliche Priparate und Zeichnungen iiber
das Oedem der Netzhaut, dessen Existenz mir schon seit
mehr als finf Jahren bekannt ist, vor drei Jahren bei
M. Schultze gesehen habe, welcher diesen Process auch
fiir pathologisch hilt und ihn ebenfalls Oedem nennt.



Erklirung der Abbildungen.

Die Buchstaben haben iiberall folgende Bedeutung:

Fig.
Fig.

Fig,

Fig,
Fig.

Fig,
Fig.

Fig.

®

n. Netzhaut,
c. Chorioidea,
1. Linse.
m. Ciliarmuskel.
g. Glaskorper,
g . Verwachsungsstelle des Glaskdrpers mit der Retina,
o. Papilla nervi optici.
e, Exsudat,
ab, Abscess.

v. Graefe’s Fall, Glaskorperablosung,
Querschnitt der Netzhaut (Retinitis suppurativa). Vergr.
Syst. 8 von Hartnack mit dem Ocul, IIL

ez, Eiterzellen.

ik, Kerne der Radidrfasern.

nf, Nervenfaserschicht,

li. Limitans interna,

gz. Ganglienzellen,
Ablosung der Retina, des Glaskorpers und des Ciliarmuskels
und Abscess im Glaskorper,
Myopisches Auge.
Reclinirte Linse, Abscess im Glaskorper und Ablosung des
letateren.

q. Gezackfer Rand der Iris.

n, Netzhaut.

g. Glaskdrper u. 8. w.
Querschnitt eines von Dr, Reuss am Staar (Extraction) ope-
rirten Auges,
Staphyloma Corneae, Ablssung des Glaskgrpers. Zwei Halften
ein und desselben Auges.
Lingsschnitt eines Auges mit Glioma Retinae.

Gl, Hauptknoten des Glioms.

gl. Disseminirte Gliomkndtchen,

n, (Netzhaut) g. (Glaskorper) u, 5. W,



Pig. 9. Anfangsstadium des Glioma. Gliomkngtchen der I Art,
(Vergr. Syst. 5. Ocul. I).
of. Nervenfaserschicht, infiltrirt von gliomatésen Zellen.
v. Ein Retinagefdss in seinem perivasculiren Raum
y. Ein auf der inneren Fliche der Retina gelegene neu-
gebildete Faserschicht.
z. Gliomkngtehen.

Fig. 10. Gliomknotchen (kn) der IT Art. Die dunklen Stellen (t)
bezeichnen intensiv mit Carmin inbibirte Zellen,

v. Verbindungsbriicke zwischen Geschwulst (A) und Netz-
baut. Vergross. Syst. 7, Ocul. I (Hartnack).

Fig. 11. Oedem der Netzhaut im hinteren Theile des Auges.

a. Hohlrdume in der Husseren Kornerschicht (dussere
Faserschicht),
b, Hohlrdume in der innern KGrnerschicht.
a', Gemeinschaftlicher Hohlraum nach geschehenem Dureh-
bruche der trennenden Scheidewand.
zw, Zwischenkdrnerschicht (die Hohlriiume von einander
trennende Scheidewand),

Verlingerte Radiirfaserbindel (Vergrossung 7 Syst.

3 Ocul.)

Fig. 12. Stark entwickeltes Oedem der Netzhaut aus der vorderen
Hilfte des Auges, deren Hohlriume in der innern Korner-
schicht liegen.

p-p. Verwachsungsstellen der #usseren Kornerschicht mit
der Chorioidea, Pigmentreste,
az. Aeussere Kgrnerschicht und Zwischenkdrnerschicht,
ing. Alle innern Netzhautschichten von der Zwischen-
kérnerschicht an.
b. Hohlrdume in der innern Kornerschicht.
s. Stark hypertrophirte Radiarfaserbiindel (Vergrosserung
4 Syst. u. 3 Ocul)
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