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Ziel vorliegender Arbeit ist, nachzusehen, ob man bei ge-
nauer Durchmusterung ciner griferen Zahl lickenloser Serien-
priiparate von wegen Drucksteigerung enukleierten Angen An-
deutungen finden kinnte, von der Art und Weise, wic sich die
krankhaften Prozesse im Auge abspielen und ob man so ecinige

neue Aufschliisse oder Bestitigungen auf diesem oder jenen
Gebicte gewinnen kinnte.

Allgemein giiltige Hypothesen aufzustellen ist schr ver-
lockend: Thr positiver Wert mag aber im grofien und ganzen
zu hoch gesehiitzt worden sein,  Uberzengt, daBi cine grobe
Menge individueller Schwankungen vorkommen, die nur zu
gorn als tiberall zutreffend betrachtet werden kinnen, habe ieh
versucht, mich streng an die niichstliegenden Sehliisse aus den
Prijparaten zn halten und moehte keineswegs ihre allgemeine
Gilltigkeit behaupten. Um  die Grenzen dieser individuellen
Schwankungen zu erkennen, und um Haupt- und Nebensache
einigormabBen mit Sicherheit trennen zu kimnen, wird das pein-
liche Detailstudium eines ungemein grolen Materials nitig wer-
den.  In dieser Richtung will vorliegende Arbeit, sovicl ex hei
ibrem hesehriinkten Umfang miglich wird, cinen Beitrag liefern.

Um bei der Menge der Details Wiederholungen moglichst
zu vermeiden, bin ich in der Aufstellung von den iiblichen
Verfahren abgewichen und habe die mehr speziellen Details
ausfithrlich bei der Beschreihung der anatomischen  Befunde
des betreffenden Auges behandelt.  In den kleinen Zusammen-
fassungen nach den einzelnen Beschreibungen habe ich die
wichtigeren Data und Befunde des Auges kurz zusammengelafit,
um dann in der Schlufiznsammenfassung die gemcinsamen Ver-
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dnderungen hervorzuheben und ihr Verhalten in bezug auf die
beiden groflen gemeinsamen Symptomenkomplexe. Netzhant-
blutungen und Drucksteigerung zu beriicksichtigen.  TUm eine
Ubersicht zu erleichtern. habe ich auch vor die Beschroibung
jeden Auges cine ausfithrliche [hersehrift al< cine Art Lihalts-
verzeichnix gesetzt. Da ich — mit Ausnahme der Fig. 10
keine schematischen Abbildungen  goceben habe, <ondern in
jedem Falle cin bestimmtes Pripavat wegen ()HOHU(IHH” oder
wegen diesex oder jenen Details abgebildet habe, kann ex na-
tiirlich leicht vorkommen, dal} andore Einzelheiten, die in Text
beschriecben werden. nicht deutlich in den Abbildungen zu sehen
sind. - Oft wird aueh erst beim Durchmustorn einer grifieren
Anzahl von Priparaten eine Figenttmlichkeit klar, die in den
einzelnen weniger schart ausgepriigt ixt. - - Teh habe versucht,
die vorhandenen Einzelheiten genaw zuw heobachten und habe
die Beobachtungen und ihve Deutung im Interesse maelichster
Exaktheit wiederholt zu versehiedencn Zeiton korrigiert. Viel-
leicht hiitte ich die Anzahl dev Vermutungen  cinsehiviinken
sollen. da sie sich aber auf heohachtete Frscheinungen stiitzen,
deren Deutung mir zweifelhatt sehien, habe ich sie beigefiiet
in der Hoffnung, sie kinuten zur Erforschung dieser Erschei-
nungen beitragen.  Haben ja auch villie phantastixche Fxpo-
thesen sich als notwendige Gliedir in der Entwicklungskette
Crwiesen,

Die untersuchten Augen stammen aus der Leipziger Uni-
versitits-Augenklinik, wo ich sie auch hauptsiichlich bearbeitet
habe.  Fir die freundliche Uberlassung des Materials bin ich
Hevrn Geheimrat Sattler grolien Daunk ~chuldig. ebenso ihn
und Herrn Professor Bireh-Hirsehtfeld fiir gefillice Duarch-
sicht der Arbeit. Es i<t mir auch cin Bediirfnix, dem Prafekten
dex Pathologisch-anatomischen lustitintes in (7 psala far die Ar-
beitsgelegenheit daselbst  wiihvend  einer Assistentenzeit in
dieser Stadt, und dem Vorstand des Royal Ophthalmic Hospital
i London fir die Erlaubnis, die da befindliche reiche Biblio-
thek za henutzen, hiermit meinen herzlichen Dank Z0 =agen,



Netzhautblutungen seit einem Monat, Drucksteigerung seit 6 (mig-
licherweise seit 13) Tagen. ‘lension bei der Enuklation erhiht.

Makroskopische U'ntersuchung. Technik. Mikroskopische Untersuchunz.

Conjunctiva: Rundzellen, Ilyperiimie.

Cornca: Grithchen der Obertliche, Zerrung der Epithelzellen, Un-
chenheiten und Griibchen der Membrana Descemeti, Phagocytenbildung der
Endothelzellen (7).

In der vorderen Kammer Blut und etwas Exsudat.

Kammerwinkel: Trithzeitige Synechie, ihr Bau, thre At fortzu-
schreiten. Ligameuntum peetinatum meist zusammengeprefit. nach unten
durch Dlut ansgefillt. pigmentiert.  Der Ursprung dieses Pigmentes, Cu-
nalis Schlemmii ist auffallend oft nicht nachzuweisen.

Iris: Lleine Verdichtungen. kleine DBlutungen, der wahrscheinliche

Ursprung des 1lgphiimas, Obiteration zweier Gefililumnina, Verschleppuny
von Pigmentzellen, beginnende Vorderflichenmembran (7).
Corpus ciliare niedrig, seine Gefiibe zum Teil stark gefillt. Processus
ciliares schmal, weit von der Tris entfernt, etwus Pigmentschwund, ab und
2z eigenhnltives Pigment, unhedeutendes, zapfenartiges Auszichen des Epithels
dureh die Zonulafasern.

Linse: geringe Viewolenbildung.

selerar Fettkdrmchen.

Chorioiden: starke Atrophie.

Pigmentepithel: Drusen, leichte Unregelmiibigkeit.

Zwel Venae vorticese ohne Besowlerheiten. ebenso die vorderen
Ciliavgefibe, Tlintere CiliargefiBe: mibige Intimawucherungen.

Retina: kleine Abhebuneen durch subretinale Blutungen uud Exsudat-
anhiiufungen.  Retinalblutungen um Venen, Pigment und Blut um eine
strockenweise aus zwei Rohren bestchende, sklerotische Arterie. Verbindung
der retinalen mit den subretinalen Blutungen. Verschiedenes Aussehen des
subretinalen Exsudates. Versuch einer Frklirung. Ursprung des Fxsudates.
Auflockeruny der Retina, besonders um die Gefifle, in der Zwischenkirnerschicht
und zwischen der Limitans cxterna und don Stibehen-Zapfen infolge einer

Durchtrinkung mit Flussigkeit. Nervenfaserschicht atrophizch, Stiitzfasern

streckenweise wenig hervortretend, Anfangsstadium einer privvetinalen Membran
mit leichter Glaskdrperabhebung und Auftreten von kitrzeren, spindelfirmigen
Zellen in der Nihe der Papille. Ganglienzellen stark reduziert. Ziwischen-
kdrnerschicht stellenweise aulierordentlich schmal, stellenweize sehr verbreitert.
Durchlécherung der duberen Kornerschicht. Hohlrdwme nach auBen von der
Linitans  externa, ausgezogene Stabchenfasern.  Stibcehen - Zapfenschicht
meistens gut erhalten, stellenweise aber verbogen, zerdriickt.

Papille: Beschreibung der Exkavation. Luamina cribrosa kaum
verhogen.

Glaskorper: Mohliinme mit Exsudat, kleine Blutung.
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Opticus: Kinknickung nach oben, Atrophie, Septen etwas verbreitert.

Centralarterie und Papillenarterien: leichte Sklerose. Netz-
hautarterien meist mibig sklerotisch, ein unteyer Zweig und ein peripherer,
oberer Ast obliteriert, von Blutpigment umgceben. Netzhautkapillaren:
einmal Fettkirnchen des Endothels. Netzhautvenen: diinn. stark ge-
schlingelt und gefillt.  Abnorme Einengung der venisen TMaupthahn  im
vorderen Teil des Sehnerven; grofie Vene, wahrscheinlich cine collaterale
Bahn, nach unten.

Gr, 85jihr. Mann. Aufenthalt in der Klinik Y VI—16/VI.
1902.  Diagnose: Glaucoma haemorrhagicum o. d. Atrophia
nervi optici sin. Therapie: 9, V1. Skleralpunktion R.: Pilocarpin,
Eserin, Sulfonal, Antipyrin, Morphinm. 13 V1. Enukleation R,

Anamnese:  Pat stellte sich am 20,V. 1902 Geheimrat
Sattler vor mit der Angabe. er sel seit 7 Jahren schwach-
sichtig gewesen, seit ciner Wocho (also seit Mitte Mai 1902)
vechts fast erblindet.  Er habe immer sehr regelmilig  ge-
lebt, mie  gerancht. 1. A. Unziblige  Blutungen  {iber dic
ganze Netzhant zersteeut, besonders  dicht und groB in der
Giegend des hinteren Pols. T A. Vis. mit . — 5,0 am besten
== 2.5/50. Gesichtsfold normal.  Grofe Farbenquadrate  gut
erkannt, kleine falseh hezeichnet. Ophth.: Temporale  Hiilfte
der Papille weil; erofie temporale {(physiologischey) Exkavation,
Arterien und Venen stark geschlangelt,

Therapie: Diiitet, MaBregeln, Kal. jod.

3L V. R. diistere Ritung um die Hornhant, dabei etwas
Schmerz in der Umgebung des Auges,

T VI R das tvpische Bild des hiimorrhagisehen Glaukoms.

YVL Aufnahme in der Klinik. R. A diisterrot injiziert,
Cornea matt, Kammer normal tief, Tris vitlich verfirbt, Pupille
trotz Eserin etwas weiter wie links, T — -+ 1. Skleral-
punktion nach oben-auBen,

13,VI. Davernd heftige Schmerzen im rechten  Auge.
Pilocarpin ohne Effekt. Sulfonal, Antipvrin, anch Morphium
vermigen keinen Schlaf zu erzielen. Kein Fffokt der Skleval-
punktion.  Mattigkeit der Cornca und Weite der Pupille Lalten
an.  Kleine Blutung im Trisgewcbe und an der Hinterwand
der Cornea. V. R. ILicht nur i niichster Nithe, am besten
hach unten, am schlechtesten nach aullen und oben erkunnt.
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V. L. mit — 4 = 3,100. Gesichtsfeld, mit Wattebausch ge-
priift, hat ziemlich normale Girenzen. Farben nur in der diulieven
(iesichtsfeldhillfte  ziemlich gut erkannt. - Urin  normal.

Knukleation des rcehten Auges.

16,VI. Beschwerdefrei entlassen.

s handelt sich also um ein Auge im hohen Alter mit
angeblich seit 7 Jahren mangelhaftem Schvermdgen, das vor
einem Monat von eciner hiimorrhagischen Retinitis betroffen
wurde, spiiter von Drucksteigerung. Diese ist schon 13 Tage
vor der Enakleation andeutungsweise vorhanden, wurde aber
erst 6 Tage vor derselben konstatiert,

Der Bulbus ist seitlich etwas abgeflacht, sein Umfang
miBt vom Hornhautscheitel bis zum Selnerveneintritt medial
und temporal 29 und 33 mm. (In don ecingebetteten Pritparaten
betriiet dic Augenachse 23 mm)  Der Nquator mibt 79 mm.
die Hornhaut von ohen nach unten 10 mm. von aullen nach
innen 12 mm. Sie ist leicht getribt, die Trithuny zerfillt an
der Lupe in zahlreiche, vereinzelte, kleine Punkte. Die Iris st
hyperimisch, dic Pupille halbweit, ohne sichtbare Synechien.
Die Sklerotomicwunde xcheint villic verklebt.

Nach Hirtung in 29, Formalin wevden seitlich 2 Kalotten
abgeschnitten und nach Durchtrinkung mit Gummilisung mit
dem Gefricrmikrotom geschnitten, spiter in verdiinntem Glyzerin
aufbewahrt.

Das grofie Mittelstiick wurde auf gewdhnlichem Wege in
Celloidin cingebettet imd dann in sa
15—25 @ zerteilt.

eittale Serienschnitte von

Angewandte  Firbemethoden:  Ehrlichs. Delafields,
Eisen-Hiimatoxvlin und Doppelficbungen mit Kosin, Eryvthrosin
oder nach van Gieson. Pals und Weigerts Markscheide-
firbungen naech langem Aufheben der betreffenden Schnitte in
der Muller'schen Flissigkeit, z. T. bei Brutofentemperatur.
Weigerts Fibrin- und elastische Faser-Firbung mit Lithion-
karmin wls Kernfarbe. Sudan T, Osmiumsiiure, verschiedenc
Tett- und Kulkreaktionen. Eisenrcaktion mit Ferrocyankalium
und HCL
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Mikroskopische Untersuchung.

Conjunctiva ist hy periimiseh, oft von Rundzellen infiltriert.

Cornea.  Die Oberfliiche des  Epithels zeigt  zahlreiche
seichte Griibchen, in welchen oft etwas Detritus oder abge-
storbene,  schuppendihnlichoe Zellen  haften, (Abb. 8)  Die
hinteren, zylindrischen Zollon des Hornhautepithels sind seitlich
durch schmale Zwischenriume von einander getrennt. Die
Hornhautlamellen fasern sieh in diesem Auge sehr leieht auf,
auch kunze, kleine, zugespitzte Holilriiume kommoen vor. In
cinigen Schnitten findet man kleine, wulstige Verdickungen an
der Peripherie der Membrana Descemeti.  An diinnen  Priipa-
raten sieht man dic hLintere Fliche dieser Membran stellen-
weise sehr unchen, wie angefressen, mit zahlreichen scichten
Giriibchen versehen, in welchen dje Endothelzellen cinzeln oder
ZW 3 1 zusammen liegen:  dazwischen Kleine, wulstize Lojst-
chen der Membran,  Of findet man stark grobkirnige. hix-
weilen vergrifiorte Endothelion, In diekeren Priiparaten wird
das Endothel dureh eipe an der Hornhautinnentlichoe haftende
Schieht verdeekt.  Diese Sehicht hesteht aus oiner Menge roter
Blutkirperchen, Leukoeyten, Dotritns, <ehr spiirlichen Pigment-
zellen und ziemlieh zahlreichen, grobkirnigen Kugeln. weleh.
3--4 mal den Durehmesser ecines roten Blutkirperchens he-
sitzen,  In hezug auf diese Kugeln habe ieh cine ganze Reihe
von Priiparaten untersucht, Nie finden sich so gut wie aus-
schlielilich an der Hinteifliiche der Hornhaut, niemals in den
freiliegenden  Exsudathaufen der vorderen Kammer. Ziwel bis
dreimal habe ich sie an der Vorderfliche der Tris geselen,
allerdings nur in dem Kammerwinkel.  Die grolite Mehrzah)
der Nugeln ist kernlos, nur ausnahmsweise habe ich darin
cinen Kern gefunden uad Zwar immer eincn runden, niemals
elnen gelappten.  Das grobkirnige Zellprotoplasma hat ab und
z einen helleven Rand und firbt sich mit Eosin und Pikrin-
siure, aber oft schlecht: bisweilen sind Sticke von roten Blut-
kirperchen darin enthalten. Es sind grofie Phagoevten, und ieh
glaube, daB sie am wahrscheinlichsten ans don Endothelien dey
Membrana Descemeti entstanden sind.  Sie sind viel grofer
als die vorhandenen Leukoeyten, (Vergleiche auch Ribbert,
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Lelbrb. . allgem. Pathologie p. 173. iibor Phagoeyten aus
Lymph- wnd Blutgetiliendothelien.)

Die vorderc Kammer ist dadurch verengt, dall in cinem
orofien Teil ihrer Peripherie ecine Verwachsung zwischen Iris
und Ligamentum  pectinatum  hesteht.  Die Kammer enthélt
auber der Blutschicht an der Hinterfliche der Hornhaut nur
vereinzelte, vote und weibe Blutkirperchen, die unten ein
kleines Hyphaena bilden, das in unmittelharer Verhindung mit
einer Blutung in der unteren Trisperipherie steht.  Aulierdem
finden sich Npuren von Pigment. abgestreifte Zellen der Trix
und geronnenes Fxsudat, teils in der Mitte der Kammer, teils
in den Winkeln. Dic periphere Verwachsung bildet keinen
ceschlossencn Ring  sondern verlinft in - Buchten und Lt
zwischen denselben etwa 1 mm grolie Strecken vom urspriing-
liehen oder smdihernd  urspriinglichen Kammerwinkel  often
stehens dies ist der Fall besonders in der Gegend des Hyphaemea.
Die Verwaehsung erstreckt «ich iher 3/,—2%, der freien Fliche
dex Ligamentum peet. hinaax, ein eingekeiltes Zwischenstiick
aus neugebildetem,  gefdBhaltigem Bindegewebe ist in dicsem
Auge nirgends zu erkennen.

Da s sich um das frithe Stadium einer peripheren Syaechie
handelt, glaube ich, ex ist von Interesse, sic etwas genauver an-
zusehen,  In allen Pripavaten findet man central von der wr-
spriinglichen oder neuen Kammerbueht feine Kxsudatfiserchen,
welche die Wilnde derselben verbinden und die sich immer in
der duliersten freien Peripherie der Nammer befinden.  Besonders
deutlich tritt dies hervor in Schnitten, die durch die Seitenteile
der KWammer fallen (vgl. Abb. 16). Im Priparate 37 (Abb. 18)
findet man cin Bild. das wohl {iiv eine Anlangsstufe der peri-
pheren Synechie gehalten werden muB.  So viel man schen
kann. ist hier noch keine Verlegung des Kammerwinkels vor-
handen. die Wiinde zeigen keine Spuren einer kntziindung.
Teine Fiserchen, deren Verlauf offenbar von den Trisbewegungen
beeinflubit ist, zichen in sanften Bogen von der Ivis nach vorn.
um sich an der Hintertliche des Lig. pect. zu befestigen. Von
den vordersten Trisschichten haben sie einige Zellen (Abb. 18 ()
losgerissen.  Aufierdem liegen hier ctliche, vote Blutkdrperchen
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und eine jener kernhaltigen, grobkomigen Kuogeln (P). Ilm Prii-
parate 46 (Abh. 17) befindet sich oine ziemlieh ausgedehnte
Verwachsung.  Wo sie centralwiirts fortschreitet, findet man
in der Hauptsache dasselbe Bild wie I 37: Kxsudatfiserchen
und losgerissence Zellen von  der [nsflache.  Hin zasammen-
hiingender, breiter, diinner Streifon dhnlicher Zellen ist hier
auch vorhanden. In der Mitte hatte or ein Loch, worin cinige
Blutkérperchen lagen.  Seine Befestigung an Lig. pect. war
nicht deutlich zu sehen, Peripher von demselben liegen ein
paar lIriszellen, deren untere Spitzen nach vorn gezogen sind,
In der Verwachsung selbst ist o sehwierig die Grenze zwischen
Iris und Lig. peet. genau za zichen. ks kommen von beiden
Seiten, besonders aber von der Ivix feine Ziige auf dem Lings-
schnitt spindelfirmiger Zellen, die sich gegenseitig vertlechten.
In einer Linie mit der Kammerbucht betindet sich oft eine
Reihe von kleinen Hoblritumen, meistens leer, von denen sehr
schwierig zu sagen st, ob sie normal sind oder neugebildet,
Ieh halte aber die zwei in dor Abbildung 17 (1} fivr dureh
AbschlieBen der Kammerbueht entstanden, also neagebildet wnd
zwar infolge ihrer Lage, ziemlich weit contral von der alten
Kammerbueht, weil die auskleidenden Zelen der Irisseite etwas
pigmentiert waren und schlieflich weil in der Kammoerbueht
immer dhnliche kleine Bezirke iiberbriickt werden von Zellen-
und Exsudatstreifen.  Anch hier in diesem Priparate fanden
sich keine Spuren von Rundzellenherden in dor Umgebung der
Synechie.  Wo sich nur ein elnziger BExsudatstreifen befindot.
bemerkt man keinen Kinflufl desselben auf die Richtung der
Iris; wo sich cin paar Streifen befinden (wie in der Abbildung 18)
wird die Vorderfliche der Ivis nach vorn gezogen: dicser Zug
wird mit Zunahme der Verwachsung stivker, wobei die Richtuny
der Stromazellen der Regenhogenhaut sich veriindert. sodaB die
Mehrzahl derselben sich in die Riehtung von vorn nach hinten
stellen, In dem freicn Iristeil gehien sie dagegen dfters in der
Richtung des Radius.  Bei mchr ausgedehnter Verwachsung
erfihrt auch die hintere Irisfliche ecine deutliche Einzichung
der Verwachsung gegenitber.  Die lrig wird alzo in diesem
Auge wic durch klcine Stiche an die Hornhautperipherie ge-
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heftet. Als Vorstufe der eigentlichen. wie es scheint mehr von
Stroma- oder Grenzschichtzellen bewirkten Zusammenflechtung
der Regenbogenhaut mit dem Ligamentum pectinatum treten
feinc Ziige von abgestreiften Zellen und von Exsudat aud,
welche die Winde des Kammerwinkels zusammenheften und
doren leicht gebogenc Richtung ihre natiirliche Erklarung von
den Verinderungen der Irisoberfliche beim Npicl der Pupille
und von der Enge des Kammerwinkels bekommt. Gerade in
der Spitze der neuen Kammerbucht, die also der jilngsten Partie
der eigentlichen Verwachsung entspricht, befindet sich meistens
oine kleine Zellanhiufung. wie cs scheint von Grengschichtzellen:
miglicherweise finden sich auch Stromazellen und Endothelien
darin. Die Priiparate crlauben hier keine feinere Untersuchung.
Rundzellen oder Leukocyten habe ich hier nicht geschen.

Diese zarten, durch Exsudat oder aus Zellen zusammen-
sesetzten Briicken. welche oft weit von der wrspriinglichen
Kammerbucht ihren Platz haben, sind nicht mit jenen oft vor-
kommenden, den  gesunden Kammerwinkel  berbriickenden
Maschen des lidg. peet. zu verwechseln.

Dic gribte Tiefe der vorderen  Kammer betrigt  etwa
2,2 mn.

Das Ligamentum pectinatum macht einen  etwas
derben  Kindruck; dem Hyphaema entsprechend  sind - seine
Maschen mit roten Blutkirperchen ausgefiillt, sonst licgen
sie meist dicht aneinander geprefit und lassen wenig von dem
normalen, lockeren Gefige erkennen. Auffallend, aber nicht
iibermabig, ist ihr Pigmentreichtum.  Wo die Maschen dureh
Blut ausgespannt sind, kann man sehen. daly das Pigment
haupt=iichlich an den Balken sclbst haftet, nicht in den Inter-
stitien licgt: und JdaB es wenigstens hisweilen in einigen dem
Balken angehorigen Zellen aunfgenommen ist. Das Pigment ist
hauptsiichlich kristallinisches Augenpigment, licgt teils in Form
vereinzelter Kirnchen, teils in Streifen und Haufen. Geringe
Quantititen eisenhaltiges, nicht kristallinisches Pigment kommen
auch vor.

lch mochte das kristallinisehe Pigment des Lig. pect. aus
der Iris ableiten und zwar aus folgenden Grinden:
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1. In der vorderen Kammer selbst findet sich schr wenig
freies Pigment: in der Tat habe ich da nur etliche Kristalle
gefunden, die viellejeht sogar beim Nehneiden dahin geschleppt
waren,

2. Das Ausschen dos Pigmentes  dex Lig. pect. weicht
nicht ab von dem in dey Ivis vorbandenen Pigmente.

3. In der verwachsenen vispartie findet man eme  anf-
fallende \'emlimlerung des I,’J'gmontg‘ehultos, hesonders  der
Zellen, die der vorderen Grenzschiceht entsprechen wiirden,

4. Auberdem findet sich als  weitere Bezugsquelle  cin
stark  pigmentierter Herd im Irisstroma selbst und Zwar im
peripheren Teil desselben.

5. Eine Vor.\'chlem)ung des Pignmientes seheint i der Iris
vorhanden zu sejn. (s. )

Die Naftstromung durel das Ligamentum pectinatum mag
wohl durch das Pigment gehindert sein, trotzdem die Maschen
nicht dadureh verstopft waren. Die Balken sind doel durely
das Piement verhreitort worden, die Interstition enger, ihre
Winde mehr unchen und hickerig.  Diesor hindernde Xinflug
It um xo grifier, je engor die Maschenriiume von varnherein
=chon sind. Doy Pigmentgehalt kany wohl anch kaum gleich-
Lidtie ti dic chemiselhe Zu.~;unm(\11solzung and fiir die Fanktion
der Zollen sein.

Canalis Sehiemmii. Den Canalis Schlemmi; fand ich
unter 31 Querschnitten des KNammerwinkoels tur 10 mal ziemlich
grofiz 10 mal bildete op cinen schmalen Sehlitz oder cin enges
Loch: 31 mal war ep nicht zn finden, jedenfalls also nur als
ein ganz enger Spalt vorhanden, «ler wegen der Dicke Jeg
Schnittes nicht erkannt werden konnte,  Ein paarmal war er
doppelt vorhanden, ein paarmal mit einer homogenen.  dureh
Eosin  oder Pikrinsiure gefirbtom  Masse ausgetillt.  welche
cinige  Schatten  von roten Blutkirperchen  enthielt, In der
Umgebung war kein Reizzustand.

Die Iris ist nicht schr verdndert.  Es kommen kleinere,
verdichtete Bezirke des Stromas vor, aueh kleinere Blutungen.
Diese Hegen in den peripheren Teilen entweder um sehr diinn-
wandige Gefiilichen oder auch in dJer Umgebung einiger Ge-
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filje. deren Wandungen etwas verdickt und kernarm erscheinen.
In der Niihe der griibten Blutung, die mit dem Hyphaema in
Varbindung steht, findet man 2 Querschnitte von diclkwandigen,
schleeht zu firbenden GefiBen olne deutliche Lumina, welche
unten in der Peripherie und nahe dem retinalen Pigmentblatt
liegen. Von diesem letzteren aus gehen  stark pigmenthaltige
Ziige um jene Gefifiquerschnitte  herum und bilden so einen
pigmentierten. in der Mitte des Stromas versenkten lerd, der
in etwa 10 Schnitten vorhanden ist Jene obliterierten  oder
heinahe obliterierten Gefiifie sind nar in ganz wenig Schnitten
su verfolgen, weil sie sich cleich umbiegen und in dieser
Stellung nicht gut beurteilt werden kinnen.  Auch in der
Nihe des Sphineters finden sich im Ivisstroma viele stark
pigmentierte Zellen. Wiithrend aber das Pigment des peripheren
Hordes den Kindraek macht, als sel es mitin eine hindegewehige,
ringfiirmige Wueherung hineingezogen und in kleinen Kérn-
chengruppen,  ohne  strenge Begrenzung  von  einander. liegt,
kommt dax Pigment des  centralen Lristeiles  oft in o grofien,
punden oder  rundlich-eckigen Kugeln angesammelt vor und
<cheint noch in Zellen des Stratum retinale enthalten zu sein,
die sieh nach cinander in Reihen anordnen. In einigen Prii-
parvaten ist diese Anordiiung streny ausgeprigt radienartig um
AL sphineter puapillae und erscheint hauptsiichlich an dessen
peripheren Rande von Ziigen kleiner, Janggestreckten  Zellen
geleitet zu werden. Die meisten Pignentkugeln kommen peripher
von dem Muskel vor.  Auch an der Vorderseite desselben liegt
erwas dhnliches Pigment, was wobl melst um den peripheren
Rand des Sphineters herum dahin gelangt ist.  Es liegen auch
vicle freie Pigmentkristalle einzeln oder in kleinen Gruppen
in diesent centralen Teil des Jrisstromas. Man kann den Vor-
gang nicht gut anders verstehen. als dal sich Zellen und Kornehen
der retinalen Pigmentschicht der Iris frei gemacht haben und
durch das Stroma versehleppt werden.  Und da dies gerade 1n
der nitchsten Umgebung des Spincters vorkommt, scheint es
doch  sehr plausibel, dall Zug von diesem  aus  dazu Ver-
anlassung gegeben habe.t)

1) Nachdem dieses schion geschricben war, habe ich in der Arbeit von
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Die grificren BlutgefiiBe der Tiis erscheinen bisweilen
miiBig sklerotisch und meistens leer, die Kapillaren dagegen
oft ziemlich stark gefiillt.

Ks ist kein Ectropium uveae, keine hintere Syvncechie vor-
handen. An der Vorderfliiche der Iris haften mebrmals kleine
Exsudatnetze oder -streifen, dic teils ohne zcllige Bestandteile
sind, teils aber mehr oder weniger Teukoevten, vereinzelte
rote Blutkdrperchen, ab und zu eine von der Irisoberfliche
abgestreifte Zelle enthalten.  Nur einmal habe ich auch eine
stark pigmenticrte Zelle da gefunden.  Exsudat und cinige
Blutkérperchen liegen auch in den Krypten der Regenbogenhaut,
Lis erscheint bisweilen. uls ob hinter dem Exsndat einc leichte
Zellenvermehrang  der lrisoberfliche vorhanden wire. KEs ist
aber nirgends zu einer deutlichen Membranbildung gekommen.

Zuder Annahme, das Kxsudat seiaus der Iris selbst gekommeon,
habe ich keine Begrimdung in den Priiparaten finden konnen.

Das Corpus ciliare ist sehr niedrig, seine Muskelbiindel
stellenweise sehr schmal; die Gefille an der Basis der Ciliar-
fortsiitze oft ausgedehnt und stark gefiillt.

Die Processus ciliares sind oft ctwas schmal, von
anniihernd normaler Linge; sie liegen frei. weit von der Iris
entfernt.  Ihr Bindegewebsgeriist ist hie und da etwas verdichtet.
Es besteht keine Rundzellinfiltration und keine Blutung.  Die
kleinen Gefiile sind aber oft ausgedehnt wnd stark  gefiillt.
Kein stark ausgesprochencr Pigmentsehwund. doel erscheinen
die Spitzen der Fortsitze oft ctwas sehwiicher pigmenticrt als
die seitlichen Partien. Auch in diesem Auge findet sich ab
und zu Fisenreaktion {Ferrocvankalium) solcher Pigmentzellen,
welehe neben  den depigmentierten Jiegen (Vergl. Auge ).
Dic Epithelzellen sind entschieden nieht nicdriger als normal,
kubisch-zylindrisch, oft anfgebliht. Ihre Kerne liegen haupt-
sichlich inderMitte desZellleibes. Nurselten und wenig ausgepriigt
findet man in diesem Auge Epithelzellen, die durch Zonulafasern
zapfenartig ausgezogen sind (Auge ). In der Umgchung der
Ciliarfortsitze fanden sich nur kleine Spuren von Exsudat.

Elschnig und Lauber (49) diese Verschleppung einiger Pigmentzellen in der
Iris bestitigt gefunden.




Dic Zonula tritt schwach hervor.

Da die Linse beim Schneiden ctwas gelitten hat, ist ihre
Tage schwierig zu beurteilen, doch scheinen keine groberen
Abweichungen von der Norm vorhanden zu sein. Am Aquator
der Linse findet man eine geringe Vakuolenbildung.

Die Sclera nimmt sehr schlecht Kernfarbung an. In den
(tefricrschnitten von den Scitenteilen des Aunges crgibt sich eine
fleckenweise anftretende Kornigkeit, welche ganze Faserbiindel
durchsetzt tnd sich mit Sudan TIT orange firbt (Abh. 3). ine
besondere Bezichung zu den Kernen Lilt sich nicht konstatieren,
ebensowenig das Vorhandensein von Kirnchen in den cinzelnen
Fibrillen selbst. Die Korner sind nur in den Gefricrschnitten
vorhanden, die in Formol, Wasser, Gummiljsung und Glyzerin
eelewen haben, sic sind stark Tichthrechend. firben sich wie
gesagt mit Suwdan 111 nehmen kein Himatoxylin an. Nie ver-
schwinden weder bei Zusatz von Natronlauge, Essigsiiure noch
Salzsiwre, entwickeln mit den letzteren keine Guasblidschen, er-
fahren bei Zusatz von Jod nur eine =chwaeh gelbliche Firbung,
die nicht dureh Sehwefelsiiure verindert wird.  In absolutem
Alkohol mit nachfolgendem Nylol verschwinden e, durch
Osmiumsiure werden sie zwar nicht einzeln gefarbt, die kiirnigen
Bezirke erhalten jedoch dabei eine von der Umgebung dentlich
abstechende, britunliche Firbnug. (Die Pripavate haben schon
vor dieser Reaktion einige Jahre in Glyzerin gelegen).

Wie bekannt fand Cocceius (33) in 2 chromsiiuregehirteten,
slaukomatisen Augen einer 71jihrigen Frau einc ausgedehnte
Kornelung in der Sclera, die er als fettige Degeneration ansah
und darin einen entziindlichen Prozell vermutete, wonach er
.das Wesen des Gilaukoms fiir den vorliegenden Fall als eine
fettige Degeneration der Sclera® deutete. Donders (41) trat im
niichsten Heft des Arehivs dagegen auf und vermutete Coceius
habe phosphorsaure Kalkerde™ fiir Fett gehalten, wie er {ibrigens
selbst frither, ehe ihn mikrochemische Reaktionen eincs Besseren
belehit hiitten. -— Coccius sclbst erwiihnt nicht, weshalb er
seine Kiirnigkeit als Fett angeschen habe, gibt auch keine Re-
aktionen an. Aus spiiteren Zeiten ist cs mir nicht gelungen
ctwas iiber Fettgehalt der Sclera in der Literatur zu finden. —
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in einigen der Celloidinschnitte findet sich in der Sclera eine
treckenweiso auftretende, sich mit Fimatoxylin firbende Kir-

nigkeit, was vielleicht Kalk entsprechen kann: nach Greeff
(75) (Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges

p. 68) firben sich aber auch entfettete Particn mit Himatoxylin.
Die Chorioidea zeigt sich groBtenteils in den Priiparaten
als oin schmaler. kernarmer Saum von sklerotischem Aunssehen,
In ziemlich langen Zwischenriumen kommen schmale Streifen
von dicht neben cinander liegenden roten Blutkirperchen darin
vor. Bisweilen ist das Chorioidealgewehe etwas besser erhalten,
kernreicher und LBt (doel seclten) cinige Reihen schmaler.
diannwandiger.  blutgefitllter Gefiiblumina erkennen. hisweilen
sind alle Details der Aderhaut eine kleine Strecke weit durch
Pigment verdeekt. Eisenhaltiges Pigment wurde nicht gefunden.
Zahlreiche Drusenbiliungen waren vorhanden: cinige der cen-
tralen Komer derselben Lirben sich in den Gefriersehnitten mit
Sudan 1L Sonst ist das Pizmentepithel meistens ohne Besonder-
heiten. Bisweilen, wo ex von subrefinalen Fxsudaten. Blutungen,
angeprebten Stibehen und Zapfen leidet, findet man die Zellen
leicht unregelmiBig. Sie kinnen dann auch entweder mehreve
zusammen in kleinen Bogen abgelist erschieinen. als ob sic durch
Koagulationsvorginge des vor ihnen geleoenen  Exsudates von
ihrem Platze verzogen wiiren. oder cinzeln abgestolien werden.
Die Venae vorticosae (zwei untersucht) sind leer vder
enthalten etwas kirnige Masse, sonst ohne Besonderheiten.

Die vorderen CiliargefiBe sind chue Verdnderungen.
Tine Infiltration der Umgebung bestand nicht, sic enthalten
otliche weiBe Blutkirperchen und Spur einer feinkirnigen Masse,
wenn sie nicht leer sind.

Tn den hinteren Ciliararterien findet sich ab nnd zu
eine miBige Intimawucherung: im Inhalt der Gefiilie otwas ver-
mehrte Menge von Leukoeyten.

Tie Retina ist mehrfach durch kleine, beulenfirmige
Blutanhiufungen oder durch  mehr flache Exsudatstreifen
von der Aderhaut mit dem davan haftenden Pigmentepithel
abgehoben, sonst licgt sie iberall an. Sie ist von zahlreichen
Blutungen durchsetzt, worin die einzelnen Blutkirperchen noch
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sehr cut erhalten sind.  Dicse Blutungen seheinen — da man
sie autfallend oft num weite. sehr diinnwandige GefiiBe findet,
mit deren Inhalt sie bisweilen sogar in einem divekten Zusamumen-
hang zu stehen scheinen — wenigstens schr oft aus den ve-
nisen. crweiterten, bisweilen stark geschlingelten BlutgefiBen
entstanden zu sein.  Aber auch um Gefiilic von ganz ver-
schiedenem Aussehen kommen Extravasate vor, so am ein frotz
mangelnder Firbbarkeit doch unzweideutiy stark sklerotisches
(iefidll im oberen Teil der Retina. Der Abschnitt a (Abb. 5 «))
divses Gefiilies, in der Nihe der Ora scrrata, erscheint als ein
kreistunder, kernarmer, schwachgetirbter, Ieicht streifiger Ring.
Im Centrum des Ringesliecen demobliterierten Lumenentsprechend
ein paar Kerme und etwas Blutpigment eng zusammengeprebt.
Sie werden von dem Ring durch einen breiten Hohlraum ge-
trennt, der von nicht sehr zahlreichen. stavk lichtbrechenden
Fiserchen durchsetzt wivd,  Neben dem Gefillie licgt altes Blut-
pigment.  Weiter centralwiirts veriindert sich dax Gefdlh (Ab-
schnitt by Abh. 3 8). Dax Lumen ist hiersehr deatlich vorhanden.
allerdings noch verhiiltnismibig eng. wird von einer breiten.
sklerofischen  Intimawucherung  umsiiumt, worin noch etliche
schlecht gefivbte Kerne sich ~chen lassen und den Platz des
Holilraumes ina) einnehmen. Nach aubien von jener Wucherung
ist streckenweise eine Elastica zu sehen,  Die das Lumen zu-
niichst einschliefenden Zellen sind am  besten evhalten. s
handelt sich um eine dureh Endarteriiti~ in ihrem peripheren
Teil obliterierte Netzhautarterie, deven gewucherte Intimazellen
stellenweise zu Grunde gegangen sind. — Noch niiher der
Papille it diexes Gefiilh (¢) =tark mit Blut gefillt und sweniger
veriindert.  Die Retina ist in der ganzen Umgebung desselben,
vielleicht doch am meisten zwischen a) und by von zahlreichen
Blutungen durchsetzt. die wenigstens zum Teil daraus entstanden
sein missen.

Dic Blutungen zwischen der Retina und dem Pigment-
epithel stehen mit den eigentlichen retinalen Extravasaten in Ver-
bindung. sind alxo aus den NetzhautgefiiBen entstanden. Nie xind
sehr oft von einem breiten Saum von Exsudat wmgeben, welcher
die Stibehen-Zapfensehieht an das Pigmentepithel klebt.
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Das subretinale Exsudat hat wechselndes Aussehen: dicht
feinfaserig, kirnig, in unregelmiifigen, klumpigen Streifen koa-
guliert oder — und zwar sehr oft — wic von ciner Menge
kleiner, leeren Blischen durchsetzt, die in einer oder in mehr-
fachen Reihen angeordnetsind und dem Bilde cin schaumartiges
Anssehen verleihen. Die Blischen entsprechen an Grofie weder
roten Blutkdrperchen noch (Juerschnitten von Stibehen-Zapfen,
sondern sind viel grifer. Keine Organisation des subretinalon
Exsudates ist vorhanden. Seine dichtfaserige Beschaffenheit
kommt wohl immer in der niichsten Umgebung des Blutes vor,
cie blischenartige meistens ctwas weiter davon entfernt.  Bis-
weilen ist die grifite Menge der faserigen Masse an dieser,
bisweilen an jener Seite der Blutung gelagert, sogar in dem-
selben Priiparate: eine Anordnung der Schwere nach ist nicht
zu konstatieren.  Ebensowenig einen EinfluB von weillen Blut-
kirperchen. wovon ich hier kaum welche geschen habe.  Ich
schlage also folgende [vklirung vor: es bestand seit Fingerer
Zeit eine Exsudatanhiinfung a) zwischen Retina und Chorioidea.
Das Exsudat ay war sehr eiweiBreich, entweder von Anfang
an, oder weil die Aufsangung desselbon mangelhaft war, weshalb
sieh das Exsudat eindickte.  In spitterer Zeit erfolgten mehr-
fache Blutergiisse in dasselbe aus den Netzhautgefiilien, dazu
trat in der letzten Zeit eine massenhafte Durchsickerung von
sehr diinner Fliissigkeit b) von der Netzhant aus. welcho ent-
weder aus den Gefilfen der nichsten Unmgebung der Blutungen
herstammte, oder. infolge der Tokalen Verstopfung der Netzhaut
mit Blut. seinen Weg 1rings um diese Bezirke nehmen mulite.
Durch die tropfenweise Ausschwitzung von b) in das Fxsudat a)
wiren dann jene runden [Liicher entstanden. Ohne Zweifel
kommt b) aus der Netzhaut, woil die Stiibchen-Zapfenschicht
lange Strecken dureh ihnliche Hohlrdume von der Limitans
externa wetrennt ist, weil nirgends eine Flitssigkeitsansamm-
lung hinter der Pigmentschicht oder in der Chorioidea zu finden
ist.  Ibensowenig habe ich Spuren einer frither vorhandencn,
derartigen Apnsammlung finden kénnen. Die ganze Netzhaut
ist dagegen von einer Menge kleiner Licher durchsetzt; in der
Nervenfaserschicht zeigen sie sich als kleine niedrige Spalten,
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die in der niichsten Umgebung der Gefille am grofiten werden
und hicr den Kindruck einer streifenfirmigen, selten réhren-
formigen, von vielen Gewebefasern durchsetzten Auflockerung
des Gewebes macht, die von keinem Endothel ausgekleidet
wird. Die Licher der folgenden drei Netzhautschichten sind auch
meistens klein, aber mehr rundlich; in der inneren granulierten
Schicht sind sie am spirlichsten und meistens nach aulien von
GefilBen vorhanden.  In der Zwischenkimerschicht nehmen sie
die Form von hohen Spalten an, in der duBeren Kornerschicht,
wo sie am griBten sind, findet man sie auch hoch, sehr oft
birnenformig oder trianguldr, die Spitze bisweilen nach innen,
bisweilen nach auflen gerichtet. Dic zahlreichsten Tohlriume
der Retina liegen aber zwischen Membrana limitans externa
und der Stibehen-Zapfenschicht.  Diese wird dureh jene oft in
mehreren Btagen liegenden Hihlen (die frither erwihnten Blis-
chen) ziemlich @herall von der Gibrigen Netzhant abgehobens in den
ausgedehnten Bezivken, wo auch Hollenbildang im subyetinalen
Exsudate vorkommt, licgt also die meistens schr gut erhaltenc
Stiihehenschicht zwischen zwei schaumartigen Exsudatschichten
eingeschlossen.  Die Retina maeht im ganzen den Eindruek von
cinem durel Flissigkeit gefiillten Sehwamm, der von innen aus
zusammengeprehit worden ist. Die Form der Hihlen wird aber
natiitlicherweise von dem Bau der Netzhaut beeinfluft.  Die
Hobhlen sind leer oder enthalten winzige Spuren von Kirnern
oder Fiiserchen (doch ohne Tibrinanordnung): Pigment ist nicht
vorhanden. Man kann die Entstehung dieser Hohlen nicht gern
anders deuten als im Zusammenhang mit einer Durchtriinkung
durch eine an festen Bestandteile sehr arme Flissigkeit. Dal
diese von innen nach auben in der Netzhaut gesickert ist, scheint
mir klar. Ich kann auch keinen zwingenden Grund finden an-
zunchmen, dall das idltere Exsudat a) eine andere Ursprungs-
quelle haben muB: dagegen kinnte dasselbe vielleicht im Zn-
sammenhang gestellt werden mit alten Cirkulationsstérungen anf
Grund der Arteriosklerose, wovon ja noch Spuren vorhanden
sind, Ieh glaube nicht, es wire allzn kithn, das Exsudat b)
mit der viel jlingeren, venisen Stauung zusammenzustellen.

Die Iivhohung des intrackularen Druckes und das Auftreten
)
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von Glaukom miissen auch mit ciner Vermehr ung der Menge
der im Auge erhaltenen Flissigkeit verbunden scin.

Die cinzelnen Schichten der Retina:

Die Nervenfaserschiclht ist atrophisch, spaltenreich:
Varikositiiten an den Nervenfasern waren nicht nachzuw cigen.
Die Blutungen sind bisweilen grofer, beulenformig; von einem
derartigen Extravasat entsteht cine in ot\\ a 60 Priparaten vorhan-
dene kleine Blutung in dem Glaskirperraum im unteren hinteren
Teil der Retina. In jedem Priipavate sind jedoch nur etliche
kurze, schmale Blutstreifen vorhanden. Die Miillerschen Stiitz-
fasern sind in diesem Auge lange Strecken sehr wenig hervor-
tretend, und zwar nicht nur an Stellen. wo jede Struktur durceh
Blut verdeckt ist.

In der ganzen Umgebung der Papille findet man an der
Innenfliche der Retina zerstreute. kleine Zellen. hisweilen sehr
ditnn und  schmal. anscheinend spindelfirmig,  cin paarmal
aber mehr endothelieniihnlich.  Thr Kern st immer rund. nie
gelappt.  Stellenweise sind sic dureh cine diinne. homogene
Schicht verbunden, welehe die Netzhaut  iiherbriicken kann
und in Falten legt.  thr Platz ist zwischen Netzhaut wnd Glas-
kirper. die Limitans interna scheint erhalten und an der Netz-
haut zu bhaften.  Der Glaskir per ist leicht angehoben.  Da der
Glaskérper bei der Priiparvation gelitten hat. kimnen nicht ge-
mauere Angaben gemacht werden. Es ist an diesem Platze
keine pracretinale Blutung  vorhanden, auch keine deutliche
Exsudation, nur ab und zu licgen an der [nnenfliche der Nets-
haut winzige. eosingefirbte Kritmel.  Weder Leukoerten noch
Rundzellen waren in der Nihe zu schen, das allein auffallende
ist. daB in der Nervenfuserschicht in diesen Bezirken neben
der Papille sich ein (iewebo findet, ans kiirzeren spindelfiirmigen
Zellen bestohend, das sich mit in die Exkavation versenkt und
an das streifige Gewebe des Auges B, erinnert.  Jedenfalls
handelt es sich wieder um jene Membranbildung an der Netz-
hautinnenfliiche, die so oft in dhnlichen Augen gefunden wird:
hier steht sic allerdings aaf ciner sehr frithen Ntufe und kann
nicht anf eine organisierte Blutung zuriickgefithet werden.

Die Ganglicnzellen sind an der Zahl stark vermindert:




die in dieser Schicht liegenden Zellen muachen meist einen schr
verkiimmerten Eindruck, es erscheint mir sehr unsicher, oh sie
alle aus wirklichen Ganglienzellen hervorgegangen sind. Man
findet jedoch unter denselben ganz unzweifelhafte Ganglienzellen.
ks finden sich am Platze der Ganglienzellen bisweilen rund-
liche Liicher, an deren Wand sich ab und zu ein kleiner Kern
schmiegt. Blutingen kommen in dieser Schicht auch vor.

Die inncre vetikulierte Schicht LiBt ihre Netzanord-
nung schi scharf hervortreten.

Die inmeren Koérner sind bisweilen durch Blut ausein-
ander gesperrt, man findet hier oft leere Licher, dic cin paar-
mal so grof im Durchmesser als die Korner selbst sind.

Die Zwischenkirnersehicht ist oft auBerovdentlich schmal
und kann infolgedessen bei sehriiger Schnittfithrung und einer
gewissen Dicke des Priiparates  sogar aufgehoben crscheinen.
Andererseits kann sie auch verbreitert erscheinen. namentlich
in der Nithe einiger Blutungen und enthilt dann zahireiche,
leere Spaltriume.  Der Druek st dabei =0 gewaltig gewesen.
daly «lie nach auben von dieser Stelle licgenden Stibehen und
Zapfen geknickt und verbogen dem Pigmentblatt wic angeschmiert
liegen.

Die duBeren Korner sind meistenteils in kleinen von
cinander abgesprengten Gruppen angeordnet, dazwischen be-
finden sich jene schon erwithnten Hohlriwme, welche bisweilen
die ganze Schicht durchsetzen. meistens abher nur etwa die
Hiilfte derselben, wobei die nach aufien gelegenen Iiieken im
ganzen grijber sind. als die inneren.  Oft ist thre Form annihernd
dreieckig, die Basis von der Membrana limitans externa gebildet.
Sie konnen nicht durch Zerrungen von in der Nihe betindlichen
Blutungen entstanden scin. und wo sich solche vorfinden. cr-
leiden sie. durch dieselhen keine merkbare Einknickungen, Ver-
biegungen oder dberhaupt Vevindernngen ihirer Form, weshalb
man annehmen mub. daf sie im Leben durch irgend einen
Inhalt (wohl von by ausgefiille gewesen sind und dadarch einen
kriiftigen Widerstand gegen Druck haben leisten kimnen. Vor-
gelagerte Worner habe ich nicht gefunden.

Unmittelbar nach auben von der Membrana limitans externa
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kommt im weitaus grifiten Teil des Auges einc Schicht rund-
licher Hohlriiume vor. deren Zwischenwiinde aus zusammen-
gefilzten feinen Fasern gebildet wird. Diese Fasern gehen
nach aubBen wie auch nach innen zu wiedor auscinander,
kinnen nicht in die Ntibchen-Zapfenschicht hinein verfolgt
werden,  Ein oder zweimal ist es mir gelungen ein Fiserchen
7w verfolgen, das bei einem Kern der #ulieren Kirner endet, an
der Innenfliche der Limitans externa, und das ich fir eine aus
ihrer Schieht herausgezogene Stibchenfaser halten mufl.  Diese
Hoblrdume miissen mit der ddematisen Durehtrinkung  der
Netzhaut zusammengestellt werden, (Vgl. Baquis (11).

Die Stibehen und Zapfen sind im allgemeinen gut er-
halten, aueh die Aubenglieder sind noch an ihrem Plats, Nir-
gends findet man eine Andeutung, dall die crwiihnte Blischen-
bildung mit jrgend einem Zerfall dieser Schieht im Zusammen-
hang stelie.  Wie schon erwiihnt. findet man nach aulien von
einer Verbreiterung der Zwischenkiimerschicht dureh Bluter-
ciisse oder exsudative Holllriume, die Stibehen und Zapfen
verbogen, dem hicr leicht unregelmiiliigen Pigmentepithel diche
angeschmiegt.  Xtellenweise konnen xie dann gar nicht mehr
zw crkennen sein. Verbogene Stibehen und Zapfen sind von
Berenstein (18). von Hippel (91) und Neofelder (190)
(bel l]I\'(h‘ophthulmus) erwithnt.  Berenstein hiilt ste fiir eine
Druckerscheinung. Seetelder fir cine Hirtungserscheinung.
leh muli mich Berensteins Auffassung anschliefen.

Auch findet man die Stibehen und Zapten bisweilen durch
VergrsBerung der Blischenbildung mehr oder weniger zerdriickt,
Oft erfahren sie durch die rundliche Form der sie umgebenden
Blischen eine arkaden- oder bitschelartize Anordnung. W
sxich subretinale Blutungen vorfinden, licgen bisweilon etliche
Blutkérperchen noch zwischen den Stabchen-Zapfen als ~Npuaren
von dem zuriickgelegten Wege des Extravasates,

Papille: Eine weite aber seichte Exkavation ist vorhanden.
deren Mitte nur durch ganz diinne Giewebsziige von der Lamina
cribrosa getrennt ist.  Der obere Rand ist steil abfallend, der
untere Rand der Papille hat eine deutliche  Stufeubildung.
Medial besteht cine Unterminicrang  des Papillenrandes  mir
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scharfen Biegnngen der Gefille. Das Puapillengewebe ist spiir-
lich, derb, kernreich; einc Auflockerung desselben ist kanm
vorhanden. Dije Lamina eribrosa liegt im grollen und ganzen
an ihrem Platz. ihve seitlichen Partien sind aber leieht nach
hinten ausgewichen. Sie ist wenig, wenn iberhaupt verdichtet
und zusammengeprefit.

Tn diesem Auge ist also der Hauptsitz der Exkavation die
Papille, nicht die Lamina.

Der Glaskirper hat etwas bei der Priparation gelitten.
er macht einen geschrumpiten Eindruck. ist feinfaserig, enthilt
mehrere Hohlriume, in deren peripheren Partien flockig-korniges,
koaguliertes Exsudat sich angesammelt hat.  Die Glaskirper-
zellen machen auch cinen gesehrumpften Kindruck, sind stellen-
weise zahlreich vorhanden. lch habe keine Zellen gesehen, die
jenen des Auges B (Abb. 22—24) entsprechen, welche mit un-
zihligen Fiserchen besetzt waren. Von den vorhandenen (ilas-
kirperzellen ervinnern aher otliche an die Frithstadien dieser

Zellen; vielleieht wiire unter anderen Verhiiltnissen —- Hirtung
cte, — die Ahnlichkeit besser hervorgetreten.  Die  einzige

Blutung im Glaskiirper liegt. wie schon unter Retina erwithnt,
unten-hinten und hat cine geringe Ausdehnung.

N. opticus: Vom Sehnerven ist ein 3 mm langes Stiick
vorhanden. Er erfibrt oben, 1 mm hinter der Netzhaut cine
ziemlich tiefe Finknickung, welche sowohl dic Scheiden wie
den Nerven selbst betrifft.  Wodurch dicselbe bedingt wird,
ist mir unklar geblicben; ihr gerade gegeniiber nimmt dic
Centralvene ihren abnormen, grofien Zweig auf (s. unten). Dic
Nervensubstanz ist atrophiseh. ziemlich kernreich, liBit nach
P’al behandelt nur einige schlecht gefirbte Detritusmassen sehen
bei ziemlich gut gefiirbten hinteven Ciliarnerven. Die Septen
sind etwas breiter als normal. haben ein derbes, sklerotisches
Ausschen, enthalten wenig Werne.

Die Schnervenscheiden sind ziemlich derb, die intravagi-
nalen Ridume mehr weit als eng. Tn ihnen finden sich keine
Endothelwucherungen. _

Central- nnd RetinalgefiiBe. Die Bindegewebsseheide
der Centralgefife ist ziemlich stark entwickelt. Die Wand der




Centralarterie ist vielleicht etywas verdickt, das Lumen ist weit offen
stchend bis an dic Lamina, enthilt Spuren von feinen Tasern-
zigen (Fibrin) ein paar rote und etwas mehy weibe Blutkérperchen,
Bei dem Verlant durch dje Lamina eribrosa wird das Lumen
dreieckig und spaltidrmig, enthiilt eino hellgelbe. koagulierte
Masse und etliche Blutkivperchen.  Diese Form  behilt die
Arterie am Boden der Papille. wird aber ctwas mehr blutgefiillt
und weiter,  Thre Aste sind an der Papille leicht sklerotiseh,
hluthaltie.

Die Netzhautarterien sind oft sklerotisch verindert, mcistens
i miiBigen Grade, doch kommen auch Querschnitte mit villiger
oder beinahe vollstindiger Obliteration vor, so bei einer grijlieren,
unteren Arterie nahe der Papille und bej dem p- 15 erwihnten,
peripheren, oboren Arterienzweige. In der nichsten Umgebung
deravtiger obliterierten Gefifle findet man meistens Blutpigment.
Man mub also in diesem Auge eine alte. mit Netzhautblutungen
verlaufende. arterielle Cirkulationsstérung annehmen. wahy) auf
der Basis der Arteriosklorose, Der Blutgehalt der Avterien ist
niifig.

Die Kapillaren sind wenig hervortretend, leer: einmal sind
in den Gefrievschnitten Fettkimehon - kndothel eines K-
pillars gefunden,

Die Netzhautvenen sind ditnn, - geschlingelt, oft auffallend
weit. Wie schon ohen erwihnt, scheinen sic die Hauptquelle
der frischeren Netzhauthlutungen zu sein.  An der Papille
werden  sie stark geschliingelt, weit, und mit unverinderten
Toten  Blutkinperchen  stark gefullt. Besonders zu erwilmen
sind  kleine dinnwandige, offenbar erweiterte, stark  gefillte
trefiiBehen am unteren Papillenrande,

Dureh die Mitte der Lamina eribrosa kiinnen zwei enge,
kleine Venen verfolgt werden (vgl. Abb, 10).  Die Kleinste ist
cin sehr enges GefiBichen. scheint mit den vendsen Gefiben des
unteren Papillenteiles za kommunizieven und verliuft rickwiirts
unter Aufnahme kleiner Zweigehen aus dem Sehnerven an der
unteren Seite der Centralarterie, otwa | mm weit. Die zweite, otwas
griBere Vene, dic wohl dem Hauptstamm: der Centralvene ent-
spricht, verlduft in ahnlicher Weise oben von der Centralarterie,




Sie laBt sich bei den hierzu ungeeigneten Lingspriparaten
schwierig verfolgen, ist leicht geschlingelt, zeigt im ganzen
Verlauf ein freies, enges Lumen, das nach hinten etwas weiter
wird nach Aufnahme von Zaveigen aus dem Opticus. Sie ent-
hilt vorn mehr, hinten weniger Blutkirperchen ohne Verdnde-
rungen. lch habe vergebens nach Spuren einer Thrombose
sesucht: kein Pigment, keine Schollen, keine Zellinfiltration,
keine Zeichen eines neuorganisierten Gewebes. Die Wandungen
der Vene erscheinen nicht iibermidbig dick.  Die Annahme
einer Centralvene, die halbmondformig dic Arterie umgibt, ent-
spricht anch pieht den Priparaten, die in dieser Gegend simt-
lich durchmustert sind. Ein Millimeter hinter der Lamina ver-

cinigen sich diese beiden kleinen Venen mit der - dem Aus-
sehen nach —  Hanptwurzel der Centralvene.  Dieser Zweig,

cin dinnwandiges, mehr als doppelt =0 grofies Gefill als das
zuletzt heschrichene, tritt nnter einem ziemlieh rechten Winkel
vou unten zu den anderven Venen. Scin Lumen ist weit offen
stehend, leer. Er verlinft erst nach unten von der Vereinigungs-
stelle, bicgt =ich danu mehr nach vorn um, empfingt kleine
Aste aus dem Sehnerven, die xsich bald als Kapillaven der
Beobachtung entziehen, gelangt gleich hinter der Lamina eribosa
in dic Pialscheide, biegt sich hier nach ciner Erweiterung spitz-
winkelig nach hinten um und verliuft dann weiter rivckwiirts
in der Sehmervenscheide mit weitem. annidhernd leeren Lumen.
Trotz wiederholter Durchmusterunyg der henachbarten Schnitte
habe ich keine Verbindung zwischen diesem Gefille wnd den
Yetzhautvenen, hesonders jenen vorher erwihnten Venen unten
an der Papille finden kinnen. Es besteht ein beinahe kapillarer
Voerbindungszweig von seiner ampullenartigen Krweiterung vorn
in der Schnervenscheide, der zich bis in die Chorioidea ver-
folgen lilit. Von jenen papillaven Venen sieht man aber bis-
weilen auch einen winzigen Zweig dureh die Bindegewebsziige
der Tamina durchtreten, und wahrscheinlich kommt so eine
kollaterale Verbindung zustande, die sich aber nicht im Detail
konstatieren Lilt, Die Priparate zeigen also: die venidse Ab-
fulrbahn der Netzhaut habe in diesem Auge eine Kinengung
erlitten und zwar im vordersten Abschnitt des Opticus. Da
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ich in den Priparaten keine Stitze einer Hypothese gofunden.
wie diese Einengung der venssen Bahn zustande gekommen
sei, will ich von jeder Erklirung dersclben absehen und ebenso
von der Miglichkeit eines mehr proximal, auBerhalb der Prii-
parate liegenden Hindernisses.

Mag die vorhandene Einengung an und fiir sich, oder erst
im Zusammenhang mit beitretenden Unistiinden geniigend sein,
um die mikroskopischen Bilder zu erkliren, sie ist offenbar
da. und mull einen Einflap ausgeiibt  haben bel dem Ju-
standekommen der Erweiterung und Schlingelung und starken
Bluffillungen der Venen an der Papille und s0 vieler Netz-
hantvenen, ebenso aaf das Auftreten der um  dieselhen vor-
kommenden zahlreichen Netzhautblutungen.

In den letzten 2 mm degs Schnerven verliutt daun die jetzt
weite, leere Centralvene, ohne besondere Eigentiimlichkeiten
darzubieten.

Nach den  durchmusterten Priparaten ist wohl die (ie-
schichte dieses Auges folgendermaBen zu skizzieren -

Es handelt sich wm cin seniles Auge mit beginnender
Starbildung, weit fortgeschrittencr Atrophie  der Chorividea,
Abflachung des CiliavkGrpers, abnormen Fettgehalt der sklera,
In diesem Auge bhestehen seit lingerer Zeit cine Reihe von
arteriosklerotischen Verinderungen. welche am meisten in zZwei
Jetzt obliterierten Netzhautartericn ausgesprochen sind und auch
schon frither zu kleinen BExtravasaten (Blutpigment) gefiihrt
haben.  Es besteht auch eine uicht mehr ganz frische (er-
weiterte und verdiinnte Netzhautvenen) Ersechwerung des venisen
Abflusses, was in der Retina zu vendser Stauung und frischeren,
venisen Blutungen gefiithrt hat and hej deren Entstehung die
eigentiimliche Einengung der Vena centralis eine gewisse Rolle
mitspielt,

Seit einiger Zeit besteht auch eine Zunahme der im Auge
vorhandencen Fliissigheit, die Hauaptquelle derselben scheinen
die NetzhautgefiBe zu bilden, wobei sich in den Priparaten
Venen und Arterien iihnlich  verhalten (Hohlriiume ihrer
néichsten Umgebung). In der Kammerbucht (vgl. die Syvuechie-




¢

— 2

bildung des Auges E.) entstehen in der ciweifihaltigen Augen-

5 -

fliissigkeit bei den Irishewegungen zarte Fiserchen, welche
Irisperipheric nnd Cornca oder Iris und die Spitze des hammer-
winkels verbinden, erst die Irisvorderfliche hervorziehen, spiter
die Iris in einem Winkel cinknicken, manchmal kleine Risse
der Irisvorderfliche bewirken und einzelne Iriszellen mit-
reiBen, wodurch sie von der Iris aus organisiert werden. (Be-
teiligung des Hornhautendothels ist nicht sicher gestellt). Is
resulticren also aus diesem Prozel zarte Zellenbriicken zwischen
Iris und Horphaut, die sich wahrscheinlich verkiwzen: der
Kammerwinkel wird mehr und mehr ausgefiillt und verkleinert,
indem der Prozel in der ncuen Kammerbucht immer noch in
ihnlicher Weise vor sich geht. Bel einem gewissen Stadium
in dieser Vervdung des Kammerwinkels mubB man wohl das
Auftreten des Glaukomanfalles verlegen, und um diese Zeit
trat wohl auch das letzte, mehr stiirmische Oedem der Netz-
haut mit Abhebung der Stibehen-Zapfenschicht und Ansamm-
lung des subretinalen Exsudates b) auf. Die starke Ther-
fillung des Auges mit Flissigkeit mull wohl als das mikro-
skopische Bild der Drucksteigerung betrachtet werden.  Als
mitwirkende Faktoren zu dieser Drucksteigerung kann wobl
auch die Lnge des Lig. peet, des Canalis Schlemmii ange-
schen werden.

1L G 10.

Netzhautblutungen 75 Tage, Drucksteigerung 9 Tage beobachtet, diese
wahrscheinlich etwa 8 Wochen vorhanden,  Iintere Synechie 4 Tage vor
der Enukleation gefanden. Tension béi der Fuukleation erhiht.

Makroskopische Durchmusterung.

Mikroskopische Durchmusterung.  Conjunctiva: Rundzellen, prail
gefiillte Gefille, Blutungen.

Cornea: Gribehen der Oberfiche, Zerrang dev Basalzellen, Membrana
Descemeti briichig. Gritbelien derselben, ihr Endothelbezug fehlt im Bezivk
der peripheren Synechie.

Kammerwinkel: teilweise Verwachsang. Das Exsudat der Kammer-
bucht. Das Flickgewche. Verschiedenes Aussehen, verschiedenes Alter
desselben. Das Flickgewebe, eine spitere Erscheinung als die urspriingliclie
Verlegung der Kammerbucht (¥). Vordere Befestigung des I lickgewebes mit
Veriinderungen der Descemetschen Membran,  Hineinwachsen von Zellen
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vono der Iris aus.  Das Flickgewele durch Orgamisation von der Iris aus
entstanden.  Vergleich mit deu Ange Gr.

Tiefe der vorderen Kamm er.

Lig. pect. itherall <klerotisch. zellig infiltriert, mit spiivlichen Pigment-
kirnchen; in den verwachsenen Fartion cug zusammengedriickt. Canalis
Sehlemmii dasclbst oft undeutlich,

Iris Verdichtung, beginnend. \'m'du‘ﬂiichenmcmhrau, Ectropinm nach
linten, schr frische Synechie.  Wahrscheinliche Entstehung des Ectropiums,
Verschloppung von Ligmentzellen; Kleine Extravasate der Trig,

Corpus ciliare uiedrig, atrophisch. Processus ciliares schmal,
nach hinten  gerichtet Pigmentschwund, keine Lisenreaktion. Blutgetite
Irer, ader miiBig oefiillt, eine doppeltrohrige Arterie,

Chorioidea dtinn, Schwund dep Getiiic, Arterie mit degencrierten
Zellgruppen. Ringfirmige vorder. Abhebuang der Chorioidea und des Corpus
ciliare durch Ex.\urlutanh.‘iufuug i der Suprachorieiden,

Selera: Zahloiche el stische Fasern.

Hintery Ciliarartervion: Arteriosklerose,

Retina: stullenwoise niedrige Abhebnng doreh subretinales  Fxsudat,
Abhebungen der Stibehenschicht darel it Exsudat gefillte oler loere
Hohlrine, Abhebungen dop Limituns inferny dureh Exsudat. Das nithere

Verhalten der Limituns dalof, Kleine 1GIu<J;i}1‘]wrzihheblmgen. Durchlicherung
der Retina, besonders um die Gefilie, Die Tichor meist mit Fxsudat wvefulir,
Frisehe arterielle ?) Blutungen, Blutpigment um Venen {und Arteriolen ),
Sehollenbildende Blatungen mit Ulergangsformen. Stk hervortretendes
Stiitzuewebe,  Atraphie ey Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht.

Papille: Schwellung, trichtertsrmize Fxkas ation mit  beginnender,
Priipapillarer Membran (3 Die nichsten T rsachen der Schwellung der
Papille, Seiehte Exkavation der Lamina cribrosa, kleine schollige Bildungen
vor decselbern,

Glaskirpoer: Abhelung, Hohlrione, Pigment,

Sehnery: Atrophie,

Artoeoret: Im Sehnerven Imima\vucherung. an der DPapille ring-
firmige spaltung der stark sklerotischen Wand. Netzhautarterien oft
hyalin.  Hyaline Netzhaatkapillaven. Eudophlebitische Netzhauts enen.,

G. 10, Gdjihr. Manm, hat das letzte halbe Jahr wiederhalt
an Schwindel gelitten, dic linke [Mand fillt sich pelzig, die
Zunge schwer, (das Techte Auge ist wie mit cinem  Schlefer
bedeclkt

29. August 1879, R, A, : Vis — Finger in 1/, m. Ophth.:
Feine Glzlsk(il‘pm*triibungen. dicht gelegene kleinere nnd grifere
Himorrhagien, am grofiten in der Macula. Gefiifje geschlingolt,
stellenweise undeutlieh,




L. A: Vis — 8 = 66 (Geheimrat Sattler).

Spiiter im Herbst erfolgte cin nener Schlaganfall, wobei die
linke Giesichtshilfte gelihmt wurde, die Lihmung ging allmihlig
etwas zuriick.

Mitte Oktober glaubte Pat. wieder rechts besser zu sehen.
plitzlich war aber jeder Schein erloschen. Das Auge begann
zu triinen, cs entstand eine oberflichliche und tiefe Injektion
desselben. Am 27. oder 28. Oktober traten zunchmendes Druck-
gefithl im Bulbus und Schmerzen iiber dem Auge auf. Dice
Pupille reagierte sehr triige und war etwas verzogen. weshalb
der beliandelnde Arzt wahrscheinliech am 31/X. Atropin gab,
worauf sie sich vollstindig erweiterte; da cr auf (ilaukom Ver-
dacht hatte, tiberwies er den Pat. wieder an Herrn Geheimrat
Sattler. — Kein Fiweill —.

3. Nov. 1879, Conj. palp. hyperiimisch, ctwas raul, Conj.
bulbi hesonders um die Cornea netzfirmig injiziert. Hornhaut
matt, ihre Oberfliche gestichelt, die Kammer tief, Iris verfirbt,

Pupille  mittelweit, nicht vollkommen rund.  Ivisschlottern.
Druck deutlich erhitht.  Vom Augenhintergrund deutlich rotes
Licht. keine Details. Vis = Amaurose.

8. Nov. Atropin. Pupille nach oben und unten crweitert,
Svnechie nach inmen und nach aufien.  Kein [risschlottern.

11. Nov. Pupille wieder verengt.

12. Nov. Inukleation. Bulbus auficrordentlich hart.

Das Auge. ein altes, griingefiivbtes Miillerpriparat, erlanbt
wegen mangelhafter Firbbarkeit nur lickenhafte Bearbeitung.
Ex ist von Mittelgribe, die Achsenlidnge der mittleren Schnitte
hetriigt 24—25 mw. ist also vielleicht ctwas groB. Es sind
keine aunffilligen Formveriinderungen vorhanden. Die Tinse
ist abgelost, der Sehnerv gleich hinter der Selera durchschnitten.

Mikroskopisehe Durchmusterung.

Conjunctiva. Die Gefibe sind prall gefillt, oft von rund-
zelliger Infiltration umgeben: in einigen GefiBen findet man
eine vermehrte Leukocytenmenge (6—7 im  Querschnitte);
hiiufig liegen Blutungen im Gewebe,

(‘ornea: Die Obertliiche ist auch an diesem Auge nicht
tlach, sondern zeigt zahlreiche kleine Grithehen, die durch
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Abstof} von Epithelzellen entstanden  sind. Die Zerrung der
Basalzellen ist meistens wenig deutlich, doch kommen Stellen
vor, wo sie ausgesprochen ist. Die Substantia propria ist von
zahlreichen Spalten durchsetzt, was wahrscheinlich mit der
Konservierung zusammenhiingt. Membrana Descemeti ist meistons
von ihrem Endothel getrennt, hat sehr bej der Priparation
gelitten, and macht oft einen briichigen Eindruck. Bisweilen
erscheint ihre hintere Fliche wie angenagt (vergl. Ange Gr.).
Das Endothel scheint in den verwachsenen Partien zu fehlen,
sonst haftet an seiner Innenfliche eine Sehicht von kérnigem
Detritus, der viele Pigmentkiirnchen, etliche rote Blutkirperchen,
abgestoficne Fndothelien nnd Lymphocyten enthiilt.

Der Kammerwinkel ist teilwejse frei, in den meisten 1rii-
paraten aber bis 1 mm weit verwachsen. In der Kammer-
bucht — sowohl in der alten wic in der neugebildeten —
findet man ein verschieden breites Exsudat, das ein dichtes
fibvindhnliches  Nets,  zahlveiche Zellen vonr  Aussehen  der
Lymphoevten und andere, darunter auch pigmentiorte Zellen'
enthillt.  AuBerdem Kirnehen und freies Pigment.  Man findet
hier nicht mehy jene. die Kammerbucht verklebenden Fiserchen
wie im Auge Gr, sondern das Exsudat erfilllt den Winkel
wie eine kompakte Kittsubstanz, \n der Ivisobertliche sind
die Maschen des Fasernetzes in diesem Lxsudate oft paxallel
dem Trisradins angeordnet. sonst sind sic mehr unregelmalia.
Dieses Verhiiltnis spricht dafive, dalb sic wilmrend e Lebens
entstanden sind und von den [rishewcegungen beeinflufit sind.
Wo  wirkliche Verwachsung stattfindet. kommt peripher van
diesem Exsudate cin cingeschaltotes Flickgewehe zwischen Tris
und  Hornhaut vor, dessen Begrenzung von der [ris nicht
immer ganz schart ist.  Das Ausschen dieses Flickgewebhes
weehselt etwas, es enthilt aber iberal] vicle Zellen und Gefafe,
Bisweilen ist sein Gefitge an der Grenze des Kummerexsudates
locker und enthalt viele, ditnne, leicht gebogene Fiserehen, die
ein loses Gieflecht bilden, sworin sich grofe. ovale Kerne und
Kapillaven befinden. [n der Peripherie wird dann das Gefiige
viel dichter, die Fasern erscheinen breiter, wenicer stark lieht-
brechend.




An anderen, wohl dlteren Stelien, sind diese Fasern wenig
auffallend; hier bildet eine leicht streifige, schr kernreiche Schicht
die Abgrenzung zur vorderen Kammer, wihrend dic Peripherie
mehr als fertiges Bindegewcbe erscheint, in das feinc binde-
cowcebige Zige and GefilBe von der Ivis aus cinbrechen.  Ahn-
lich ist das Verhalten im Priip. 35, wovon Abb. 9 eine Ubersicht
cehen will. Es erstreckt sich hier die Verwachsung ziemlich weit
in die vordere Kammer hinein, das Flickgewebe bildet ein Dreieck,
dessen vordere Fliche in einer geraden Linie mit der freien Lris-
vorderfliiche verliuft bis an die Hornhaut, die also erst viel weiter
peripher von dem Gewebe tiberzogen wird, als die Regenbogenhaut.
Die periphere Spitze des Dreiecks erveicht nicht das Ligamentum
pectinatam. In dev urspriinglichen Kammerbucht ist also kein
Flickgewebe zu erkennen, was zu dem Verdacht Anlafy gibt,
daB dax Flickgewcbe cine spitere Erscheinung ist, deren Auf-
rreten erst bei cinem gewissen Grade von Verlegung der Kammer-
bucht — vielleicht in iithnlicher Weise wie bei (r. entstanden

ermiglicht wurde.  Als begiinstizende Momente  fitr sein
Auftreten wiiren dann ecine mit diecser Verlegung der peripheren
Kammerbueht zunehmende, mangelhafte Aufsaugung der eiweis-
haltigen Bestandteile der Kammerfliissigkeit, und weniger aus-
aiebige Trisbewegungen zw nennen, welche letztere mit der Ver-
kiirzung des freien Teiles dieser clastisehen Membran, vielleicht
auch mit ihver triigen Reaktion bei dem manifest werdenden
Glaukom, zusammenzustellen sind.  Die vordere Fliche des
dreieckigen Flickgewcbes heftet sich an die ihres Endothels be-
raubte Mcembrana Descemeti.  Diese scheint etwas verkiirzt zu
sein, ihre hintere Fliiche zeigt hier vicle kleine Substavzver-
luste und cinige kleine. leichte Verdickungen. Kin dirckter Zu-
sammenhang zwischen dem Endothel des nicht verwachsenen
Teils der Descemetschen Membran und der zellreichen, vorderen
Schicht des Flickgewches kann nicht komstatiert werden.  Die
Zellen dicser Schicht entbelwen visllig der regelmilbigen An-
ordnung der Endothelzellen.  Eine ncugebildete Glashaut ist
nicht zu entdecken

An ecinigen anderen Stellen. die vielleicht frither als von
Exsudat gefiillte Buchten zwischen schon verwachsenen Partien
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lagen, crfiillt das Flickgewebe auf dem Durchschnitt spitzbogen-
formig dic Kammerbueht und schickt zwei spitze Fortsitze
eentralwirts an die Iris und Jje Hornhaat.  Die Oberfliche
des Gewebes  besteht  aus oiner cin- bis dreifachen Lage
diinner. spindelformig aussehender Zellen, Sonst besteht das
Flickgewebe  hier aus oinor homogenen  bix leicht faserigen
Zwischensubstanz, worin sich zahlreiche, runde und ovale. ziem-
lich grobie Kerne befinden.  Der Kévper dieser Zellen erschoint
Klein, bisweilen zZugespitzt; bisweilen gelingt e, xic rethenweise
ans der Iviswurzel in das Flickgewebe hincinwachsen zu sehen,
Aueh findet man hier im Gewebe cinige Pigmentkérner und
ein paar leere Lumina, die wahrseheinlich den durch I"Yl)ol‘hrilvkung
entstandenen Lumina bei (i, entsprechen. Zwischen den boiden
Fortsiitzen dos Flickeowebes liegt dax Fxsudat der Kammaerbueht,

Dax Flickgewehe st offenhar dureh Organisation von dor
Iris entstanden. Doy Vorgang bei Versehluh does Kammer-
winkels bietet cine gewisse Ahnlichkeit bei Gr. und G 10, dar,
indem hei bheiden dje Mitwirkung eines Exsudates angenommen
werden muli, oder offenbar ist. und die Iris eine Hauptrolle
spielt. Die vorhandene Verschicdenheit boruht vielleieht darauf,
dull das Exsudat hei G, 10 mehr kompakt., mehy gleichmiiBiy
vou dichten, verfilzten  Fiserchon durchsetzt ist. s scheint
mir nicht bereehtigt. ohne weiteyes anzanchmen, dies Verhiilt-
nis wiire ausschlieflich auf die versehicdenc Hirtung zuriick-
zufithren. ks ist,auch sohr moglich. daf das Auge Gr. nar
ein Afrithes Stadium der peripheren Synechic zeigt, das sich
spiter so wic hei G, 10 entwickolt hiitte,

Im Teben ist dic Tiefe der vorderen Nammer heobachtet
worden. s ist hemerkenswert, dali sich trotzdom cine aus-
gedehnte.  periphere Syneehie  vorfindet.  wobei infolge  dos
Zwischengewebes dic Iris nicht S0 vorgeschoben werden konnto,
wie bei anderen Formen  der Verwachsung, # B, im Auge
Gr. Wie bekannt, wurde frithoy wegen Kuics hervorgehoben,
dali eine ticfe, vordere Kammer gegen dic periphere Svnechie
als Tesache der T)rucksteig<-l'ung spriche, da hei ciner tiefen
Kammer doch keine Verwachsung  zu erwavten  sef. {Vergl.
Jacobsohn sen. (105), p. 63 ither Hydrophthalmus it tiefor
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Kammer.) — Ich habe in diesem Auge von Messungen abgesehen, da
sie mir zu unsicher vorkamen, and kann infulgedessen nicht genau
die Tiefe der vorderen Kammer angeben. finde aber keinen Grand,
dic Angabe der Krankengeschichte in diexem Punkte zu bezwoifeln.

Durch die bestehende Verwachsung wird ein grofier Teil
des Lig. pect. villig vom neuen Kammerwinkel abgeschlossen
und licgt da. eng zusammengedriickt, angenscheinlieh filtrations-
unfithig.  Seine Balken haben iberall ein derbes, sklerotisches
Ausschen; dazwischen liegen  zablreiche Zellen mit grofen,
ovalen Kernen und geringem Protoplasma. Auch findet man
einzelne Pigmentkérnchen.  Wo keine Verwachsung hestcht,
ist dax Ligament lockercr. aber auch hier zellig infiltriert.

Der Canalix Sehlemmii ist oft, namentlich bei ver-
schlossenent Kammerwinkel sehr sehwer zu crkennen. hisweilen
nur dureh eine kleine Kerngruppe angedeutet. Wo unbeden-
tende oder gar keine Verwachsung eingetreten ist. kann man
ihn mit offenstechendem. leeren Lumen finden.

Die Iris ist kernreich, aber ohne Rundzellherde. ihr Ge-
webe etwas verdichtet.  Besonders die Oberfliiche der Regen-
bogenhaut erscheint oft schr kernreich. Obwohl eine zusammen-
hingende Vordertlichenmembran fehlt, findet man stellenweise
Bilder, dic den Verdacht erwecken, os wiirde sich nichstens
eine entwickelt haben. Die vorderste Schicht der Tris ist an
solehen Stellen breiter als normal, wird durch eine leicht pig-
mentierte Zellenveihe vom {brizen Gewebe der Iris abgetrennt
uvud enthiilt ab und zu einige duberst dimmwandige. stark blut-
gofillite kleine Geliie. oder man findet nur eine mehrfache
Zellenroihe.  Die Lingsviehtung der vorderen Zellen dersclben
bildet dann cinen spitzen Winkel gegen die hintersten Zellen.
dic mehr in der Richtung des Radius verlanfen. zerstreute
Pigmentkiirner enthalten, und wohl die Grenzsehicht darstellen.
Es ist hier sehr schwierig zu bewrteilen. wo das Krankhatte
anfingt.  An der Vordertliche der lvis haftet stellenweise Ex-
<udat, dax oft rundliche Zellen mit randen oder ovalen Kernen
enthiilt,  Gelappte Nerne habe ich nieht gesehen.  Das Iixsudat

dringt auch in dic Krypten hinein,
Auch die Unebenheiten der Riickscite der Iris werden von




Exsudat erfiillt, worin man ab und zu eine abgestoBene Pig-
mentzelle findet.

Ein Teil des temporalen Pupillenrandes  ist mit  dem
Sphincter nach hinten uingeschlagen, es hesteht ein netzartiger
Exsndatstreifen, (ithnl. wie im Auge E) zwischen der Um-
biegungsstelle und der Linsenkapsel. In dicsem Streifen lipgen
ein paar losgerissene Pigmentzellen an der Linsentliche.  Die
Vorderfliche des umgeschlagenen Randoes ist mit der daranliegenden
Hinterfliiche der Tris eng verlitet, und wird aullerdem in ihrer
Lage durch Exsudat, welches ihre Spitze mit dem peripher
davorliegenden Iristeil verklebt. erhalton. Die bei weitem festeste
Verbindung hesteht zwischen den beiden Irisflichen und nicht
zwischen Iris und Kapsel.  Es sind keine Spuren vorhanden
von einer dlteren, festeren, jetst zerissenen Synechie zwischen
Iris und Linse.  Von dem gegeniiberliegenden  Pupillenrande
erstreckt sich ein langer Exsudatzipfel ins Pupillengebict hinein.
Vielleieht kann eine derartige Bildung bei irgend ciner heftigen
l’upillenl)m\'oglm;,: (mach Atropin am 31,10%) sich nach hinten,
umgekippt haben, dann an der Ivis haften geblichen sein, und
Soojenes eigentiindiche Eetroptum zu Stande gebracht haben.

Aueh nasal komint eine andere Ectropionierung des Pu-
pillavrandes nach hinten vor. Da hier aher jede Spur von der
Linse fehlt, und die Priiparate sich auBerdem sehr schlecht
Tirhen lassen, gestattet sic keine zuverlissige Schilderung. Sie
hat ebenfalls eine ganz lkleine Ausdehnung.

Aueh in diesem Aunge (wie in Gr) findet man jene radien-
artige Anordnung von pigmentgefillten Zellen {(wKlumpenzellen)
um den M. Sphineter pupillae herum. Ahnliches kommt iihrigens
auch In angeblich gesundoen Augen vor. — Die kleineren Ge-
fie sind bisweilen in der Nihe dos Flickgewebes stark gefiillt,
sonst sind dic IrisgefiBe meist leer und ohne stiivkere Ver-
anderungen.  Es kommen nach unten zwel sehr kleine Extra-
vasate vor, dax eine schlielt sich einey ziemliech dickwandigen
Arterie an.

Dax Corpus ciliare ist niedrig, die Muskelbiindel schmal,
das zwischenlicgende Bindegewebe ziemlich derb. Vielleieht
ist der Kernveichtum otwas groli.  An der Basisx der Ciliar-
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fortsitze ist das Stroma verdiehtet. Die Ciliarfortsiitze sind oft
<tark nach hinten geviehtet, annithernd reehtwinkelig von der
Trix aus. Bs kommen aber sowohl etwas kleinere wie aueh
ariflere Winkel vor.  In diesem Winkel, wic auch zwischen
den Fortsiitzen sclbst, licgt Exsudat mit freien Pigmentkirnern
und einzelnen kleinen, rundlichen Zellen.  Die Hauptmenge
des Pigmentes liegt am freien Rande des FKxsudates.  An der
Spitze der lingeren Fortsitze fehlt fast konstant das Pigment.
Die Fisenrcaktion ist hier undeutlich, wie iitherhaupt @iberall in
diesem Auge, auch bei unzweifelhaftem  Blutpigment neben
Retinalgefilien, was vermutlich auf dev Hivtung beruht. Die
Epithelzellen der Ciliarfortsiitze sind ziemlich hoch. Die Blut-
gefile sind miiBiz gefilit oder leer. Kinmal findet =ich eine
aus zwel Ringen bestehende Arterienwand  (Abb. 6 ). Der
duBere Ring ist seln kernarm, wird nach innen von der scharf
zackig verlaufenden Flastiea, die sich nach Weigert gut fiirbt.
beorenzt,  Im halbmondtirmigen Zwischenraum licgen cthiche
Kerne. Der innere Ring, der alko exeentriseh liegt, besteht auns
Zellen in versehiedener Anordnung. Die dulficren sind anf dem
Quersehnitt ditnn and zZugespitat, hilden eine mehrfache, eir-
culiiv angeordnete Sehicht, die inneren dagegen, hoch, unregel-
mithie, sind vadisic gestellt, einreihiy und lassen zwisehen sich
das sternfirmige Lumen freis In den nichsten Préiparaten
(Abb. 6 3) istder Zwischenraum mit Zellon heinahe vallstindig aus-
gefitllt.  Is ist dies wicder eine Arterie mit Intimawucherung,
deren Zellen stellenweise zu Grunde gegangen sind, ganz in Ana-
logie mit der p. 15 erwithnten Retinalarterie des Auges Gr. Von
den iihrigen Getiifien des Ciliarkirpers fallen cinige leicht verdiekte
kleine Zweige auf: sonst sind keine Besonderheiten vorhanden,

Dic Chorioidea ist in grofer Ausdehnung dimn, ver-
dichtet und enthilt spitliche Gefililumina, besonders in ihren
vorderen Partien; am besten ervhalten ist sie in der Umgebung
der Papille, wo man dic verschiedenen Schichten noch gut er-
kennt. Tlier ist auch der Blutgehalt am grifiten, doch nicht
iibermiifig.  Bs finden sich hicr einige Querschnitte stark
<klerotischer  Arterien: eine davon bietet melnr von Inferesse
wnd LGt sich in versehicdenen Priparaten cine Strecke weit

3
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verfolgen (Abb. 7). Sic zeigt beulenartige Vorbuchtungen ihrer
Wand, welche dyrch kleine, in der Wund eingeschlossenc
Zellengrappen bedingt sind, (W griiere Vorbuchtungen vor-
handen  sind, findet man also  grisflere Gruppen, wo kleinere
Vorbuchtungen, entsprechend  kleinere Mengen von Zellen).
Bisweilen sicht man zwei derartige Zellengruppen, die eine
auBlerhalb der anderen gelegen und von ihr durch einige oft
stk gliinzende Zige getrennt. Die Zellen sind groB, wie ani-
gebliht, sehr schwach farbbar. Der Zellenleil) hat ein kirniges
Aussehen, durell ein schwaeh blau gefirhtes Maschenwerk be-
dingt (Haenmtoxylinl'iberféirblmg). Die Kerne sind verhiltis-
miiBig klein, schattenartic. Die Zellon betinden sich ha uptsgich-
lich in der duBeren Hiilfte der GefiBwand, s ist bisweilen
selir schwierig zu bestimmen, wolcher Schieht sie angehiren ;
bei gelungenor I*]ln,\'ﬁnf;'irlnmg findet man  sic sowohl nach
aubien, als nach innen von der Elastica liegend, in endarteriiti-
sehen  wie bertavteriitischon Wucherungen.  Am hitufigsten
scheinen  sie allerdings in der ersteren vorzukommen,  Sje
geben naeh meiner Meinung  ein Beispiel von degencerierten
Zellen in arteriitischen Herden. nach deren villigem Sehwund
jene ring- ader ]1z1ll)mrmrh"(innigcn Hohlriume der Wandungen
entstehen, welche auf dep Figuren {, 5, 6 und 36 abgebildet
sind.  Die Zelley ruppen scheinen die Form deg Lumens gur
nicht zi hooiutriu-htigen. Im Lumen djeger Chorioidealarterie
tindet man oft rote Blntkirperchen: sein auskleidendes Endothel
i3t vorhanden.

Weiter vorn  findet man in einer kleinen Arterie der
Chorioidea, dic der Linge nach getrotfen wird, ecine kleine
zitkumskripte adventjolle Wucherang an ciner Seite. —- In
vielen Venen, besonders des vorderen Abschnittos der Chorioidea,
findet man cine schwachblan (Hacmatox vlin) gefirbte, kirnige
Masse  nebst  cinzelnen roten und  weilien Blutkirperchen.
(Ahnliche Massen sieht man auch in Venen der Conjunetiva,
der Sclera usw.)

Die Suprachovioidea st vorn in grofen  Maschen
ausgezogen, wodurelh oine ringfirmige Abhebung des hinteren

Teiles des Corpus ciliavis und des vordoren Abscehnittes dor
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Chorividea von der Selera zustande kommt.  Jene  Masehen
sind teils Tleer, teils enthalten sje cine melr oder weniger
spinlichie Menge von fein- und grobkirnigem Exsudate, kristalli-
nisches Pigment, cinige rande Zellen und ein paar rote Blut-
kivperehen, sind wohl also schon im Leben vorhanden gewesen,
wenn auch weniger ausgepriigt, Der Tnhalt evfitlle die Maschen
nicht vollstindig.

Kine  genane  Untersuchung  der Suprachovioidea Ist in
dicsem Auge nicht miglich; ich will nuy crwihnen, dafi ich in
der Nithe dieser Abhebung keine Umstinde gefunden habe,
denen man cinen Zug in Richtung nach dem Augeninneren
zuschreiben kinmte, s ist schr verlockend, an einen, den
Anforderungen nicht entsprechenden AbfluBweg des suprachorio-
idealen Raumes zu denken.  Jedenfalls mull man wohl das
Verhalten der Suprachorioidea zu dev vorhandenen Uherfiillung
des Auges mit Flissigkeit in Bezichung setzen.

selera. In vorsichtio differenzierten, nach Pal gefivhten
Priiparaten treten zahhveiehe  clastische Fasern hervore Das
spivlieh vorhandene, cpisklerale Gewebe ist von Blut durchsetzt.

Die hintoren Ciliarvarterien sind meist ziemlich stark
arteriosklerotischs ofters ist Jdie Adventitia verdickt: es kommen
aber auch Tntimawucherangen wnd hyaline Umwandlung vor.

Die Retina ist von ihrer Unterlage ahgehoben, teils wolil
infolge mangelhafter Pripavation.  Da xich aber ziemlich aus-
eedehnt Fxsudatinsammlungen im =ubretinalen Raum befinden.
mul} man annchmen, es sei anch im Leben stellenweise eine
nicdrige  Abhebung  vorhanden  gewesen.  Das Exsudat st
kornig, enthiilt abgestreifte Pigmentzellen und Pigment, kleine,
rande Zellen, hier und da cin wenig Bhut in Zusammenhany
mit ciner Blutung der Retina.  Lange Strecken liegt die
Stiibchenschicht festonartig abgehoben, von der iibrigen Retina
darch kleine randliche Hollriume getrennt, die teils leer, teils
mit ciner kimigen Masse ausgefiillt sind.  Dieso Sehicht kann
auch dem Pigmentepithel anhaftend, weit von der Retina ge-
trennt liegen. An den hasalen Teilen der Stiibehen-Zapten
findet man dann zundehst runde Ballen kirniger Masse, von
denen  vielleieht einzelne eine zugrunde gegangene Zelle re-
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brisentieren kinnen, die groBie Mehrzahl jodoch jencn runden
Hohlriumen entspricht, die in diesem Auge mit einer mehe
elweiliveichen Masse ausgefiillt sind, wie im A uge Gr, wo sie
annithernd leer waren,  [ie weiter nach innen von den Stiih-
chen-Zapfen gelegene Exsudatmasse ist mehr homogen  fein-
kirnig.  Lange Strecken fellr die Stitbehen-Zapfenschicht voll-
stindig, an anderen Stellen mul man ihre Reste in den der
Retina anhaftenden  Fxsndat und Detritusmassen  suchen, — -

Auch an der Tnnenfliiche doy Retina findet man Exsudat, Die
Limitans interna ist dann auf lange Strocken abgehoben, an
trer hinteren Fliiche sicht man, wo sie schrig liegt, zahlreiche
Unebenheiten.  Ganz  selton sicht man in diesem Auge den
abgebrochenen Fuliteil einer Miillerschen Faser an der Mem-
brana limitans hiingen.  Sie gloicht in den abgehobenen Partien
fast durchweg cinem plastischen. diinnen Abdvuek cines Niegels,
der von diesem, durel cine sieh tropfenweise ansammelnde
Flitssigkoeit abgehoben wurde,  Dem Siegel winde dann dic
dev Limitans beraubte NetzhautinnenfLiche entsprechen, Iy
Zwixchenraum  zwischon e Membran und der Nervenfaser-
schicht findet man kleine Hanfen ciner kriimeligon., krnigen
Masse, kleine Héhlen, von cinem feinen Faserwork hegrenzt,

die teils cinigermalien loer teils von mehr oder weniger fein-
kirniger  Masse getille sind. Die Innenfliche der Netzhaut
enthehrt hior einer Zu=ammenhiingendoen Begrenzungsschicht,
Die Bruchtliche doy Millorsehen Stiitafasern st ihrem stark
hervortretenden faserigen Ban entsprechend, Kleinhockerio: i
weilen heftet sich ein linger ausgezogones Fiserchen an die
abgehobime Fuliplatte. Die dubere Fliche dieser homuogen aus-
sehenden Platte jst mit entsprechienden kleiney, Hickerehen
besetzt. Ob die Fiserchen der Stittzfaser dep Hickerehen oder
den Grithehen ey Fuliplatte entsprechen, habe ich nicht fost-
stellen kimnen,  Dio abgehobene  Limitans finht sich  aueh
anders. alx die Miilleyrschon Faxern. die naeh Heidenhain
mit van Gieson schwarzblaw erschieinen. die Membran  rosa,
Bei Weigerts Elastinfirbung erseheing dagegen die letztore blay
oder blitulich, die Stittzfasern farblos: allos scheint anzudeyton,
dali die Stittzfasern wnd die Limitans intorna nicht als eine
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cinheitliche Substanz zu betrachten sind.  Dice Innenfliiche dev
abgehobenen, inneren Grenzmembran sieht chen aus: strecken-
weise laftet sie dem Glaskirper innig an, streckenweise liegt
sie aber villig frei, oft mit Spuren von Exsudatkirmemn, viel-
leicht auch mit Glaskérperresten hesetzt. s ist auch in dicsem
Auge stellenweise deutlich eine Glaskirperabhebung vorhanden
CEWESEIL.

Die Retina ist von zahlreichen, kleinen TLichern durch-
setzt, die besonders reichlich um die Getiifie, Venen wie Arterien
(Blastintirbung) vorkommen; die Gefiibe sind oft von cinem
hreiten, ringférmigen Litckensystem mit sehr zahlreichen Maschen
nmgeben, Die Licher der Retina erscheinen meist mit kirniger
Masse gefillt, selten leer. GrdBere 1Tohlriiwme dieser Art findet
man eigentlich nur neben stark geschrumpften, hezw. vbliterierten
Gelifien.

s kommt aber in der Zwischenkornersehicht eine andere
Art von Hohlen vor. die mehr oder weniger veriindertes Blue
enthalten.  Im ganzen kann man drel Formen von Blutungen
in der Retina dieses Auges unterscheiden: frische, panz alte
und schollenbildende Formen,  Die trischen Blutungen, welche
noch wnverinderte, rote Blutkdrperchen enfhalten. kann man
hisweilen auf kleine, ziemlich dickwandige Gefiile bezichen.
wahrscheinlich Avtevien. Von der Nervenfaserschicht aus zieht
das DBlut nach auBen, legt bisweilen lmtfirmig auf der Innen-
fliichie «er alten, verinmderten Blutungen der Zwischenkarner-
schicht, kann sich auch. doelt selten, dem subretinalen Ixsudate
spiirlich beimizchen.  Die frischen Blutungen sind weder sehr
zahlreich, noch grob.

Die dltesten Blutergiisse bilden rings um die Gefiife un-
regelmibige, kleine Anhdufungen von Blutpigment. Oft gruppieren
sie sich um kleine. dickwandige, beinahe homogene, villig, oder
nahezu vollig obliterierte Gefilichen {Arteriolen?) aber auch
um unzweifelhafte kicine Venenzweige (Klastinfirbung). Diese
Blutungen sind also mit Sicherheit zum Teil vendse. teilweise
sind aber walrscheinlich anch artericlle Extravasate vorhanden.

Die schollenbildende Form der Blutungen st zablreich in
der Zwizchenkiorerschicht zu finden (Abb.2: vergl. auch Abb. 1
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mit frischen Himorrhagion in  dieser Schicht).  Sic hestehen
auws mehr oder weniger rein scholligen: Kniiueln nnd Klumpen,
die  hier in unregelmiiliie  cestalteton Riumen vl Giingen
lagern. Ex kommen alle Ubergiinge vor, von frischen wnver-
inderten Blutergtissen zn mit Pigment  gemischten Schollen.
Als Zwischenstute findot man Klumpen. deren Mitte nocl, nach
van Gieson gelh, kirnig crscheint, mit einigen noch erkennbaren
roten Blutkirperchen.  Der Rand ist Teachtend  gelblich rot,
aunfecfasert oder mehr schollic: Von ihm erstrockt sich  oft
ein Netzwerk von Fiiserehen in das Innerc linein, — Aubior-
dem finden xich Kuitnel, deven Mitte noch die geschilderte
Kornigkeit bewahrt hat, aber sich anders bei dop Farbung ver-
hilt, indem sie kemen ganz deutlichen Farbenuntersehied von
den weniger zerkliittoten, 1oton Randpartien zeiot. Fibrinreaktion
gelang nicht, Amyloidreaktion (Jod und Sehwetolsiure, Methvl-
vialett) war negativ, Eisenveaktion wndeutlich. Mit Eosin-Hii-
matoxylin firbten sie s<ich rot. nach Pal schwary: einige (Thore
cangsformen werden  sehwary nach Heidenhain,  Boj der
’lﬂlu‘\ti11-I<‘£i|'|)|111g werden <ie schwachhlag und  pell nianciert,
nach Malloyy (Gliafirbung) vell und violett je nach der Stufe
der Umwandlung.

Im Iﬂ'hl’i;'un st div Retina <ehy verdndert, ihr Stiitzeoweh;
steflenweise  stark lu'l‘\'u]‘tl'cren(l, die Nervenfascrsehicht von

Kleinen Spalten durchsetzt, atrophisch: Jdie Cranglicnzellon sind

grifitenteils zu Gronde gegangen.  Die Kimerschichten sind
besser erhalten, Stihehen und Zapfen hisweilen zerfallen, hise
weilen, obgleich abgehoben, xind sie gut erhalten,

Die Papilla nepvi optici ragt leicht wulstie hervor,
Die Exkavation izt schmal, trichterfirmie. erveicht nicht den
Rand.  Die cine Wand dex Trichters jst etwas steiler als die
andere: keine Stufenbildung ist siehthar. Tm Trichter befindet
sich eine geringe Menge Blut wnd ofn anscheinend fibrinises
Exsudat, dessen Masehen  ein zierliches Netg bilden, ohne
hestimmte Anordnung.  Ex gelingt nicht it Sicherheit don
Ursprung  der Blutung 2y bestimmen, Verdidchtig sind  ejn
kleines, (11’11111\\'undig'0.\', stark gefiilites GefiBehen am Rande der
Exkavation und iy Kleiner, heinahe hyaliner Zweig am Boden
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derselben.  Neben diesem befindet xich im Gewebe ctwax Blut,
das in schmaler Verbindung mit der Himorrhagie in der Kx-
kavation zu stehen scheint, Nach vorn wird das Exsudat durch
cinen bisweilen doppelten. leicht gebogenen Streifen begrenzt,
welcher sich iiber die Exkavation in der Art tiberbrickender
Membranen spannt.  Diescr Streifen besteht aus amorphen,
kiirnigen JMassen, denen kleine Pigmentkirnchen, einzelne rote
Blatkorperchen und etliche kleine, runde Zellen mit schlecht
cefiitbten Kernen beigemischt sind.  Von  diesen Zellen xind
einzelne als Leukoeyten sicher erkennbar. Ich halte ex fir sehr
wahrscheinlich. dali sich niichstens im Zusammenhang mit diesem
Streifen eine {iberbriickende Membran entwickelt haben wiirde.
Einige da befindliche, lingere. fasexihnliche Konturen und ein
paar spindelfirmige Protoplaxmaklumpen. dic walrseheinlich bei
hesserer Fiivbbarkeit als deutliche Zellen hervortreten wiirden,
sprechen auch keineswegs dagegen.

Dus Papillongewebe ist sehr locker gefiigr, die Spaltrilume
sind zahlreich, meistens klein, stellenweise rundlich, =tellenweise
mehr spaltfirmig. zugespitzt oder rein oval. Sie sind meist
leer, doch erkennt man hier und da etwas kilrnige Substanz
oder ein paar Fiserchen. Zu der Schwellung der Papille triigt
auch ein tief am Rande gelegener Kniiuel stavk gefiillter, kleiner
Kapillaven mit verdickten, zum ‘Teil hyalinen Wandungen bei.
Hinter ihnen ist der Winkel zwischen Sehmervenscheiden und
Chorioidea-Selera sehr scharf zugespitzt und gegen das Centrum
der Papille ausgezogen, wodurch an der steileren Seite dev
exkavierten Papille ein schmaler. scharfer Rand gebildet wird,
im Papillengewebe  eingeschlossen.  Die vordere Begrenzung
dieses Randes bildet die hier umgebogenc Glaslamelle  der
Chorinidea. Dic Glaslamelle bildet eine enge Tasche, die seitlich
und von vorne offen ist, und worin man cin paar noch zu
erkennende Pigmentzellen trifft.  An der anderen Seite der
Papille liuft die Glaslamelle nur in ein ganz knrzes Hikichen ans,

Tm jenen scharfen Rand ziehen straffe Faserziige und
einige stark gefillte. kleine Gefific mit aulfallend groliem
Lumen und diimner Wand. die aubier dem Endothel nur cine

sehr ditnne Bindegewchsschicht besitzen. Sie erscheinen gegen
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den Rand flach gedriickt, verlieren hinter demselben ihre starkp
Blutfillung und entziehen sich der Beobachtung, wahrscheinlich
um in das Gefilnetz der Lamina eribrosa aufzugehen. Ky ist
walrscheinlich, dafi die zirkumskripte Stauung an einer Seite
der Papille (die Kapillarenkniivel, die erwiihnten Venen) durel
mechanische Schwierigkeiten beim Rtcklul des Bluies iiher
den scharfen Chorioidealrand entstand.

Die Lamina cribrosa tritt ziewmlich kriftig hervor: sie
hildet cinen nach vorn konkaven Bogen.  An ihrer vorderen Seito
liegen viele Querschnitte ziemlich stark geftillter, kleiner Gefiil-
zweige.  [inter dem ausgezogenen Chorioidealrande findet sich
in einigen Priparaten ein Haufen Kleiner, rundlicher Bildungen,
dic sich von der Umgebung seharf abheben. Sieosind dureh-
schnittlich groBoer. als die danchen licgenden roten Blutkirperchen,
obwoll einige von gleicher Griifle sich finden, Vicle <ind ziem-
lich kreisrund, bisweilen sind sip ziseholligen Massen zusammoen-
getlossen. deren Grenzlinien in runden Buchten die versehiedenon
Einzelhestandteile erkennon lassen. Das oriBBte von den Non-
glomeraten erveicht auf dem Quersehuitt die Grihe ciner mittloren
Netzlautarterie und ist e iy paar Priparaten vorhanden,
Dies Form desselben erinnert an cluen. mit zallveichen halli-
runden, mehr oder weniver vorspringenden Ausbuchtungen vor-
schenen, kurzen Zylinder. in dessen Mitte sich ein enges, stern-
firmiges Lunmen befindet, ek habe anfangs (ljese Bildung tiir
ein stark veriindertes Gefiig) angeschen, bin aber naceh genauoey
Durchmusterung dor Umgebung villiv von dicser Anschauung
abgekommen.  Die einzelnen Bildungen sind homaogen, ol man
in einigen ein feinkdiniges Contrum crlkennen kann. ist zweifel-
hatt. Sie fiirhen sich ziemlich stavk mit Eosin. nach van Gieson
werden sic leuchtend blinlichrot, Fiir ihre Entstehune aus
Blutungen habe ich keine Stiitze finden kénnen,

Der Glaskeper ist mohifach vor seiner Unterlage ah-
gehoben, und zwar teils infolge der Hivtung, zum Teil mup
man  ahcr cine wirkliche Glaskiirperabhebung  annchmen (3.
unter Retina), namentlich wo sicl zwischen Retina oder zwisclion
derabgehobenen  Limitans Interna und Glaskarper Exsumlat
oder Zellen befinden, Ex sind viele gralie Holliiume im Glas-
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korper vorhanden, deren Begrenzung sich vom iibrigen. ziemlich
dichten Gefitge dureh cinen loekeren Bau abhebt, wozu sich
eine Schicht von groberen Kornchen, zahlreichen Pigmentkui-
stallen und vereinzelten. wie es seheint, Wanderzellen gesellt.
Die Pigmentkristalle Hegen  schr oft in ecinem  zellengrofen
Huaufen zusammien ohne deutlichen Kern, sic sind aueh sonst
im Glaskorpergewebe vorhanden, doeh am zahlveichsten in den
Begrenzungen jener Hohlviiwme, denen sie meistenteils eine britun-
liche Farbe geben. Sie sind in der Flassigkeit aufgeschwemmt
wewesen und wie Fische in cinem Netze gefangen. Vielleicht
wiive ex denkbar, sie kinnten. da das Auge viele Jahre durch-
schnitten authewahvt worden ist, zum Teil artefizicll abgelist
sewesen sein, 7o B bei unvorsichtiger Spitlung,.

Der Rehnerv igt dicht hinter demr Bulbus abgeschnitten,
sein Bindegewebe ist kriiftiz entwickelt. die Nervenfasern sind
atrophizeh. Bei Pals Firhung nach vorhergehender Nachhiirtung
in MitHers Flissigheit findet man bei stirkerer Entfirbung in
Sehnerven nur schwach getiivbte Korner und dhnliche Detritus-
massen, bei schwiicherer Botfirbung einen graven Gliafilz ond
Kerne, nivgends aber cine schiel oder Lings getroffene, unzwei-
deutige Nervenfaser. Dabei sind die hinteven Ciliarnerven gut
gefivht,  [m Seheidenraum findet man cin stark sklerotizehes
GefiaBl, in dessen Umgebung ctwas Blut liegt.

Contral- und NetzhauteetaBeo Die Avte centr, et steht
im Nehnerven weit offen, enthitlt wenig, unverindertes  Blut,
Soviel man an aden lings geschuittenen and auch in anderven
Bezichungen wngiinstigen  Pripavaten heurteilen kanu, hesteht
stellenweise eine Intimawuaeherung,  Esogibt ein Pripavat, das
ein weites, freies Lumen der Centralarterie innevhalb der Lamina
cribrosa zeigt, mit ziemiich vielenroten Blutkiirperchen. Gleich vov
der Lamina findet man wieder cine grofie Avterie (Abb. 4) die hier
quer getroffen ist, zuerst Stirmig. weil sie cine scharfe Biegung
macht. Thr Lumen ist oval. klein, Liegt excentrisel; nach vorn
befindet sich cin grofier Spaltraum der Wandung. In den niichsten
Priiparaten wird der Spaltraum ringformig. und ex entsteht wie-
derum ein aus doppelten Rihren bestehendes Gefdll, wie ich es
wiederholt (p. 15, p. 33) besehrichen habe, Die innere Rohve ist




klein, oval vundlich, das Lumen eng, oval, von Endothelicn he-
grenzt, leer, oder enhilt cinige ungefirbte Kornehen, AuBerhalb dos
Endothels liegen cinige wellige Ziige, wahrscheinlieh eine neu-
gebildete Blastica (vergl. Marchand (129) p. 783, 785, 786)und un-
deutliche, anscheinend spindelformige Zellen, DerSpaltraum der
Wand ixtschr weit, enthilt foine Detrituskirner und winzige foine
Fiserchen, welehe die beiden Rohren verbinden.  Die dufiore
Réhre hesteht aus derhen Zigen, worin man nach van Giesoun
drei Farbenniiancen findet: (e innerste Schicht erscheint lejcht
Plaulichrot, LBt bisweilen eine Zickzack-Kontur erkennen, die
wohl der alten Elastica entspricht. . An der Innenfliche dieser
Schieht haften etliche undeutliche Zellen, Die zweite Scehieht
hat eine mehr gelblichrote Farbe, und scheint die Museularis
2 seing die dnBerste Sehicht st wieder bliulichrot, enthiilt
kleine, halbmondfirmige Spalten mit feinkirnigem Inhalt,  Sie
stelle ohne Zweifol die Adventitia mit kleinen, regressiv ver-
anderten Wucherungen dar (vergl. die Chorioidedlartorie Ahb, 7).
Diese Npalthildung crstreckt el vom Baden der Papille his
etwa in die Hihe s friher erwithmten scharfen, Chorioidoeal-
randes, wo sio it nnregelmibizen kleinen Rissen in dey Wandung.
wie exoseheint, in dev verdickten Intima, endigt,

I der Notzhaut findet man - oft Querschnitte <tark ver-
dickter Gofile it beginnender, hyaliner Umwandlung: es ist
meist eine Streifighcit noch gy erkennen. Amyloidreaktion
fiel negativ aus, DasLumen st auf ein Minimum cingeengt, oder
scheint ganz aufgehoben,  Andercrseits gibt ex auch stark ge-
fullte: Arterienquersehnitte ohne Einengung des Lumens, doch
weniger oft. Bs kommt auch hier starke Schlingelung einer
Arterie nach auBien vor, wobel dic dulleren Netzhautschichten
auf eine drei- bis funffache Zollenreihe zusammengedriickt werden,
Die Netzhautkapillaren liegen Zusammengedriickt, doch komunien
auch kleine, kreisrunde GefiGe vor, mit hyaliner Wand, welche
der Grife nach hioher gerechnet werden miissen.  An den
Venen begegnet man ab und 2y Endophlebitis. Sie orscheinen
iiberhaupt etwas verdickt und sind leicht mit den Arterien zn
verweehseln. Thre Fallung ist meistens gut. — Da ecine nithere
Untersuehung der Netzhaut- und Opticuosgefilie hier zn an-
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sichere Resultate gibt, will ich licher vollig duraut verziehten
und mich mit dem =chon Geschriebenen begniigen.

Ixs handelt sieh also um ein Auge, das zwel und cinen
halben Monat vor der Enukleation zahlreiche Netzhauthaemor-
rhagien zeigte.  Zeichen von Drueksteigerung bestanden seit
ctwa 17 Tagen. Neun Tage vor der Enukleation wurde sie sicher
festgestellt,  Thre  Prodromalerseheinungen gehen wahrschein-
fich etwax mehr als 17 Tage  zurviick.  Hintere Nvnechien
wurden vier Tage vor der Enukleation gefunden.  Thr Alter
kann kaum zwilf Tage Gbherschreiten, well sich um diese Zeit
die Pupille villig auf Atropin erweiterte.  Wahrscheinlich ist
aber i Alter geringer als zwol Tage. namentlich dic Ver-
hindung zwischen Iris und Linsenfliche.

Das Awvge zeigt wie Gr. mikroskopiseh Xpuren einer Uber-
fiilllung mit jetzt koagulierter Flissigkeit, die hicr auch eine
ringformige Ausspannung in der Suprachorioidea hervorgeruten
hat,  Dall die Flissigkeit zum groBen Teil aus der Retina und
speziell aus den RetinalgefiBien stammt, davauf deutet die 6demna-
tixe Beschatfenheit der Netzhaut mit der Abhebung cinerseits
der stibchin-Zapfenschicht in langen von der iibrigen Netzhaut
durch geromnene Flissigkeit abgetrenmten Festons. andererseits
die Abhebung der Limitans interna und endlich auch die spezicll
wm die Netzhantgefiiie herum erweiterten Gewebsmasehen hei
dem Mangel an Befunden. die andere Hauptquellen der Fliissig-
keit angeben, Als beitragende Momente bei der Cherfillung
des Auges mufy die Verlegung der Kammerbueht mit Veriin-
derungen des Lig. peet. nnd des Canalis Sehlenmmii angesehen
werden, Von Interesse ist weiter die frische. im Fortschreiten
hegriffene Verwachsung der Kammerbucht, welehe entsehieden
ilter ixt, als die des Auges Gr., und die xich vielleieht schon
von Anfang an etwas versehieden gestaltete, wie in diesem Auge,
trotz der in beiden vorkommenden gleichen Faktoren: Exsudat
und Orvganisation.  Ob dax Exsudat als Matrix flir das Flick-
gewebe bei Go 10 gedient habe oder durch mechanizchen ader
chemisehien Reiz eine Proliferation von Iriszellen herbeigefiihet
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habe, oder ob man sieh den Vorgang noch anders deuten muf,
st mir anklar eeblichen, Bemerkenswert ist wicder die frisehe
Synechichildung, die mit den Synechien des Auges I (Abh. 32 ¢
und 31) zu vergleichen ist, dax Ectropium uveae nach hinten,
dax Vevhalten der Timituns interna, dic Entwicklung der Blu-
tungen der Zwischenkérmersehicht zu scholligen Bildungen, das
wahrscheinliche Anfangsstadium ciner itherbriickenden Papillon-
membran, die Kxkavation der Lamina eribrosa ohne dentliche.,
krankhatte Exkavation der geschwellten Papille und zulotzt jene
ringfirmig gespaltencn Arterien (Abb. 4w, 6) mit ihrer wahi-
scheinlichen Vorstafe (Abh, 7).

111 K.
Seit 2 und Y, Jahiren Retinitis mit Blutextravasaten; 1 Jahr hindurch
Newritis optica. Vor 5 Monaten Tvitis, Drucksteigerung,  Amawrose.
Technik,  Makroskopisclie Jeschreibung.
Mikroskopiseho Durchmusterung : Conjunictiva: Rundzellen. stk
cofiillte Gefife,
Carnea: Bxeoriation, Blisehen. Grithohon der Oberfliche, Zerrune di

Basalzellen. Schwund der Fndotholien, der Descementsehen Membran: 1n.-
seneration und Griibehen  dieser Membran in den pheripheren Bogirken,
Ligamentum peet: stk Verdnderung, Spuren von Pigment. Canalis
Nehlemmii etwas ene.

Irig: Breite, periphere, vordere Synechie, Beschrothung derselhen.
Eetropium uvene, Vorderflichenmembran, Verdichtung des Triscewches,  1il-
dung von hinteren Synechion: Versehiedenc Entwicklungsstufen  derselbon,
Losgerissene Pigmicutzellen und -Kdrnchen.

Vordere Kammer seicht, Exsulat und Hyplaema,  Organisation
desselben, Eisenoxyd- und Ei:&euux;wlul\'el'hinduuguu des Blutpigmentes des
Hyphaema. Linsensystem stark nach vorn versehohen,

Corpus ciliare niedrig.  Processus ciliares: Pigmentschwund.
Eisengehalt ‘Oxyd und Oxydul) vielleieht als Vorstufe vor dem  villigen
Nehwund,  Andere Frklirangen, Epithelhbekerchen der Oiliartortsitze infolge
Zug von doer Zouula, unregelmiibizes Lipithel, nach hinten umgeknickte Fortsitye,

Chorioidea:  Vorderer Abschnitt verdiinnt, Im hinteren Abschnire
kleine Verdichtung, unhedeutender, chorividitischer Herd; Rundzellhaufen i
der Nihe der unteren Vortexvenen.

Nelera: zahlreiche elustische Fasern, miibige Perivaseulitis elitiver
Gefiilic, Rundzellherde nahe den Durehtrittsstellen der anteron Vartexvenen,

Vortexvenen (dic Unteren): leichte Endophlehitis.

Retina: Oben nasal Abkebung, in erster Linie infulge Sehrumpfungs-
prozesse.  Andere heirragende Momonte. Glaskirperabhelung an derselhon
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Stelle.  Starke Durchlicherung der abgehobenen Retinmi.  Praeretinale Mem-
hran, Schrumpfung derselben. Streifives Aussehen der Retina win eine nasal-
obere, siebférmig  durchlgcherte Venc. Ahnliche Venen in der Literatur.
Wahrscheinlich Thrombose.  Verkiirzang der Vene. Das streifige Gewebe:
Firbupg, Auftreten: Bildung von Ringen, Rosetten, Falten und eines Lings-
asehenden Bandes.  Die Rolle der Gefifie, der Stitzfasern bel der Ring-
Pildung., Tumorartiger, vetinitischer Herd central in dev streifigen Partie: Form,
Ban desselben, Firbung, Zellen, Piement, Blutgefific. Eutstehung des Herdes:
Mitbeteilicung der Chorioidea nicht zu konstatiercn: Abhehungen des Pigment-
epithels anf verschiedencr Weise von der Retina bewirkt; die Mitbeteiligung
des streifigen Gewebes, des Pigmentepithels bei der Bildung des Herdes.
Die Moglichkeit ciner Cuticularbildung vem abgehobenen Pigmentepithel.
Die DBezugsquelle des vorhandenen Bindegewebes,  IHilusartige Bildung it
Eindringen von Netzhautkapillaren.  Dic wahrscheinlichste Evklirung der
KEntstehune des Herdes.  Rekapitalation der Verindernngen der Retina, ihre
~omstigen Veriinderungen: aus roten Blutkorperchen gohildete Knollen in der
<tithchien-Zapfensehicht.

Papilte: Exkavation. Detellizang der Lamina cribrosa: die Ausfullune
der Exkavation, wahrscheinlich  Glaskirper.  Tno der Literatur erwilinte
Austullungen der exkavierten Papillo.

Glaskorper: Verdichtung., G

drperzellen, Fazerbildaog wm einige
Glaskorperzellen, Blutungen im Glaskorper und eigentinmliche Veriinderune
Jerselben,  Exsudat im Glaskirper.

Scehneryv: Atrophic: Spindelzellen ha vorderen Abzchnitt.  Zellver-
mehrung der Pla, Wacherungen der Arachnoblea.

Lrt. centralis ret.: End- und Perfarteriiti. Retinalarterien:
Starke Shlerose mit Ubergany zur hyadinen Umwandlung. Netzhautvenen:
aft von kerareichem Bindegewebe mehr oder weniver vollstiindig cefilly, ofr
mehrere Lumina.  Thrombosicrung der Centralvence in der Lamina eri-
broga.  GroBer Vencenzweir im Schnerven, wahescheinlich von der Bedeu-
fung  einer Collaterale.

Fraw E. 55 J. Glaveoma abso oceo o Die Patientin
<tellte sich am 12 NI 04 in der Leipziger Universitittsaugen-
klinik vor, mit der Angabe, ihe reehtes Auge sei seit 1, Jahy
enfzitndet: dabeil klagte sie Gher anhaltendes Nebelsehen und
Wopfschmerzen.

Sieowar schon hei Heren Prof. Sehrdter in Behandlung.

der freundlichst folgende Krankengeschichte mitgeteilt hat:
(1902; 19 VIIL. von Dr. AL untersucht)
1902: 4 IX. Abnahme des Schvermogens erst am 19, V1L
bei der Untersuchune bemerkt. S0 RO = 1,200,
yphith, R Temporvalwitvts von der Papille um eine Papillen-
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weite abstehend cin weilier Herd iy der Netzhaut, 6 Papillen-
breiten breit, 8 Papillenbreiten ioeh.,  Ther der trithen Schicht
verlaufon die grofien RetinalgefiBe.  Einzelne Extravasate in
der Retina, Der weifie Hord wind dureh cinen querlavfonden
granen Streifen in einen oberen und unteren Teil gotrennt,
I Umbkreise des weiBen Herdes cine Anzahl kleiner, weiBen
Tiiptel in der Retina. Papillavgrenze ziemlich scharf.  Retinal
venen  ceschlingelt nnd  stark wefiillt, Nasalwiirts von ey
Papille cin Extravasat in der Netzhaut.

4/XII. 02, Dic Maculagegend  erseleint nicht mehy et
teiiht, st umgeben von einem weilen Exsudatgtivtel von wa-
gleichmiaBicer  Weite (Retinitis circinata), Ausgesprochone
Noeuritis optica. S, =1 890,

STVHL 03, S, = knapp 1300 Ophth: Der orobe woifie
Herd crstreckt sich von der Papille weit iiber dic Macula
hinans und umgercift iy cinigem: Abstande den nnteren Rand
der Pupille, Die Gegend dov Macula wird cingenomnien von
cineny vertikalen Ovale, dessen untore Halfte grau ist mit feinen
GetiBen. withrend die obere Hiilfe weill erxeheint und gran
umrandet. A Rande des Ovals liczen zwei Blutflocke: Tyt
visate finden sieh forner aouf dem weiben ITerde und in der
umgebenden, unectriibton Netzhaut, Neuritis aptiea,

I6,X.03. Finger in der niichsten Niiho crkannt. Ophith,:
Weilier Herd unveriindoert, An der Maenla graver, flachoer,
bohnenfirmiger Nérper mit Extravasate am Rande.  Nenritis
optica. Zarte Cataracta punetata.

9XIL 03, S ziemlich 1 60, Ophth.: Sehnervenerenze
seharf. SRonstiger Boefund im Gleichen,

VL 04 Befund im Gleichen, Sooeirea 1,50,

15 VIL 04, =Seit s Tagen rechts keine Lichtempfindung.
zicmliche Selmerzen, T, etwas erhiht. Tritic mit zahlreichen
Synechion. Iris mit Gefifen durehiwachsen, zierlieho Tnjektion,

29 VI Pupille duveh Atropin vach ohen erweltert, so
dall im  umgekehrten Bilde dic weifien Herde wieder erkenn-
bar sind.

SIX. T erhiiht, mibige Injektion: keine Druckempfind-
liehkeit.  Pupille weit, mit breiter Syueehie innen-unten. Pupille




cibt rotes Licht. Details nicht crkennbar.  Kin Tumor nicht
sichtbar.  Ectropium uveac.

16,1X.  Bulbus sehr schmerzhaft, hart.

29 IX. Bulbus hart, kaum injiziert, nur selten schimerzend.
PPupille leuchtet rot in ihrem ganzen Bereiche bei Augenspiegel-
helenchtung.  Keine Details zw erkennen.  Pat. weggeblieben.

12 X11 04, (Auvgenklinik) Ik .\, Injektion der vorderen
Ciliarvenen.  Hornhaut oberflichlich matt, leicht getriibt.  In
der Vorderkammer unten nasal eine Hiamorrhagie, Cirkulires,
starkes Kctropium uveae, nasal von einer schmalen, hinteren
Syneehie abgebrochen.  Pupille reagiert nicht divekt, die linke
Pupille nicht konsensuell. Linse durchsiehtig, ohne Triibungen. Aus
dem Hintergrund rotes Licht, keine Einzelheiten. Vis. Amaurose.

L.A. Perimeterkarte ohne Einengung.  Skiask. Emmetropie.
Vis =6 6.

13 XIT. 04, Wegen fortgesctzter. staker Sehmerzen FKnu-
kleation des rechten Auges. Bulbus leicht ausschilbar.

Mit Ausnahme einer am selben Tage stattfindenden Nach-
blutung im Stumpf, normaler Heilverlauf,

Zusammentassung der Kyankengesehicehte: Das Auge
hat also wenigstens 210 Jalir an einer Retinitis mit Blutextra-
vasaten gelitten, hat ein Jabr hindurch Zeichen einer Neuritis
optica gezelet, wonach etwa ein Jahir vor der Enukleation die
Papille wieder scharf begrenzt wurde und sich das Sehvermigen
hesserfe.  Fanf Mouate vor der Enukleation traten Drucker-
hhang. Iritis mit zahlreichen Synechien und Amanrose auf
Die Synechien lésten sich wieder mit Ausnahme von einer
Synechie  nach  innen-unten, die seit drei Mouwaten notiert
ist.  Seit dervselben Zeit ist auch das Hetropium uveae notiert
worden.  Die Drucksteigerung ging nicht zwrtick, eos  trat
Hyplaomna hierzu: das Auge mubte wegen Schmerzen enu-
kleiert werden.

Makroskopischer Befund:

Der eben herausgenommene Bulbus wurde gleich in die
Zenkersche Flissigkeit gelegt, spater wurde cine Kalotte nach
oben abgeschnitten, wonach das Auge mit dem Sehnerven nach
Einbettung in Celloidin (trockene  Methode) in lickenlosen,
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horizontalen  Sericnsehnitte von 15 25 @ gesehnitten  wurde.
Gefrier

schnitte worden nieht gemacht,
Vierundzwanzig Stunden nach der Enukleation wurde der

Bulbus mit Cirkel cemessen.

Vistand v, d. Sehmeninzort. des M. rect. sup.-Hornhauntrand

N e . By o « s -Sehnerveneintritt 17
"o " w oy obliqu. . -Hornhautrand 16,15 .,
o » v, s+ -Schnerveneintritt 8 13 "
[ N v~ rect, lat-Hornhautrand Y mm
. . o - ;- -Schunerveneintritt 19,
[P 1 « o oblipn inf-Ilombantrand . 200 w15 pun
5w . by ., -Sehncrvencintritt 6 14
“ ) »ooe reets O -Hornhautrand 9 .7
N N R “ s -Selnerveneintritt 16 ) 16,5
) RO, «med-Hombautrand S .75
5w ., R »o o Nehnerveneintritt 145,15

Am Horhautepithel wurden hei dieser Gelegenheit zwei
oherflichliche kleine Substinzvertuste homerkt,

Bei makroskopischer Durchmustorung der Sehnitte finde
man keine besonderen Eigentitmlichkeiten der Gribe oder der
Formcdes Bulbus. Do centrale Teil der Linse ist beim Sehneiden
entfernt worden. Vo Sehnerven jst ein etwa 4 mm langes
Stiick vovhanden, Infolge vom Hervorriicken dog Linsensvstens
tdd der Teis, deren peripheres Drittel ringsum dicht an der
Homhaut anlicgt. hetiiet i eribte Tiefe der vorderen Kammer
nur 2Zmme In den obersten 60 Schnitten befindet sich contral

i Cilaskorper ein griberer Hobhaum, was wohl hauptsiichlich
dareh Einsinken ninch Abtragung der Kalotte oder beim Kin-
ocknen desx Celloiding entstanden soi, Weiter nach unten
finden sieh in efwa 200 Schnitten hintor der Linse 2 bivnen-
firmige Hohlen. die Spitzen gegen die Papille gervichtet.  In
cinigen Priparvaten schlicBen sich temporalwints cinige kleiner:
Holiliiume im contralon Teil des Glaskdrpers an jene griBeren,
anch offenbar withrend des Lobens entstanden, Der Glaskirper
FtoauBerdem vings um die Papille bis nahe an die Ora serrata
von der Retina abgchoben,  Kine Retinalabhebung ist in den
obersten 125 Sevienschnitten vorhanden, dem oberen. nasalen
Teile dex Fundus entsprechend, ind erstreckt sich bis an dic
Papille. Der oberste Teil der Ablatio st mit der Kalotte ab-
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geschnitten.  Thre griite Ausdehnung von Seite zu Scite bebigt
11 mm (die Chorda des Segmentes gemessen). ihre grofite Ent-
fernung von der Chovioidea 3mm. Sonst liegt die Retina iiberall
der Chorioidea an.

In der vorderen Kammer, hinter der Iris, in den Spitzen
der Hihlen des Glaskorpers, zwischen dem abgelisten Glaskorper
und der Retina und auch — doch weniger — hinter dev ab-
gcliobenen Netzhaut befinden sich {berall reichliche Massen
von koaguliertem Exsudat.

Mikvoskopische Durchmusterung:

Conjunctiva bulbi: GefiBle stark gefiillt, ihre Uimgebung
oft von Ruandzellen infiltriert.

Corneca: Im Centrum  derselben befindet sich in finf
Sehnitten cine kleine oberfliichliche Excoriation, an deren Boden,
der von der Bowmannschen Membran gebildet wird, otliche
schr schlecht firbbare Zellen und etwas Detrvitus haften.  In der
Nithe befindet sich wieder in 5 sSchnitten cine kleine rundliche
Blase, aus abgehobenem Iipithel gebildet und mit dhnlichem

Inhalt.  Im dbrigen zeigt das Epithel — doch weniger deut-
lich wic im Auge Gr. — kleinste, mit schuppenihnlichen Zellen

verschene Griibehen seiner Obertliiche, und Zerrung der hinteren,
zylinderfirmigen Zellen. Zwischen den Hornhautlamellen kommen
cigentlich nur in der Peripherie der Cornea kleine Spalten vor,
indem die Lamellen beim Ubergang zu dem an der Iris an-
gewachsenen Teil oft stark wellenformig gebogen verlaufen.
Wo sie nicht angewachsen sind, sind die Membrana Descemeti
und das ¥ndathel ohne Besonderheiten. In dem pheripheren,
mit der Iris verwachsenen Hornbautbereich, lassen sich nur
ganz nahe an der ncuen Kammerbucht einige Zellen sehen,
die man als TTornhautendothelien deuten kann, spiter kann von
einer Endothelreihe nicht gesprochen werden. Die Membrana
Descemeti ist nur in dem centralen Drittel der Verwachsung
vorhanden. Ihre Peripherie ist geschwunden. Esx ftritt dabei
erst in ihrem vorderen. an den Hornhautlamellen gelegenen
Teil eine gewisse Komigkeit (Abh. 30 K) auf. Diese Partie,
die sich nach van Gieson fleckig rot fiivbt, wird nach der
Peripherie zu breiter, indem der homogene, hintere Teil der
4
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Membran immer dinner wird, eos treten Kerne auf, und weiter
peripher geben nur eine feine Streifigkeit und ein von der
itbrigen Cornea etwas abweichender Farbenton cine Andeutung,
dali das Gewebe hier etwas verschicden ist.  An der hinteren
Fliiche der Membrana Descemeti findet man im verwachsenen
Teil  kleine Gritbehen. — Verdese (218) hat bei einem
AbsceB der Cornea eine kimige Degenevation der Membrana
Deseemeti beschricben als Vorstufe ciner Ruptur derselben. In
Fridenbergs (52) Fall ist wahrscheinlich auch ein Schwund
des peripheren Teiles der Descemetsehen Membran vorhanden
gewesen im Bereiche der Verwachsung.

Das Ligamentum pectinatum wird durch die Ver-
wachsung villie von der vorderen Nammer abgeschlossen, ist
in allen Priiparaten nur von einer Kernanhiufung reprisentiert,
in weleher man erst hei stivkerer \m'mxﬂmunf und  nicht
chue Miihe die wspriingliche Gewebsgostaltung  zu erkennen
vermag.  Ex enthiilt schr spirliches Pigment,

I'nte 33 Durchschnitten des Kammerwinkels konnte ich
dmal den Caualis sehlemmii nieht mit Sicherheit finden, sonst
war er iberall varhanden, ll|1<llu(mnw enthiclt mchr  oder
weniger, nieht verinderte, u»to Blutkorperchen., Er kam 21mal
ziemlich eng, Smal dagegen ziemlich woit vor, ohne daf} ich
sagen kany, die normalen Verhiltnisse ywiven iberschritten.

Die Irix ist, wie schon hemerkt, zu einem Drittel oder
etwas moehr ihres Radius ringswin it del Hornhaut verwachsen.
Wenn man diese Partic in den gewdhnlichen Priiparaten be-
trachtet, scheint die Tris oft unmittelhar dem Hornhautgewehe
anzulicgen.  Wenn man aber die zwel Membranen von ein-
ander losreifit, findet man, dali eine wirkliche Verbindung
zwischen beiden durch feine, spindelfirmig aussehende Zellen
gebildet wird.  Die Gritbchen an  der hinteren Fliiche der
Membrana Descemcti treten dann  auch  deutlicher hervor,
Sie  enthalten  oft cinen Zellenkern, Bisweilen  sind  rote
Blutkbrperchen  zwischen Hornhaut und Tris cingeschlossen,
Es Lift sich nicht immer mit Sicherheit sagen, ob sie In einem
selbstindigen, sehr dinnw andigen, unvoxhaltm\nmbl” weiten
Gefii3 liegen, oder ob sie nur /\\1\0]1911 den beiden Membranen




eingeschlossen sind, in dhnlichen Hohlritumen wie bei Gl 10:
wahrscheinlich kommt beides vor (Abh. 30H, vergl. Abb. 17 H.).
s besteht ein grofes Ectropium uveae mit Umknickung des
M. sphineter pupillac. An der Vorderfliche des freien Iristeiles
hefindet sich cine Bindegewebsmembran, diinn, kernreich, getiB-

lhaltig. Centralwiirts ist sie bis nahe an die Pupille zu verfolgen;
licgt da im Anfang zwischen dem umgebogenen Pigmentsaum
des Ectropium und der vorderen Grenzschicht der Irvis ein-
geschlossen.  An die neue Kammerbucht angelangt, verdiekt
sich jene Membran etwas, indem sie sich an die Hornhaut be-
festigt 1md sich so an der Bildung des ncuen Winkels beteiligt.

Die Tris selbst ist ditnn, ihr Gewebe verdichtet, kernreich;
die GefiBe sind Teer oder miillig gefiillt.  Ab und zu bemerkt
man cin Gefii mit autfallend ditnuer Wand im Verhiltnis zu
seinem  weiten  Lumen. s besteht  keine  ausgesprochene
Arteriosklerose, keine Rundzellanhdutungen.

An der temporalen Seite befindet <ieh in einigen Sehnitten
am  Pupillenvand  cin Pigmentzapfen, wohl aux einer alten
Svnechie enistanden.

Tn 70 von den die Pupille betreffenden 154 Schnitten
befindet sieh an der nasalen Seite Synechiehildung zwixchen Tris
und Linsenkapsel.  Im ganzen haben sich 3 fertige. ziemlich
hinter einander gelegene Svnechien (Abb. 29, 32) gebildet, die
ich a), b) und ¢) nennen will.  Von diesen stehen ¢) und die
in der Mitte zervissene a) ziewlich auf derselben Stufe ihrer
Entwicklnng, by ist von etwas dltcrem Datum,

Wenn man das betrelfende Bercich durchmustert, zwingt
sich folgende Auffassung der niiheren Vorgiinge bel der Syne-
chienbildung als dic richtige auf.

Als  Anfangsstadium  ist  (Abb. 31) wohl folgendes in
cinigen Priparvaten vorhandenes Bild zu bezeichnen: in dem
sonst an verschiedenen Stellen des Auges befindlichen Exsudate,
bemerkt man einen aus feinen Fiserchen bestehenden, mehr
zusammenhiingenden Streifen zwischen Pupillarrand und Linsen-
kapsel. Die Fiserchen bilden oft steynformige Strahlen um cinen
stark liehtbrechenden, eben wahrnehmbaren Mittelpunkt, ohne
deutliche Farbe und Form; iihnliche Netzwerke finden sich auch

E




sonst in diesern Auge; hier sind aber die Maschen mehr regel-

milig angeordnet, mit ihrer Hauptrichtung (offenbar infolge der
risheweguogen) von der Tris in der Richtung nach der Linse zu.
An der Ivisoberfliiche werden die Maschen niedriger, dichter und
haben ihren griBten Duarehmesser parallel mit der Irisfliiche
gerichtet.  Die letste Faser, die ich Randfaser nennen will, ist
etwas stavker, heftet sich an das Pigmentepithel, itherbriicks
kleine Kinkerbungen sciner Obertldche, bisweilen eine ganze
Zelle, um sich an cine andere noeh fester anzukleben.,  Die
Fiiserchen nehmen Eoxin an, werden nach van Gieson schwach
ritlichgelb, geben  keine Fibrinreaktion . Weigert, auch
nicht nach vorhergehender Behandlung mit Oxalsdare. Noch cin
ganz dhnlicher Streifen ist in den Priiparaten 141— 150 zwischen
der hinteren Dvistliiche und der Linse ausgespannt (Abb. 32 ¢).
Da sich hier wohl die Trisoherfliche weniger verindert als am
Pupillenvand. feblen jene quergezogenen Maschen an der Tris,

Fivr das nichste Stadium 1) (Abh. 32d . 1), halte ich folgendes
Bild: hier ist das feine Maschenwerk durch eniger zahlreiche,
grobere, doch immerhin zarte. hauptsiichlich in der Richtung
von der Iris an die Linse verlaufende Fasern ersctzt, ein Bild, was
naturgemil aus dem vorigen nach ciner Zeit entstehen kanm,
infolge der stetiven Bewcgungen  der Iris. wobei das feine
Maschenwerk, das anscheinend aus klebricem, halbfestem, faden-
zichendem Stoff hesteht. mehr und mehr der Linge nach
gezogen wird, cine Menge Fasern abgerissen werden und sich
zu den iibrig bleibenden, meist Lingsgehenden legen, die da-
durch kriiftiger werden,  Ab und zu wird die am Pigmentepi-
thel laftende Faser losgerissen, hisweilon reilit sie selb<t cinen
Teil einer Pigmentzelle ab. Dbisweilen einc ganze Zelle; bis-
weilen werden bei irgend ciner glinstigen Gelegenheit und enger
Pupille einige Pigmentzcllen des hinteren Teiles des Pupillen-
vandes durch zwischenlicgendes Faserwerk an die Linscnober
fliiche angeleimt.

1) Mit diesemn Stadium 2) der Synechiebilduny wochte ich auch das
beobachtete Anfangsstadium der Verwachsung des Kammerwinkels bei Gr. ver-
gleichen, wo die Iris lurch feine Fiserchen an die Hornhaut  verklebt
wurde.




Auf dicser Stufe der Enfwicklung (Stadium 3) stehen die
heiden Synechien a) und ¢) (Abb. 29).  Rie enthalten also
kein Bindegewebe (denn cin paar Bindegewchszellen an der
lentalen Befestiung von a) sind augenscheinlich zu der gleich
daneben licgenden, bindegewebigen Syncchie b) zu rechnen),
sondern bestelien nur aus Pigmentzellen mit Randfaser und
foinem Faserwerk. Bei a) hat sich dann die Pupille erweitert.
che die Synechie grifiere Festigkeit bekam: ihre Pigmentzellen
<ind daher in eincn langen, schmalen Streifen ausgezogen,
dessen Mitte abgerissen ist.

Ein anderes Verhiiltnis zeigt die Synechic b) (Abb. 29).
Der dlteste Teil derselben besteht aus jungem Bindegewcebe und
Fasern, dic zwischen dev Vorderfliche der Iris und der Linse
ausgespannt sind. In cinem Bezirk besteht weder Ectropium des
Pigmentblattes noch Umknickung des Sphineters bel vorhan-
dener Vordertlichenmembran der Tris und Verwachsuny dex
Kammerwinkels, sondern die Iris ist dureh die Synechie ge-
streckt.  Die Syneehie entspringt unmervklich an der Vorder-
fliiche der ncugebildeten AMembran, Gberzieht dann. kernarm
und reich an feinen Fasern. das ektropionicrte Pigmentblatt,
wo dasselbe vorhanden ist.  Am Ubergang zum Pupillenbercich
nimmt sie von hinten Spindelzellen aus der Ivis auf, dic aus
einem kleinen RiBl am Pupillenrand hervorzutreten scheinen,
verliuft dann ctwas reicher an Spindelzellen unter dem Cha-
rakter von jungem Bindegewebe weiter, i sich an die Linsen-
kapsel zu befestigen.  An ihrer vorderen Seite liegt Kxsudat,
an ihver hinteven Fliche schlicBben sich feine, langgezogene,
oft abgerissene und dann gewellte Fasern, welche wahrschein-
lich ciner friheren Entwicklungsstufe der Synechie entsprechen
(== Stadium 2). Es hat sich also wohl dureh Zug der TFiserchen
am Iristande cine kleine obertlichliche Wunde gebildet, daraux
gotretene Zellen haben sich an die vorhandenen Fiscerchen ge-
reibt und so wurde der zarte, bindegewebige Streifen gebildet,
wahrsceheinliel sind aber auch von der Vorderflichenmenmbran
aus Zellen hinzugetreten.  (Vergleiche auch die Synechie des
Auges A R. 68, Abb. 33, welche hauptséchlich von der Vorder-
flichenmembran gebildet erscheint.) Ein anderer Teil der Sy-
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nechie b), wohl von ctwas Jingercm Datum, besteht aus einem
Zaplen des cktropionierten Pigmentblattes, der wiec eine Falte
durch  einen  Bindegowebsfaden in dic Hohe gezogen wirvd,
An der Linsenkapsel verdeckt das vorhandene Pigment vicle
Details, bisweilen sicht man aber den Fufiteil von b) durch eine
schmale, mehr hyaline Schicht von der Kapsel getrennt. (Val.
die hyaline Schicht bei der Synechie in A.R. 68)

Es finden sich in diesem ganzen Gebiote der Syneehie-
bildung zahlrciche, losgerissene Vigmentzellen doy U~ealblattes,
meistens kugelfirmize. Oft sind sic — wohl hej dem LosreiBen

- ¢twas beschidigt worden und zichen dann wie einen Kometen-
schwanz von Pigmentkirnchen hinter sich, Wohl infolge der
Irisbewegungen und der Saftstiémung  werden sie gegen die
Linse entlang der Fasern gefithet, hier licgen sie zahlreich
neben cinander im Netze der Fasern eingefilzt. s finden sich
natiiclich auch zablreiche einzelne Pigmentkirner, die 2 1. von
den ziemlich  spiivlich  vorkommenden Wanderzellen verzehrt
werden. Auferdem sind aucl amorphe Exsudathaufon vorhanden,

Die seichte vordere Kammer enthiilt zahlreiches, ziemlich
grobkirniges und feinfaseriges Exsudat. mit Kosin und Pikrin-
sdure firbbar,  Koeine Fibrinreaktion (Weigerty  Wo keine
Synechien vorhanden sind, stelit das Exsudat der vorderon
Kammer durely die Pupille in offencr Verbindung mit dem
Exsudate an der Hinterfliche der Tris. so daf} Exsudattlocken die
ganze Strecke zwischen Inis und Linse vorkommen.  In der
Iris xelhst sieht man kein Fxsudat, Unten nasal in der vor-
deven Kammer findet man in 21 Sehnitten cinen Klumpen, der
dax klinisch beobachtote Hyphacma davstellt.  Es hesteht aux
grolen, pigmentierten Zellen mit abgerundeten Teken, runden,
prall mit Pigment gefiillten Kugeln (Lvispigmentepithelien) freicn
Pigmentkérnchen, vereinzelten Schatten vonroten Blutkérperehen,
Spindelzellen und Zellen mit Kleeblatt- and Halbmondkernen. Be-
sonders im oberen Teil sind dje pigmentierten Zellen durch junges

Bindgewcebe verbunden. Das Piement gibt - - mit Ausnahme
o o o
von den  Iriszellen — ausgesprochene  Eisenreaktion  mit

Fervo- und Fervicyankalium.  Es sind also sowohl Eisenoxyd-
wie Kisenoxydulverhindungen vorhanden, wohl in dem Blut-
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pigment entstanden, und die ganze Bildung stellt ein altes in
Organisation begriffenes Hyphaema dar.

Von der Linse ist nur die Kapsel vorhanden, das iibrige
wurde beim Schneiden entfernt.  Der Aquatorialdurchmesser der
Linse betriigt 9mm. Das ganze Tinsensystem ist stark nach vorn
geselioben, wodureh die Zonulatascrn meistens sehr gespannt sind.

Das Corpus ciliare ist abgeflacht infolge der geringen
Dicke deg M. ciliavis.  Au der Basis der Ciliarfortsitze und auch
in denselben findet man das Bindegewebsgeriist verdichfet, ab
und zu liegen darin veristelte Pigmentzellen. Rundzellanhitufungen
fehlen. Die Kapillaven sind oft erweitert, ziemlich stark gefiillts es
besteht keine deutliche Leukoeytenvermehrung. An den Spitzen
der Fortsitze kommt ziemlich konstant Schwund des Pigmentes
vor. Behandelt man die Priiparate (Abb. 27) mit Ferroeyankaliun
und Salzsiure, so findet man, dalh am Chergang zum pignient-
freien Teil, die vorhandenen Pigmentzellen Eisenreaktion gehen,
and zwar ihre Piementkdrner.  Man sicht dann zuerst an sonst
mit anscheinend unveriindertem Pigment geftllten Zellen, dali
die an ihrer inneren Seite gelegenen Kiorner eine schmutzig-
eriime Farbe annehmen.  Naher der Spitze kommen dann in
der Reihe cinige Zellen vor, dic nur vercinzelte, griinlich odet
blan gefirbte Korner aufweisen und dann eine Zelle, wo die
zahlreichen Korner tiefblan crseheinen.  Ab und zu findet
man ein Pigmentkérnchen von unverinderter Farbe zwischen
den anderen. Bisweilen findet sich eine diffuse. ganz schwache
Blaufirbung der Epithelzellen in der Umgebung.  DBei Beliand-
lung mit Ferrievankaliom und Salzsidure., erhiilt man anch Blau-
tarbung von Kirnern, doch weniger oft: es finden sich alse
auch Eigenoxvdulverbindangen dabei. Die Reagentien waren
frei von Verunreinigung mit Eisen.  An der Basix der Fort-
siitze habe ich niemals Fisenveaktion des Pigmentes gefunden:
hier findet sich auch kein Pigmentschwund.  Die in der Nihe
vorhandenen Gefiilwiinde bleihen bei der Reaktion ungefdrbt.
Keine Blutung findet sich in der unmittelbaven Nihe.

s spricht vieles dafiiv. dal das Pigment der Ciliarfort-
sitze ehe es atrophicrt eine chemische Verimderung dureh-
macht. wobei nachweisbare Eisenoxyd- und Oxidulverbindungen
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entstehen. Man kann aber auch andere Erklirungen geben, ent-
weder daB das Fiscn von den im Glaskirper liegenden Blutungen
herrvithrt, was mit v Hippels (92) Anschawungen in seiner Arheit
ither Riderosis hulbi ihereinstimmt; oder dalf dax eiscnhaltige
Pigment eine Vovstute bei der Regeneration von nenem Pig-
ment ist. In beiden Fillen werden neue Hypothesen aufgestellt,
nimlich erstens, dap gewissen Zellen des Pigmentepithels eine
Funktion der Resorption event. als Ablagerungsplatz fiir Bisen
zukiime, anderen nicht. zwoitens, dafl bei jencm Pigmentsehywund
der Proc. cil. Regw:nerati()n.\'\'orgiinge stattfinden.  Die Annahme,
daB vor dem Sehwunde dex Pigmentes nachweishare Eisenver-
bindungen entstehen. erscheint mir einfacher und sehy plausibel.
Das Epithel der Ciliarfortsitze ixt infulge von Zerrung
seitens  der Zonulafasern  in zahlreiche  Kleine  ockerehen
{AbD. 25) ausgezogen, welche den Anhaftungsstellen von stirker
gespannten Fasern entsprochen,  Die Hockerchen sind solid, oft
zugespitzt, von hohen, verzogenen Zellen cebildet, die anch in
mehreren nnregelmibicen Reihen Jiewen  kinnen - man  kann
darin: noeh eine Strocke wueit die fuine Streifung der Zonula-
fiserchen verfolgen,  Diese Bildung hei stirkerer Npannung der
Zenula. habe ich nielit in der Literatur crwihnt cetunden.
An versehiedenen Stellen. doel, nur kleine: Bezivke um-
faszend und ausnahmsweisc. findet man aueh sonst das Epithel
dev Proc. el veriindort, indem die Zellen enge gedriingt neben
cinander oder in mehreron Sehichten stehen.  Die Zellen sind
hach, sehmal. unregelmiibia eobogen, dic Korge licgen in ver-
schiedener Hoher oft sind Vacuolen vorhanden, aulierdem be-
steht eine starke Kamigkeit, besonders in den basalen Teilon
der Zollen.
Teh habe in diesem A uge nirgends die Ciliafortsiitze an die
Tris gedriingt vosehen, Dagegen «ind cinige Fortsiitze, dic un-
gewdlnlich lang crseheinen., nach rickwiirts umgeknickt und
eng von dem (ilaskiiper und einigen Zonualafasern eingeklemmnt.
Chorvioidea. Tm vordoron Absehnitt ist die Chorioidea
verdiinnt, ihre Gofiilbe moeistens ehe stellenweise kaum zu selien,
miibig oder wenlg gofiillt. Die Blatkiivperchen crscheinen un-
verdndert.  Naeh Ninten zn wind das Stroma der Aderhaut




mehr kernreieh, etwas diehter wie normal. In einem kleinen
Bezirk ist die Choriocapillavis undeutlich. Tn einigen Schuitten
findet man temporalwirts im Fundus einen kleinen chorioidi-
tischen Herd. wobel in den duleren Schichten der Aderhaut
cin dichtes Narbengewebe mit eingelagerten Pigmentstreifen
vorhanden ist. Diescr Ilerd ist von unbedeutender Grile, er-
reicht micht die Choriocapillaris, welche unversehrt dariber
weggeht.  In der Nihe der Eintrittstellen der unteren Venae
vorticosae findet man dichte kleine Rundzellenherde in der Chori-
oidea mm 2. -3 diinnwandige, prall gefillte BlutgefilBe.

Hinter dem gvoBen, gleich zu beschreibenden Netzhaut-
kndtchen ist die Chorioidea nur ganz unbedeuntend verindert,
Von den ©5 Schaitten, welehe auf das eigentliche Iondtehen
fallen, Tabe ich 36 genan dwrehmustert and dabei die Glas-
membran immer intakt egcfunden.  Hatsprechend der grofiten
Dicke des Knotehens gicht man eine unerhebliche zirkumskripte
Kernvermehrung in der Choriocapillaris (Abbh. 28).  Die Chori-
oidea ist hier etwas sehmiiler als an den Rindern des Knotehens,
wo xie cme leichte Zunalme ihver DBreite infolge  erofierer
Fiillung der Schicht der groBen Venen bekommt.  Sowohl die
Zellenvermehrang. wie das Sehmiilerwerden sind  offenbar als
Ausdruck fur die Reaktion der Umgebung auf den jedentalls
sicheren. mechanisehien Reiz, vom Herde ausgehend, zu he-
trachten.  Senst <ind hier keine Verinderungen der Aderhaut
vorhanden.  Nur zweimal habe ich End- und Periarteriitis
der Chorioidealgefilfic angetroffen. Die Lage dieser {ibrigens
nur wenig erkrankten Gefille entspricht dem Rand des Netz-
hautknitchens.

Die Sclera ist kernreich.  Uberall in derselben und he-
sonders reichlich in der Nihe der Gefile finden sich schunale
Streifen von pigmenticrten Zellen zwisehen den Lamellen and
mit ihrer Lingsrichtung parallel zu denselben. Die Zellen er-
scheinen spindelfirmig, haben pigmentierte Fortsitze, dic haupt-
sichlich in der Lingsrichtung der Zelle verlaufen. Der Kern
ist rundlich oder mehr platt gedriickt. Das Pigment erscheint
cleich dem Pigment der chorioidealen Stromazellen. In der
Umgebung der Gefibe, wo das Gefiige lockerer ist, zeigen sich
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diese pigmentierten Zellen weniger streng  bipolar und sind
reichlicher voriistelt,

Nach Weigerts Elastinfirbung werden  zahlreiche Quer-
schnitte von elastischen Fasern im skleralen Gewebe sichtbar,

Um kleine GefiiBzweige der Rllero-Cornealgrenze und um
die vorderen Ciliargefille findet man ab wnd zu cine miflige
Perivasculitis und  eine geringe  Leukoeytenvermehrung  im
Inhalt des GefiiBes, so dal Querschuitte mit 4—5 weifen Blut-
kérperehen ziemlich liafig vorkommen.

In der Squatorgegend findet man mehrmals eine dichte Zell-

mfiltration dev duBeren Schicliten der Sklera, niamlich in cinigen
Schaitten, die dureh die Mitte der Pupille verlaufen und nichit
weit von den Durebtrittsstellen der unteren Venae vorticosac,

Die Art. ¢il. long. <ind ohne deutliche Verinderangen
in der Sklera

Einige der hinteren Ciliavarterion zeigen in der Epi-
scleta eine miiBice adventitielle Wucherung, die sieh hisweilen
auch in die Sklera fortsetzt,

Dic Venae vorticosae sclbst {die Unteren) <ind  weil
sehr xchiiie getrotfen und weil die Pripavate hier Ieicht zer-
reifien, etwas xehwierig zn beurteilen. Rie erseheinen von einey
leiehteren. ziemlich frisehen Endophlebitis= hetroffen zu scin.

Eine Vena vort. wivd von ziemlich vielen pigmenticrten
Zellen begleitet, hesonders an der inneren Scite.  Die Venen
enthalten reichlich Blut mit leicht vermehrtem Gehalt an weilien
Blutkdrperchen.

Retina. Besonderes Tnteresse  verdienen  dje abgeloste
Partic und die Gegend um die Papille.

Die oben nasal gelegene Abhebung ist, da hicr auch eine
Glaskorperablicbung besteht, sowohl nach vorn wie nach hinten
zu von Kxsudat umgeben.  Das subretinale Exsudat orfiillt
nur einen Winkel und die Mitte seiner Hihle und hort da
ziemlich weit vom Pigmentepithel mit einer geraden Begrenzung
aufwax wolll nur aut eine postmortale VergrofBerung der Ablatio
hindeuten kann. Das subretinale Exsuadat besteht aus grazilen,
schwaell  gefivbten Fiserchen und  enthiilt ahgestoflene  Par-
tikelchen dev niichsten Umgebung (Pigmentepithel nnd Stibehen-
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Zapf&,\nschi(zht)‘ Das Exsudat zwischen Retina und Glaskorper
bildet dagegen stark cosingefirbte, Mumpige Massen, oder ein
sehr faserreiches IMlzwerk und ist dem Ausschen nach das bei
Weitem eiweifireichere von den beiden Exsudaten.  Das Aus-
sehen der Priiparate scheint also nicht gut mit der Diffusions-
theoric Rahlmanns?) ibereinzustimmen, es ist aber hier keine
cinfache Ablatio, sondern ein komplizierter Fall vorhanden.
Die Entstehung der Netzhautabhichung dieses Auges wird klarer
bei der Durehmusterung der unteren, dadnreh fallenden Schnitte.
Js treten niimlich hier Schrumpfungsvorginge auf, zwar nicht
durch Glaskorperstriinge (Leher, Nordenson (138), denn der
Glaskorper liegt nirgends der ahgelosten Netzhaut an, sondern
in der Retina selbst und besonders in einer neugebildeten
Bindegewebsmembrain ihrer Oberfliche an und neben der Pa-
pille®. Es ist ohne Weiteres klar, dali eine verkizte Netzhaut
sich von der Chorioidea abheben mufi. wenn sie nicht durch
itgend  welehe Komplikationen  gehindert wind, Js st sehr
miglich, dali der Glaskivper auch mit zu der Entstehung der
Ablatio beigetragen hat. als er sich von der Netzhaut zuriickzoy.
Vieles (z B. abgerissene Stitzfasern) deutet dwrauf, dalb dic
Glaskérpervablisung unicht allzu sehr gelinde vor sich geht. Die
Schwerkraft kommt wohl aueh bei der Tage der Ablatio mit
in Betracht {vgl. Best 19), vielleicht aucl das Vorhandensein
von Flissig

keit anstatt Glaskdrpers an der Vorderseite der Re-
tina und endlich dic =ibretinale Ansammlung von Exsudat

1) Wie bekannt sucht Rihimann die Vorginge bei Netzhautabhebung
durch verschicdene chemisclic Zusammensetzung der an beiden Seiten der
Retina sich hildenden Flilssigkeit zu erkliren: Wie dic Salzlisung durch die
Membran eines Dialysators gehe die wissrige eiweillavme Fliissigheit des
Glaskorperranmes durch die Retina zu dem wus der Chovioidealgefafien enf-
stanclenen, eiweilireichen Transsudate.

2y £, v. Hippel (93) betont auch Dbei cinem Auge mit Netzhauter-
krankung::. Drucksteigerung und Abhehung der Retina die Bedeutung von
Schrumpfungsprozessen in der Netzhant selbst fir das Auftreten der vor-
handenen Ablatio. Er erwihnt als abhebende Momente: Schlingelung von
vigiden Gefiiben. Bindegewebsneubildung von denseltien ausgehend, die stellen-
weise die lunenfliche der Rotina Gberzieht, weiter Gerinnung von fibrintsen
Fxsudationen in das retinale Gewebe uund Organisation von Blutungen.

—
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Dic abgeloste Retina selbst zeigt sich oben weniger, unten
mohr durchsetzt von zahlreichen, abgerundet spaltfdrmigen bis
rundenLiochern der Nervenfaser- und inneren Kisrnersehicht. Auch
kommt. besonders nahe der Papille Durchlocherung der Zwischen-
kimerschicht vor. Der grobte Durchmesser der 1loblen liegt
hicr meistens in der Richtung der Stiitzfasern.  Die Licler
¢ind meistens leer. kimnen aber auch winzige cosinophile
Fiiserchen, Netze oder Grewebsreste enthalten. Wedgerts Fibrin-
reaktion ist negativ. Die Nervenfasern sind sehr sparsam, die
Anzahl der Ganglienzellen ist deutlich reduziect, die inneren
Kirner <ind in der Mitte der Ablatio stark auscinander gedringt.
dureh die eben erwithnten Hohlriwme.  Die dulieren Kirner
erscheinen intakt. ebenso die Stibehen und Zapfen.

Dic Anfangs sehr diinne Membran an der inneren Notz-
hautoberfliiche ist peripher als cin homogener, sehmaler Streifen
gichtbar, wird aber sehnell dicker. kernreich, echt hindegewebig,
nach van Gieson rot mit cinem etwas gelblichen Ton. nach
Mallory blau, nach Held gelb und enthilt dann und wann
Blut. das wenigstens bisweilen in ditnnen. wirklichen Gefillien
eingeschlossen ixt. Bisweilen liegt cine kleine Blutinsel ohne
deutliche cigene Wand zwizchen Membrvan und Retina einge-
coblossen,  Jene st wic ein straffes Band  ausgespannt. dem
die Retina, in kleinen Filtchen angcordnet, hier und  da
fost anhaftet: dazwischen liegt sie frei in kleinen Buchten. in
denen man oft etwax braunes Pigment findet. Die Faltung uni-
fabt nur die innere Retinafliche, ist nie durchgehend.

Dic Membran fingt oben nasal mit cinem Ziptel an, der
sehnell breiter wind und an der exkavierten Papille angelangt,
dicselbe vollstiindie diberbriickt.  Hier jst sie schr cefiif- nnd
zellenreich und bleibt =0 noch einige mm zu beiden Seiten der
Papille.  Unterhalb der Papille wird dice Membran  wieder
schmiler, noeh ein Zipfel von il st nasal unten  vom
Schnerven zu finden.  Auch zu beiden Sciten lduft sie in
Zacken aus, dic sich meistens als homogene Streifen an dev
Begrenzung des Glagkorpers ader der Retina verlicren. Einer von
diesen Zacken (Abb. 28) ist mehr knotenformig angeschwellt,
hitngt mit dem gréften der Netzhantknitehen ununterbrochen
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zusammen und besteht aus homogener und feinkdrniger Masse,
etwas Blut und einigen Spindelzcllen. Auch nach vorn schickt
Jie Membran ecin paar kurze, zellenreiche Ausliufer, zwixchen
jenc erwihnten, birnenformigen Hohlrdume des (ilaskiirpers.

Uberhaupt ist der nasale Teil der Retina viel nachgicbiger
als. der temporal von dev Papille gelegene, welcher infolge der
vorhandenen Vevinderungen viel steifer ist und wohll infolge-
dessen auch nicht abgehoben wurde, trotzdem auch hier die
Retina hinter der Membran gefaltet ist. Die Spannung der
Membran wird noch erhiht durch eine an dem ganzen nasalen
Papillenrande hefindliche, flichenformige Blutung, welche hinter
ihr liegt.

Unzweifelhaft hat die Schrumplung der bindegewebigen
Membran eine grabe Rolle gespielt bei der Kntstehunyg der
Ablatio.

In den letzten, unteren Schniften durch die Netzhautab-
hebung, verindert sich die abgeliste Retina, indem sie in
der Nihe eines Gefilios ein ausgepriigt streifiges Ausschen be-
kommt. Dieses Gefili - - eine Vene — - zeigt §—7 winzige.
endothelausgekleidete, leere Lumina in einem sehr kernreichen
jungen Bindegewebe, das sich nicht von der inneren Gefilbhant
abgrenzen lilt. Es findet sich kein Pigment. aber cine nicht ganz
frische Netzhautblutung in der Nihe. Die Vene ist ringsum
von einem Maschenwerk von aulgelockertem Gewebe ohne Spur
von Endothelbelag umgeben. Die Maschen haben zum Teil
eine schr ausgepriigte vundliche Form, sie sind nicht nur
Spalten. Nach ihrer Form zu beurteilen, halte ich sic am
wahrscheinlichsten unter dem  Einflu von idematisen und
sehirumpfenden Prozessen entstanden.

Reimar (163) gibt einige Abbildungen (Fig. 11. 12 und
21) von Netzhautvenen mit mehrfachen Lumen: er evklirt sie
als Venen, die in gemeinsamer Wandung liegew.

Coats (81} beschreibt ein dhnliches Bild der Vena centr.
ret., Lilt aber unentschieden, ob es sich um einc anatomische
Anomalie (,a peculinrity®) oder einen organisicrten und vasci-
larisierten Thrombus handelt.

Harms (82) heschreibt dhnliche Venen (V. e vet) mit
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mehreven endothelausgekleideten Lumina und in verschiedenen
Stadien einer Thrombose. Was die beschriebene nasal-oben gele-
gene Vene des Auges T bhetrifft, halte ich dic Annahme einer
in Ritckbildung begriffenen Thrombose fiir die wahrscheinlichste.

Die erwilnte Streifung geht  oft divergierend von dem
spiiter lingsgotroffenen Stamme dieser Vene und bildet dann
cinen nach vorn offenen Winkel, als ob sich das GefiB in seiner
Liingsrichtung verkiirzt hiitte, und dann die umgebenden Stiitz-
fasorn in der Richtung nach hinten gegen die Papille cin-
gehogen und zugleich in die Linge gezogen wor den wiiren. Tch
"hubo aber nicht, dafi hicr die Streifung der Retina allein von
den Stiitzlasern gebildet wird, sondern dal sic awch von spindel-
formigen Zellen herritht, die in ihnlicher Richtung verlaufen.
T kommen nimlich zahlreiche, zerstreute [kerne in der Retina
vor, einige davon sind wohl mr aus ihrem Platz verdriingt,
andere rithren unzweifelhaft von neugebildeten, langgestreckten
Zellen her.

Das streifige Gewebe dey Retina Tarbt sich {iberall nach van
(iieson gelb, nach Held firht es sich blau, withrenddem das
Bindegewebe gelb wird; andeve Gliafirhung ist nieht gelungen.t)
T kommt rings um die Papille vor. in den Prdparaten 100-—3490,
anfangs und znletzt nur undeutlich und in der Nihe einzelner
Gefilie, mehr zusammenhingend aber zu beiden Seiten der Papille,
wo ex sich temporal von derselben 5—6 mum erstreckt, nasal nur
2. 3 mm. Am oberen Umfang des Schnerven verschwinden
dann die Hohlriume der nasalen Retina mit Ausnahme deren der
Nervenfaserschicht, welehe besonders deutlich wm cine kleine,
Lingsgetioffene, schr kernveiche, leeve Vene hervortreten, in
deven  Nihe wicderholt kleine Pigmenthaufen vorkommen.
Auch von diesem GefiBe gehen ab und zu feine Gowebsziige
ab, die sich in die suferen Netzhautsehichten begeben, wobed
diese zusammengezogen werden;  die Zowischenkdrnerschieht
wird undeutlich, verliert sich, die Stibchen und Zapfen ver-

1) Bei Mallorys Bindegewebsfirbung bleibt es rot, lalit aber ziem-
lich zahlreiche, bluu gefiirbte Kapillaren erkennen, dic von den Netzhaut-
gefifien ausgelen und tief in die voriinderte Retina hineindringen, bis in
die Nihe ihrer duBeren Oberfliche.
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schwinden. Als Resultat des Prozesses (vgl. Abb. 19) entsteht
aus der Retina eine kernreiche, streifige Masse mit verfilzten,
oft schriig oder anndhernd radiiir verlanfenen Fasern, die nach
auBen zu von der Limitans externa begrenzt wird, an deren
Aullenscite  kleine spindelfirmig ausschende, lingsgetroffenc
Zellen, spirliche Reste der Stibchen-Zapfenschicht, ab und zu
einc Pigmentzelle haften. Stellenweise sammeln sich  diese
Spindelzellen zu einem lingsgehenden Band zusammen (vergl
Abb. 20, 26). das an der NetzhautauBenscite verlioft und bis-
woilen die Limitans externa duvehbricht.  Fx kann dabel eine
Strecke unversehrter Netzhautoberfliiche mit deathicher Limitans
und mehr oder weniger gut crhaltenen Stibehen und Zapfen
iberbricken, wobei  jene  bekannten  Bilkler von  Ringen®,
JRosotten®, Hufeisen® entstehen (Abb. 26). Seitlich werden
dann dieselben von cinrahmenden Ziigen umgeben, die nach
imen in die Netzhaut verlaufen. Man findet auch cine ein-
tache, faltenformige Brhebung der NetzhautauBenfliche dareh
Ziige jenes streifigen Gowebes, welehe die Retina quer oder
etwas seliviiy durchsetzen und wohl die Tntstehung jener eben
erwithnten  Bildungen  erleichtern. Vono derartigen Ringen,
Filtchen ote. sind etwa 5—6 in diesem Auge vorhanden,
Tel habe sie alle mit Ausnahme eines Ringes genau in den
Serienpriiparaten verfolgt und dabei immer in ihver ndchsten
Nihe ein erkranktes GefsB gefunden, in dessen fuberer Be-
grenzung sich viele der beschrichenen Ziige verlieren,  Aber
auch Stiitzfasern, deven fuBere Teile dureh jenes Band zu-
sammengerafft  werden, nehmen an  der Einrahmung  teil.
Die Ringbildung kommt nur in der Pervipherie des streifigen
Bezitkes der Retina vor (vgl. weiter unter Retina bel A, R. 68).

Central in demsclben (Abb. 28) licgt ein aus mehreven
kleineren Herden zusammengesetzter, unregelmiibig hickeriger
Herd, der sich scharf von der Umgebung abhebt  Seine duBcere
Begrenzung bildet die, soviel man schen kann, {herall vollig
intakte Glasmembran der Chorioidea; innen und seitwirts wird
er von der streifigen Retina bekleidet, welche nach dem Glas-
kbrperraum zu mehr oder weniger dinn und verdichtet ist,
an den Seiten aber hier und da Andeutungen von dem Netz-




R ¥ —

hauthau zeigt und bisweilen eviifere Hohlriume mit feinen
Fasernetzen (Fibvinveaktion negativ) aufweist, der Verliingerung
der Zwischenkirnerschicht entsprechend.  Tn dic einzelnen
Knoten des Herdes ziehen kwize Zige von spindelfiimigen
Zellen aus der Retina hinein. Er ist von etwas litckenhaftem
Pigmentepithel hekleidet, das sieh auch zwischen die einzelnen
Hocker cinsenkt und dessen Form und Pigmentgehalt oft ver-
indert ist. Der Herd ist verhiltnizmibig kernarm, besteht aux
dev Liinge nach getroffenen Balken; zwischen diesen liegen die
Zellen reihenartig angeordnet.  Die  Balken gind  zicmlich
homogen. Dic grobe Streifung, die darin vorkommt, =cheint
oft in der Dicke des Priiparates begriindet zu sein. weil andere
Spaltraame durebschimmern. Sie Girben sich mit Fosin und
pehmen nach van Gieson eine louchtend rote Farbe an, nach
Held werden sic gelb, bei Mallorys Bindegewebsfirhung
blau.  Sic verlaufen leieht gebogen, die inneren mehr als die
iuBeren.  Querschnitte von Bualken kommen nicht vor Dex
Baw i<t mehr lamellenartig angeordnet. Eine grobe Menge
der Zellen sind mehr oder weniger entarfete Pigmentepithel-
zellen (Abh. 21). die in Reihen von 3 - 4 S nebeneinander
liegen, bisweilen  in ciner ununterhrochenen Reihenfolge mit
dem intakten Pigmentepithel am Rande des Tlerdes.  Die
7ollen  xind  verschicden hoch, von  etwa normaler Hohe
bis niedrig kubisch. Auch ganz niedrige, beinahe platt ge-
Aritekte Zellen kommen vor, deven Nutnr vrst bei starker Ver-
groBerung und  genauent Vergleich mit anderen Uhergangs-
formen deutlich wird. Die Kerne sind vundlich, nic gelappt.
Oft firbt sich dev Kern schlecht oder ist gar nicht zu schen.
codal in eincy Reihe von 8 viclleicht drei kernlose Zellen
vorhanden  sind.  Der Pigmentgehalt st viel gervinger, als
normal, dic kyistallinisehe Form ist nur bei einzelnen Kornern
Jdeutlich; meistens macht das Pigment den Tindruck ciner
unbestimmten brianlichen Komigkeit, worin ein paar deutliche
Kristalle vorkommen.  Eiscnreaktion war negativ.  Freies
Pigment oder Schollen fanden sich nicht.

Wie schon erwihnt, schickt das streifige Gewebe der Retina
Ausliufer in die Herde hinein. Am Rande derselben findet man




<olehe kleine, nach van Gieson gelb gefirbte Inseln, aber auch
in der Mitte scheinen hier vorkommende. lange, schmale Spindel-
zollen diese Herkunft zu haben.  Bisweilen findet man cine
ringformige Anordnung der Zellen um ein kleines schlitz-
formiges oder ovales Lumen: dabei handelt es sich meist um
Abkémmlinge des Pigmentepithels, die in dieser Weise cinen
Spaltraum auskleiden.  Ein paarmal aber ist os ein wirkliches,
kapillares BlutgefilB, cinmal sogar ein bluthaltiges. Diese spiir-
lichen Kapillaren scheinen séimtlich mit den vetinalen Ziigen
s kommen; in den der Chorioidea anliegenden Teilen der
Kniitchen habe ich keine GefiBe finden kinnen, noch weniger
cinen Zusammenhang zwischen der Choriocapillaris und den
Kapillaren der Kndtehen.

Py T T

An den Seiten des MHerdes kommt cinigemal  etwas
Exsudat vor zwischen Pigmentepithel und Retina.  In der
Peripheric des Hoerdes sieht man oft das Pigmentepithel von
der Chorioidea mit ihrer Glasmembran durch schmale Spindel-
zellen und etwas lamelliire Zwischensubstanz, die auch fehlen
lann. getrennt.  Oft ist die Glasmembran dahinter schon mit
einer meuen, lilckenhaften Zellenreihe besetzt, worin man un-
zweideutige Pizmentepithelzellen erkennt. Diese sind meistens
niedrig, i Pigment mangelhatt.

An den Seiten der Kndtehen liegen kleine Ansammlungen

von ziemlich unveriinderten Pigmentepithelzellen. Zwischen

. diesen liegen kleine spindelférmige Zellen aus der Retina und
Spuren von exsudatihnlicher Substanz (Abb. 19).

Wie ist denn dieser Herd entstanden? Von der Retina,
von der Chorioidea, dem DPigmentepithel aus, oder von einem
pathologischen Inhalt des Raumes zwischen der Retina und
dem Pigmentepithel”

Fiir einen Ursprung aus der Chorioidea kann seine Lage
hinter einer ziemlich zusammenhingenden Schicht von Pig-
mentepithelzellen, die ihnm nach inmen zu iiberziehen, und bis-
weilen seine Form. da er mit breiter Basis auf der Glasmembran
aufsitzt, oder da er sich ab und zu an den Rindern pilzformig
ausbiegt, sprechen. Tnsofern scheint alles einfach. Wenn man
aber nachzusehen sucht, aus welcher Bildung in der Chorioidea J

I
o
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er scinen Ursprung nimmt, stébt man awf groBe Schwierig-
keiten, Von den 75 Priiparaten, in denen der Herd vorhanden
ist, habe ich 56, also je 2 Priiparate von 3 genau durchmustert
und dabei nirgends cinen direkten Austansch von Zellen zwischen
der Chorioidea und dem Herd konstaticren kdnnen. Die Glas-
haut ist iiberall vorhanden, bildet nach hinten den Abschlul
des Herdes, cin idhnliches Gewebe ist an diesem Platze nicht
in der Aderhaut vorhanden, sondern die Knitchen kontrastieren
scharf gegen die Chorioidea. Diesclbe verhilt sich meist villig
unberithrt von den Vorgingen an der vorderen Seite der Mem-
brana vitrea. Der gribten Dicke des Ilerdes centsprechend,
findet sich jedoch eine mibige, zellige Infiltration der Chorio-
capillaris. diesc und die bisweilen vorkommende, leichte Hy pe-
rimie der Aderhaut sind wohl als sekundir zu erklicen.  Der
Herd selbst ist hier nicht zellig infiltriert. [n ein paar Prii-
paraten gleich, wo der Herd aufhint, ist eine Verdiehtung und
Sklerosicrung der Chorioidea vorbanden: ich habe aber keinen
Zusammenliang zwischen dieser Stelle und dem Knitehen ver-
folgen kimnen. Will man also an einem  chorividealen Ur-
sprung festhalten, kit sich dieses nicht anders machen, als
durch die Annahme, cs sind frither durch die (lashaut ver-
cinzelte Zellen bindegewebigen Ursprungs  hinausgetreten, die
sich dann vor diescr Membran an der Bildung des Knitehens
beteiligt haben. Wo diese vereinzelten Zellen durebtreten, schlicBe
sich die Glasmembran spiiter wieder vollig zusammen. Bilder,
wie die, welehe Kritckmann (118) in anderen Augen beschrie-
hen hat, mit Hineinwachisen von GefiBen ans der Chorioidea
und mit Durchbrechen der Glashaut sind hier nicht zu beobachten.

Es ist aber nicht nétig, eine Verschiechnng des Pigment-
epithels nach vorn nur anf eine von hinten, von der Chorioi-
dea aus, wirkende Kraft zu beziehen. Aut Grund melrfach
vorkommender Bilder, die besonders oft an den kleincren ITicker-
chen des Ilerdes vorhanden sind, mull man ein Heranzichen
des Pigmentepithels an die Netzhaut annchmen, von kleinen,
von dem streifigen Gewehe abgeiistelten, zelligen Ziigen bewirkt.
Diese kimnen das die Kunitchen bekleidende Pigmentepithel
einreien, dadurch, dall ein Teil desselben in die Hohe ge-
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zogen wird. Tn den so zustande gebrachten Hilus scheinen
dann Zellen hincinzuwachsen. Auech an den griBeren Hevden
finden sich in ihren vorderen Partien cin Hineinwachsen ihn-
licher, retinaler Ziige.

Auch an anderen Stellen in der Retina kommt infolge
mehr direkt von den Gefillen gehender Ziige eine Verziehung
des Pigmentepithels nach vorn vor. In der Fig. 20 ist ein
erkranktes (tefdB abgebildet, das, wie spitere Durchschnitte
zeigen, eben einen Zweig nach vorn abgibt!) Dieser ist von
dem groBen Tumen durch einen Streifen sehr kernreichen
Gowebes getrennt,  AuBerdem finden gich noch ein oder zwei
weniger deutliche, sehr kleine Lumina in der Wand.  Dasx
Gefiil} ist sklevotisch, stark geschrumpft, dic Wand enthilt viele
Spaltriume und ist sehr gefaltet.  Zu beiden Seiten stehen
lings getroffene Ziige — spiiter mit GefiBlumina versehen —
in unmittelbarer Verbindung mit der Wand, diesc gehiren
entweder dem Hauptstamme selbst an, einem Ast desselben,
oder ecinem anderen Gefill, das chen itberkreuzt wird. Von
diesen lings getroffenen Ziigen zweigen sich kleine Npindel-
zellen ab, durehbrechen die von ihnlichen. zelligen Streifen in
eine vinzige Schicht zusammengeschaiirten Kornerschichten und
bilden ecine starke, narbige Einzichung der NetzhautauBenfliche.
worin ein  Haufen Pigmentepithelzellen mit eingezogen wird.
An dem gegeniibergelegenen Pigmentepithel sind kleine Spin-
delzellen im  Begriffe. Pigmentepithelzellen aus ihrer Reihe
loszureiBen. Nach links liegen losgerissene Pigmentepithelien
in dem lingsgetroffenen, streifiven Band an der AuBenseite
der Retina eingexchlossen. Stibehen und Zapfen fehlen hier;
anstatt derselben findet man jene Blasenbildungen, welche nach
Baquis (11) am wahrscheinlichsten hervorgehon ..dune disten-
sion des mailles du réticulum de la limitante oxterne et du
tissu de soutien de la couche des grains externes, déterminée
patr un épanchement séreux et favorisée par l'aceroissement des
expansions terminales des fibres radiaires, qui accompagne

1) Ahnliche Gefille, wo die iste eine Strecke in derselben Wanduny
wie der Hauptstamm verliefen, waren wuch in Reimars (163) Fall vor-
handen.
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les procés phlogistiques®.  Sie wiirden also die Merkmale
einer alten Fliuscigkeitsansammlung der Retina sein. (AufBer-
dem finden sich etliche Schatten und Ringe von rvoten Blut-
kiirperchen.)

Eine Abhchung des Pigmentepithels durch Exsudat ist
anch zu konstaticren (Abb. 15). Es findet sich hier in einer
sehr ddematisen Stelle der Retina, wo auch kleine Extravasate
danchen in den inneren Retinalschichten liegen, oine kleine
eiweiBreiche Flussigkcitsansammlung zu beiden Seiten des Dig-
mentepithels, das dadureh in zwei kleine Filtchen abgehoben
ist. Die Glasmembran ist, soviel man sehen kann, an der
Innenseite der Chorioidea geblieben.  Ohne Zweifel stammt das
Exsudat aus der Retina, die hier von ciweillarmer Fliissigkoeit
durchdrungen gewesen ist. nicht aus der Aderhaut, die keine
Spuren von Exsudatansammlungen darbietet.  Vielleicht hat
sich die Chorioidea wie ein Filter verhalten, vor dem die festeren
Bestandteile zurviickgeblicben sind. wodurch also das urspriing-
lich wasserreiche kxsudat hier so viel eiweilreicher wurde.
als in den Hohlriumen der Retina.

Infolge seiner Firbung. die nach van Gieson, Mallory
und Held der Firbung cines sklerotischen Bindegewebes und
der Glashaut entspricht, ist es nicht gut moglich anzunehmen,
der Herd sel aus dem sich stark abstechend fiirbenden, streifigen
Gicwebe der Retina abzuleiten.  Dasselbe beteiligt sich aber in
anderer Weise schr viel bei seiner Bildung, indem es wieder-
holt Ziige hineinsendet: mit derartigen Ziigen scheinen die
vorhandenen Kapillargefiiie hineingekomumen zu sein von den
benachbarten Retinalgetilen.

Sicher gestellt ist. auficr den retinalen Ziigen cine aus-
gedehnte DBeteiligung des Pigmentepithels bei der Bildung des
Herdes. Man findet Abkémmlinge deszelben nicht nur an seiner
inneren Fliche, sondern auch zwischen den Balken, wo sie cin
verkilmmertes Leben fithren. Es wird mehrfach angenommen
{Coats|29],Parsons|148],Salzmann|172]), die Pigmentepithel-
zellen bilden die vorderste homogene Schicht der Glasmembran
in Analogie mit der Bildung der Membrana Descemeti durch
ihr Endothel und der Linsenkapsel durch ihr Kpithel. So
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heschreibt auch Salzmann (172), Wucherung und Schlauch-
bildung des Pigmentepithels in die Chorioidea hinein, wobel
auch lamellire Cuticularbildung beobachtet wurde. In der
Firbung, in dem etwas unregelmiiBigen, laumelliren Bau des
Knitchens sind keine Momente vorhanden, welche einer der-
artigen Annahme widersprechen, dic wohl sehr wahrscheinlich
ist: dic Frage ist nur, in weleher Ausdehnung ein derartiger
Vorgang vorhanden gewesen sei.  Mit dieser Frage hingt das
Vorhandensein linglicher Kerne zusammen, die zwischen den
Balken licgen. Sind dieselben stark vevéinderte Pigmentzellen,
Wanderzellen in Analogie mit den Zellen zwischen den Cor-
neallameilen, oder sind sic alle rein bindegewebiger Natur, aus
der Chorioidea einzeln herausgedrungen, aus den HetinalgefiiBen
hineingewachsen?  Kine andere Bezugsquelle von Bindegewche
in der Nihe wire die praeretinale Membran, die ununter-
brochen mit der Spitze des griften Knitchens zusammenhiingt,
wohei die Limitans durchbrochen ist.  Da aber die pracretinale
Membran hicr ditnp und weniger zellenreich ist, als am Papillen-
rande, und da sich viel Exsudat der Verbindung anschlieb,
moehte ich dieselbe als eine spite und keine frihzeitige Er-
scheinung auffassen.  Licber michte ich das vorhandene Binde-
vowebe dieses Herdes von cinem Kapillarenkniucl herleiten,
der von der Netzhaut wie durch einen Hilus in das Kn@tchen
hineindriingt. In ecinem zweiten, isoliert liegenden Kndtchen
ist ein hindegewebiger Stiel vorhanden, der an der vorderen
Seite desselben ebenso durch eine hilusartige Einziehung hinein-
tritt, und ein kleines Gefdll cnthiilt, das sich andererseits an
die NetzhautgefiBe anschlieBt (Abb. 11). Als Ausgangspunkt will
man gerne an ein vor dem jetzigen Herd vorhandenes, sub-
vetinal gelogenes, organisicrtes kKxsudat denken, analog dem
Exsudate bei AR 68, dessen Organisation von den Retinalge-
fiilen aus als ziemlich sichcr gestellt betrachtet werden mul
(s.p. 100). Kine organisicrte Blutung finde ich weniger sahr-
scheinlich bei dem Feblen von Schollen und Blutpigment. In
das organisierte, subretinale Exsudat wiren unter Mitwirkung
von zelligen Ziigen aus der Retina Pigmentepithelzellen hinein- |
wezogen worden, was mir als die wahrscheinlichste KErklirung f
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der vorhandenen Verhiiltnisse crscheint. Eine bindegewebige
Organisation von der Retina aus mag nicht iiberraschen, da in
der Umgcbung reichliche, nengebildete Kapillaren, z T. blut-
haltig, in dieser Membran bis in die Xorerschichten verfolgt
werden kénnen (Mallorys Bindegewebefirbung.)

Um kurz die Verinderungen der Retina zu rekapitulieren,
haben wir also bix jetzt gefunden: eine ausgesprochene ddema-
tise Bexchaffenheit des abgelosten, oben und nasal von der
Papille golegenen Teiles der Retina.  Im unteren Teile der-
selben machen sich Schrumpfungsprozesse hemerkbar, welche
wohl cine groie Rollo bei der Kntstehung der Ablatio go-
spielt haben. Diese Schrumplfungsprozesse treten teils in einer
neugebildeten Membran auf, die vor der ganzen Papille nnd
ihrer nichsten Umgebung ausgespannt ist, teils findet man sie
auch in der Retina selbst und hauptsichlich im Zusammenhang
mit dem Durchwachsen der Netzhaut von cinem Gewebe mit
streifigem Ausselien.  Dieses  Gewebe  hesteht  ans kleinen,
spindelférmig  ausschenden Zellen ohne deutliche Zwischen-
substanz und nimmt wenigstens zum Teil seinen Ursprung von
den Gefialien. Es durchwiichst die Netzhaut melir oder weniger
vollstindig, besonders stark vingsum dic Papille und unter-
=cheidet xich von gewihnlichem, zellreichen Bindegewebe da-
durch, daB es sich nach van Gieson gelh, nach Held blau,
nach Mallory (Bindegewebefirbung) rot bt Tn diesem
streificen Bezirk liegen temporal von der Papille die eben he-
schriebenen, retinitischen Herde, die ihre bindegewebigen Be-
standteile mit Kuapillaren aus der Netzhaut zu bezichen scheinen,

tm tibrigen bictet die Retina wenig von TInteresse dar.
Sie ist ectwas idematis, ihre Nervenfaserschicht ist atro-
phisch, hat zahlreiche kleine Spaltriiume, die Ganglicnzellen
sind reduziert, die iitbrigen Schichten ohne deutliche Veriinde-
rung.  An der Ora serrata ein paar kleine Cvstenriume. Es
kommen einige zerstreute, kleinere Blutungen vor, auch ein
wenig altes Blutpigment. An einigen Stellen (Abb. 14) findet
man in der Stibchen-Zapfenschicht cine Reilie kleincr, gelb-
licher, stark lichtbrechender Kirper von unregelmiiBiger,
knolliger Form, aus einzelnen Bruchstiicken mit quer ver-
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laufenden, unregelmiiBigen Rissen zusammengesetzt. Oft ragt
die innere Spitze des Korpers durch die Membrana limitans
oxterna. In der Nervenfascrschicht ist in dem abgebildeten
Priiparat ein kleines Gefill mit kernrcichem Gowebe  gefiillt.
In seiner Umgehung finden sich zerstreute. kleine Blutungen,
welche bisweilen auch die fuberen Korner durchbrechen. An
den AuBenglicdern der Stibchen und Zapfen haften hier auch
cinige noch erkennbare rote Blutkdrperehen. Die erw dhnten Kérper
sind offenbar veriinderte, steckengebliebene, rote Blutkirperchen.

Papille. Die Papille (Abb. 41) ist tief und steilrandig
exkaviert. Ihr Boden wird von der ziemlich schwachen Lamina
cribosa nehst den von spirlichem Gewebe umgebencn Retinal-
gofifien gebildet.  Die Lamina cribosa ist bogenfirmig nach
hinten vorgehuchtet, ihre vorderen Ziige sind zu einem ziem-
lich schmalen Streifen cng  zusammengeprefit, die  hinteren
wenig von der Umgebung abgehoben.  Die Exkavation ist
nicht leer. sondern von einem Netzwerk von Fiserchen ausge-
fiillt, das sich nach van Gieson ritlich firbt, Die Fasern iiber-
hriicken meist dic Papille, am unteren Papillenrande sind sie
doch mehr von hinten nach vaorn gerichtet.  Tn diesem Faser-
geritst geht eine Anzahl blutfithrender, kapillarer Gefille nach
vorn, nm die Membran zu erreichen, welche die ganze Papille
iiberbriickt. Um die Gefifie cntsteht eine leicht wirbelférmige
Anorduung der Fiserchen, auch scheint ihre Anzahl hier ver-
mehrt, so dalh die Gefilie wie mit einem Pelz von Fiiserchen
hesetzt erscheinen.’) Das Fasernetz zeigt weder Spuren einer
Sdematisen Ausspannung noch einer Zusammendriickung von
vorn nach hinten, Die iiberbriickende Membran ist nicht straff
ausgespannt, sondern leicht nach hinten gebogen. Die in den
Maschen des Fasernotzes vovhandencn spiirlichen Zellen stehen
nieht mit den Fasern in Zusammenhang, sondern scheinen ein
fremdes, eingewandertes Element zu bilden.  Sie liegen zer-
streut, becinflussen nie dic Anordnung der Fiserchen. Niemals
<ieht man in ilrver Umgebung radicnartig ausstrahlende Fiser-
chm Sie laben einen deutlichen Korper, ihr Kern ist rundlich,

1) Vgl den von Wolfrum (232) erwilhnten perivasculiiren  Faserfilz
embryonaler Glaskorpergefite.
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oft lappig, sogar maulbeerfirmig. Aufler diesen Zellen findet
man nur cinige junge Bindegewebszellen mit ihrem Fibrillen-
schweif In der Nihe von Blutungen und etliche, vielkernige
Riesenzellen.  AuBlerdem sind  Blutstroifen vorhanden: eine
schon friiher erwihnte, griBeve, Hichenformige Blutung, findet
sich am nasalen Papillenrand. Am Boden der Exkavation und in
einem oder zwei ncuen Gefilichen licgt etwas blutpliittcheniihn-
liche Masse. Vor der Membran bilden sechmale Blutstreifen
nasal im Glaskdrperraum die Fortsetzang des flichenfirmigen
Extravasates.  Nach sorgfiltigem Vergleich mit dem Glas-
kiirpergewcbe, bin ich zu der Auffassung gelommen, dal} das
Fasergertist aus einer jetzt dnrch die Membran villig isolierten
Insel vom  Glaskivpergewebe  besteht, die an  dieser Stelle
anderen Verdnderungen anheimgefallen ist, als  die iibrige
Glaskorpermasse.  Hier sind nimlich neugebildete Gefiibe hin-
eingewachsen, auBerdem findet man Spuren einer nicht schr
lebhaften Resorption  (sehr spirliche  Riesenzellen) und  eine
beginnende Organisation (junge Bindegewehszellen). Dagegen
ist diese Glaskirperinsel nicht verdichtet. Zweimal hahe ich
in der Literatur erwihnt gefunden. daf) Glaskorper in der
exkavierten Papille gefunden wurde, und zwar in Birnbaehoer
und Czermaks grofier Glaukomarbeit (23) p. 24 (Fall 2) uud
p. 63 (Fall 6). Die Beschreibung lautet (Fall 2): In der
Kxkavation ,eine 0,1 bis 0,15 mm dicke (tlaskirperschicht,
welehe aus zartem, welligen, kernfihrenden Bindegewebe he-
steht, in dem recht zahlreiche Lings-, Quer- und Schriigschnitte
von neugebildeten Kapillaren und streifentirmige Himorrhagion
sich befinden.>  Im Falle 6 findet sich: . Ein schmaler Strang
fibrisen, mit vielen ovalen und spindelfirmigen Kernen durch-
setzten Glaskorpers™ am Exkavationsrande wnd an der [nnen-
fliiche der Retina.

Sonstige erwithnte Ausfilllungen der Exkavation: Harms
(82) findet in seinem TFall 2 p. 23, ein weitmaschiges Netz
feinster Fasern mit knotigen Verdickungen an fast allen Kreu-
zungsstellen.  Spirliche, runde Kerne, keine Gliakerne. Im
Fall TV p. 109 findet er vor dem atrophischen Papillengewebe
cine 0,12 min dicke Schieht eines kernrcichen, faserigen Binde-




sewebes. Ischreyt (101) findet in der Exkavation, der Be-
schreibung nach, neugebildetes, zum Teil gefihaltiges Binde-
gewebe mit Pigment nnd Blutungen, Da Gama Pinto (6D)
Gewebe mit bindegewebigem Charakter, zellreichen, queren und
schiefen Faserziigen, hauptsiichlich aus zugrunde gegangenen
Nervenfasern entstanden, vielleicht aueh durch Mitheteiligung
der Lamina cribrosa. Stolting (197) findet einc Exkavation
mit Bindegewebe ausgefillt. Posey (153) organisierte Lymphe;
Schnaudigel (182) dic Yxkavation im Winkel durch ge-
wuchertes Bindegewebe von den Gefifen und von Glia aus-
cofilllt.  Romer (169) findet in der Exkavation Gewcebsneubil-
dung von der Adventitia der CentralgefiiBe: aus dem Gewebs-
trichter ist ein neugebildetes Bindegewebe teils von der GefilBwand,
teils von den Stitzfasern  des atrophischen Papillengewebes
ausgerangen, mit Sprossen nach dem Gaskdrper zu und Mem-
pranbildung an der Innenfliche der Retina. Perlmann (149)
suh ecine totale Exkavation mit atrophischem Gliagewebe, am
Boden Kxsudat. Deutschmann (37) findet am Grund der
Txkavation Reste zerstorter Papillensubstanz: Kampherstein
(111) die Retina durch schwielige Schrumpfung in die Exka-
vation bincingezogen. Weeks (227) sah sie durch cinen DBlut-
Klumpen, Demaria (33) durch Corpora amylacea ausgefiillt.

Der Glaskirper ist sehr dicht fasevig und zwar nicht
nur in seiner Peripherie, sondern auch in den mechr centralen
Teilen, wo die Fiserchen in verschiedenen Richtungen verlaufen.
Besonders im hinteren Abschnitt findet sich eino Anzahl der
schon von Iwanoff (104) Nordenson (138) Deutschmann
(87) w. A. beschrichenen. grofien Glaskorperzellen, deren Uber-
gangsformen zu gewdhnlichen Wanderzellen Tepljaschin (205)
gesehen haben will.  AuBerdem kommen sowohl im hinteren
Teil des Glaskorpers als in der Nihe von der Ora serrata eine
Anzahl von Zellen vor (Abb. 22, 23, 24), die mit unziihligen,
feinen Fiserchen (schwarz nach Pal, gelb nach van Gieson,
rosa mit Fosin, Fibrinfirbung negativ) besetzt sind. Das Aus-
sehen evinnert sehr an die Anordnung von Kristallen nm Fremd-
kirperchen herum in  gesittigten Losungen. leh habe mich
nicht von ecinem direkten Zusammenhang zwisechen Fiserchen




und Zellen iiberzeugen kinnen. Dic Zellen sind ziemlich groB.
Thr Kern ist oft halbmond- oder kleeblattformig, das Protoplas-
ma ist kirnig, enthillt aber, wic es scheint konstant eine mehr
oder weniger grofe, oft runde, homogen aussehende Partie. die
ohne Zweifel bei anderen Behandlungsmethoden leer, als Va-
kuole oder . Physalis* crscheinen kamn. In  giinstigen Priipa-
raten kann man cinige kizere oder lingere protoplasmatische
Ausliufer  der  Zelle beobachten.  Mehimals  findet man
nur eine faserige Schale. die Zelle im Centrum ausgefallen,
wohl zu Grunde gegangen. Auch kaim man einige Zellen be-
obachten, dic Twanoffs .Physaliphoren® dhnlich sind. nur dal)
die ,Blase* hier von homogener Masse gefiillt ist.  Nie zeigen
eine beginnende Faserzone ncben ecinigen wirklichen. fangen
Ausliufern.  (Iwanoff L ¢ p. 167). Wahrscheinlich bilden
sie eine Ubergangsform zu jenen fas srigen Zellen. welche man
als veriinderte Wanderzellen auffassen mubl. die in dieser oder
Jemer Weise (dureh Fermentwivkung von einer absterbenden
Zelle - Hauser ecitiert nach Ribbert — oder dergleichen)
das Fiweill in ihrer Umgebung beeinflussen. {(Vergl. Ribbert

(165) p. 337~ 8 diber Fibrinausscheidangen um Leukoeyten),

Diese Zellen im Glaskérper spiclen vielleicht eine Rolle
mit bei der Entstehune der Verdichtung desselben.

Im Glaskivper kommt weiter eine Anzahl kleiner. nicht
ganz frischer Blutungen vor, meistens in Streifen zwischen den
Fasern angeordnet. AuBerdem findet man hesonders vorn eigon-
tiimliche, oft kevlenartige Bildungen (Abb. 12) die oft zusammen-
liegen und von einem Mittelstiick ausgehen, wodurch das Ganze
cin auffallendes, algenartiges Aussehen bekommt, Die Keulen
bestehen oft aus Bruchstiicken. der Rand hat kleine Ein-
kerbungen. bisweilen grifiere, halbkugelige Vorbuehtungen. Die
Bildungen sind halbdurchsichtig, wachsartig gliinzend, hehalten in
Eosin-Hiématoxylin Priiparaten und nach van (iieson meistens
ihre gelbe Farbe. die bisweilen einen Ton vom Himatoxylin
oder Kosin beigemischt bekommt, Nach Pal werden sie sehwarz.
Ihre Konturen sind stark lichtbrechend. aut diese tolgt eine oft
ganz zart punktierte Partie; im der Mitte verliuft meistens cin
heller Streifen. Bei Durchmusterung der Blutnng im (laskorper
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findet man alle Uberginge zu diesen aus zusammengeklebten
und veriinderten Blutkorperchen entstandenen Bildungen (Abb.13):
a. guterhaltene, rote Blutkirperchen mit dunkel eosingefirbter
Mitte und hellem, ritlichem Rand: b. mit vosa Mitte und leuch-
tend gelbem Rand: c. geschrumpfte Blutkiirperchen, der Rand
stark  lichtbrechend, Lkuollig, die Mitte mehr dunkel. fein
punktiert; . knollige, keulenformige  Massen, in welchen
die einzelnen Blutkorperchen zum Teil noch erkennbar sind.
(e. ist ein korkzicherartic gewundener Streifen, der daneben lag
wud der seiner (roBe und seinem ibrigen Ausschen nach aus
dem abgelisten Rande eines roten Blutkirperchens entstanden
ist). Hinige von diesen aus Blutkirperchen entstandenen Bil-
dungen geben  keine EKisenveaktion. Es kommen aber auch
eisenhaltige Schollen vor. — Am Bilde xind die Blutkdrperchen
otwas zu grofy gezeichnet im Verhiltnis zu den Keulen.  Ich
habe derartige algeniihnliche Bildungen nicht in der Literatur
erwihnt eefunden.  Die von Thomas (207) beschriebenen
Korallen im Glaskorper scheinen verschieden zu sein und
werden von ibm auf Odem zuriickgefiibre.

Die hinteren Spitzen der birnenformigen. centralen Hithlen
im Glaskorper sind mit Massen von kirnigem Fxsudat aefiillt,
ihre vorderen Abschnitte sind dagegen grilitenteils leer, ent-
halten Fxsudatmassen hauptsichlich in ihren Feken.

Der Sehnery ist atrophisch, die Nervenbindel schmiiler
as normal.  Die Firbung nach Pal (nach vorhergehendem
langen Aufenthalt der Schuitte in Miillers Flissigkeit, zum
Tedl bei Brutofentemperatur) zeigt nie ein Stitek geférbter, nor-
maler Markscheide im Schnerven, wihrenddem dic Ciliarnerven
sich bisweilen einigermaBen firbten. In und unmittelbar hinter
der Lamina cribrosa, findet man in vielen Biindelchen ein sehr
zellenreiches, lingsgestreiftes Gewebe. gelb nach van Gieson.
Die Zellen sind schmal, in die Lioge gezogen. die Kerne ziemlich
orol, randlich oval. Tn den Randpartien sicht man oft. besonders
deutlich nasal, einen ununterbrochenen Zusammenhang zwischen
dem streifigen Gewebe der Retina und demjenigen des Sehnerven
entlang der scitlichen Begrenzung der Fxkavation. Die Kerne
machen doch den Kindruck im Sehnerven etwas mehr rundlich |

_



— 76 B

zu sein. Gleich hinter der Lamina cribrosa hort dieses Gewebe
auf. und nunmehr findet man in den Biindeln nur einen dichten
Filz mit zahlreichen, meist ovalen Kernen, hisweilen etwas
scholliges Pigment. Der Kerngchalt der Septen erscheint auch
etwas vermehrt, die Kerne oft schmal, langgezogen. Die Pia
ist verdickt, reich an rundlichen und schmalen Kernen. Zu beiden
Seiten dicht hinter der Lamina eribrosa findet sich in ihr cin
Herd von Rundzellen. Die Balken dev Arachnoidea sind etwas
derb, ihre Zellbekleidung ist etwas gewuchert. Die Scheide-
rdume sind nicht besonders weit, enthalten zahlreiche, rote
Blutkdrperchen mit dazwischen liegenden Fiiserchen und ein
paar diinne, neugebildete, zellige Stringe.

Central- und Retinalgefahic. Die Art. centralis zelpt
im ganzen Schnerven ein kleines, miibig gefiilltes oder leeres
Lumen.  Thre Adventitia ist kernreich, sehr verbreitert, die
[ntima auch etwas dicker als normal aber ziemlich kernarm,
Nicht weit von der Lamina cribrosa bietet die Lingsgetroffene
Arterie ein eigentiimliches Bild dar, indem man nebeneinander
mehrere, meistens drei. kleine, von Endothel und Elastica be-
grenzte Blutstrinie findet, die sich bisweilen vereinigen.  Beim
Vergleich simtlicher Schmitte dieser Gegend und der querge-
schuittenen Arterienzweige der Papille wivd aber das Bild
evklivt.  Wihrend die verdickte Adventitia ziemlich straff
(Schrumptung?) verliult, <ind Media und Intima in zahlreiche,
quergchende und etliche lngsverlaufende Falten AlSZCZOgen,
zwischen denen sich der Blutstrom schlingelt.  Es findet sich
hier keine Spur von Granulationsgewebe oder Pigment im
Lumen. — In der Lamina cribrosa wird die Arterio schméler,
schr kernarm, sklevotisch; ihr Lumen wird sehr eng. spaltfirmig,
bis auf einige Blutkdrperchen villig leer.

Am Boden der Exkavation biegt sich die Arterie um. so
dal3 sie quer getroffen wird., Sic ist schr kernarmy, stavk sklo-
rotisch. die Intima sehr gefaltet. Das Lumen bildet einen
engen, in vielen Windungen verlaufenden Spalt, in dem man
ab und zu einige Blutkérperchen sieht.  Dasselbe A ussehen
haben die Anfangsteile der beiden oberen Retinalarterien. Die
nasale ist in noch hsherem Grade verindert als die temporale.
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Die Quersehnitte ihrer Aste sind oft kreixrund, schr sklerotisch.
Die noch nicht ganz homogene Wandung firbt sich ziemlich
intensiv rot nach van Gieson, die Lumina sind klein, rund,
leer oder beinahe leer.

Nach Abgabe der obcren Ziweige verlinft die Arvteria
centralis etwas nasal am Boden der Exkavation nach unten.
Sie ist ziemlich sehmal, stark sklerotisch, ihr Lumen ist eng,
oval schlitzformig oder mehr unregelmibig. Die unteren Netz-
hautarterien mit ihren Zweigen ~ind wie die obeven, oft sehr
stark eklerotisch.

Die Netzhautvenen sind auch erkrankt, doch in anderer
Art. In der Nithe der Papille findet man sowohl temporal wic
nasal eine Anzahl Querschnitte von Gefillen, die ganz von
kernreichem Gewebe gefiillt, bisweilen auch wmgeben sind.
Pigment ist nicht vorhanden. An manchen Stellen ist ein
kleines. leeres Lumen darin zu schen, oft aber fehit es. Gleich
phen von der Papille hemerkt man einen dhnlichen Venen-
rruerschmitt, der mehrere Lumina zeigt, wie schon p. 61 erwilint.
Die Venenzweige an der Papille sind nicht mit Sicherheit zu
verfolgen.  Die Wandungen heben sich sehr schlecht von dev
Umgebung ab, es =xind dimnwandige GefiBe, mehr oder weniger
blutgefiillt, bixweilen kernreich. In der Umgebung Blutungen,
besonders reichlich um cinen nasalen Ast, von welchem das
grofie Blutextravasat an dem nasalen Pupillenrand auszugehen
scheint. Dic Blutungen tragen auch dazn bei, das Bild zu
verwirren. Dic Venen scheinen sich gleich vor der Lamina
eribrosa zu vercinicen. Die dadurch cntstandene Vena cen-
tralis zeigt in ihrem Verlauf durch die Lamina kein zusammen-
hiingendes, einheitliches Lumen, sondern statt dessen schmale
Streifen und Tnselm von Blut, die von Endothelien begrenzt
sind.  Zwischen ihnen findet man kernreiches Gewebe, das
sich schlecht von der Wandung unterscheiden lifit, und kleine,
unregelmiBige Bezirke, die cine verwasechene, rostfarbige Kér-
nigkeit aufweisen. Es handelt sich hier offenbar um eine nicht
mehr frische Thrombosierung der Vene. Gleich hinter der
Lamina eribrosa wird das Lumen frei; es ist hier weit, stark
blutgetfiillt und bleibt so in dem weiteren Verlauf durch den

,
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Opticus. Die Wand ist hier kaum verdickt.  Im Sehnerven
cammeln sich kleine, venise GefiBe und Kapillaren aus den
Trabekeln und den Sehnervenscheiden zusammen und bilden
eine Vene von ziemlich gleicher Grife wic die Vena centralis
selbst. Sie liegt nach unten und nasal von dieser und nahert
sich ihr bis zur Berithrung und miindet wobl gleich hinter der
Durchschneidungsstelle des Selmerven in sie ein.  Sie hildet
wohl eine Analogie zu dem grofien Venenzwelg im Opticus
des Auges Gr. (Vgl auch AR. 68).

Das Auge E. weicht von den iibrigen dadurch ab, dal es
an einer mit Papillenschwellung und Extravasaten verbundenen
Retinitis schon lLinge crkrankt ist. Es hat auch cine Tritis mit
zahlreichen Synechien durchgemacht.  Aus der spiteven Zeit
dieser lritis besteht vielleicht noch die Synechie h) und im
AnschluB an die Tritis ist zuerst Drucksteigerung beobachtet
worden, Verdacht an Sekundivglaukom  hesteht also.  Die
Ursachen der Retinitis sind jetzt aus den Priiparaten nicht mit
geniigender Vollstindigkeit zu  erschlieBen. dach michte ich
dawrauf  aufmerksam  machen, daB  die Retina offenbar seit
lingerer Zeit in Folge der Sklerose der Hauptarterien sehr
schlochte  Ernibrungsverhiiltnisse  gehabt hat. die nach  der
spiter crfolgenden Thrombosierung der Hauptvene und einiger
ihrer Aste noch eine betviichtliche Verschlechterung evfahren
haben missen.  Auch misehte ich an die Uberfiillung des
Auges mit selir eiweireicher Flissigkeit, dic anders und mehr
grobflockig evscheint als bei den tbrigen Aungen, aufmerk=an
machen.  An einigen Stellen besteht der Verdacht, dall das
(Ydem der Retina frithzeitiger vorhanden gewesen sei. als die
retinitischen Veriindernngen. Als den Hauptursprung der ver-
melirten Fliissigkeit kann ich auch bei E. infolge ausgepragter,
ganz analoger Erscheinungen wie bel Gr. und G 10 {(und
spiter auch bei A R. 68) nur die Netzhautgefiilie angeben.
Was speziell die Ciliarfortsitze betrifft. so finden sich in ihrer
Umgebung auffallend wenig Exsudat im Verhiltnis 2. B. zu
der vorderen Kammer. AuBerdem deuten die Einklemmung
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und dic Zusammenpressung der Fortsiitze darauf hin, daB keine
kriiftigere Strémung von ihnen ausgegangen ist - - wenigstens
zi der Enukleationszeit. Ich glaube aber; dali diese Ein-
klemmung =eit lingerer Zeit bestand und michte sie in Zu-
sammenhang mit der alten Iritis setzen und mit einer durch
dic Synechien bedingten, hehinderten Kommunikation dureh die
Pupille.  Als Folgen dieser Zeit mit erhohtem Druck hinter
der Iris, michte ich aueh die Hervorrtickung des Linsen-
systems mit den dureh die Zonula ausgezogenen Kpithelzacken
der Cillarfortsiitze und die in diesemn Auge mehr flichenhafte
Verlotung des Nammerwinkels ansehen. Was sonst von be-
sonderem TInteresse in diesem Auge vorkommt: die frische
Svnechiebildang.  die  Netzbautknitchen, die  Bildung von
lingen cte. in der Reting, die regressive Verdnderung der
Glaskbrperblutungen. die mit fibrindhnlichen Fasern hesetzten
Glaskirperzellen, daxs eisenhaltige Pigment der Processus ciliwres,
die Degeneration und der Schwund der Descemetschen Mem-
hran, die Ausfilllung der Exkavation w. A, — ist schon o
ausfiihrlich hehandelt worden, dali ich mich jetzt damit hegniige,
auf die betretfenden Stellen hinzuweisen.

IV AR. 68

Retinitis albuminurica und Netzhautblutungen seit mehr als 6 Wochen,
Drucksteigerung erst spiiterer konstatiert.  Staphylom und Synechien.

Technik, Makroskopische Darchmusterung: Mafhe, Infer-
calarstaphylom, anliegende Iriswurzel, ticfe vordere Kammer. Austiillung
mit einer glaskdrperihnlichen Masse: etwas grofie, freiliegende Linse, Hohl-
riilume des Glaskirpers, Retinalabhebung, chorioideale Abhchung, Exkavation,
pracretinale Membran, Ausbuchtungen der Scheideriiume des Opticus, episkle-
rale Blutung am Sehnerv.

Mikroskopisehe Durchmusterung: Conjunctiva: Rundzellen,
stark gefilite Gefiébe, Blutung.

Cornea: Gribehen der Vorderfliche, ihre Fntstehung; Zerrung der
Basalzellen. Zellige Tnfiltration der Randpartien. Wulstbildung vor dem
Staphylom mit Verinderung der Lamellen. Schwund der Peripherie der
Metmbrana Descemeti, Gritbchen, Briichigkeit dorsclben.

Sklerocornealer Bezirk, Kammerwinkel und Iris: das Staphy-
lom, Verinderangen, Rifd sciner Wand. Der ibrige sklerocorneale Bezirk:
Verlingerung, Diinnheit, Anlagerung der Ivisbasis, Auflockerung und sonstige
Verinderungen des Limbus, Riff bis in die Subconjunktiva mit schwacher,

_
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vitaler Reaktion, wohl bei der Enukleation entstanden zusammen mit dem
Risse der Staphylomwand. Die periphere, vordere Syncchie zeigt Hohlriume,
kleine zellige Briicken; nihere Beschreibung des da z. T. vorhandenen Risses.
Die Konfiguration der Iris; Ectropium (oben) und hintere Synechie; Vorder-
flichenmembran mit 2—3 Schichien bildet eine hintere Synechic, Bau
der Synechie; Kleines, temporales Ectropium. Irisgewebe: Verdichtung,
hyaline GefiBe. Tigamentum pect. eng zusammengedriickt, spirliche pig-
mentierte Zellen. Canalis Schlemmii meist eng und undeuntlich.

Die vordere Kammer: Tiefe, Ursachen derselben; homogen-kirniger
Inhalt, Zellengruppen.

Lingenverinderungen,

Tinklemmung von Ciliarfortsiitzen durch Zonualafasern und
Rildung von festonartigen, faserigen Briicken. Corpus ciliare niedrig,
sklerotische GefiiBe, geringer Blutgehalt. Prozessus ciliures diinn, nach
hinten gerichtet, kleine Verdichtungen. Pigmentschwumnid, keine Eiscnreaktion:
breite Glashant, keine Zeichen einer lebhaften Exsudation.

Sclera: anfgelockerte, kirnige Partien, geringe Zellinfiltration um Ge-
fiBle und Nerven, kleine Pigmentierungen.

Chorioidea: Abhcbung des vorderen Abschnittes, ringformige Aus-
dehmung der Suprachorioiden; geringe Veriinderungen der Chorioidea, kleine
rundzellige Tnfiltrationen der Aquatorgegend.

Art. ¢il, ant. Tebhafte frische Periarteriitis, Endurteriitis. Art. cil.
post.: sklerotische Verfinderungen  Vena vort. temp. sup. Milige Wand-
verdickung, uwmschriebene Kernvermehrung, kleiner Rundzellenherd.  Vena
vort. temp. inf. kaum veriindert, kleiner Rundzellenherd.

Retina: z T. intravitule Abbebung, nasal mit Glaskdrperabhebung
kombiniert. Nehr frihzeitige, frihzeitige und etwas iiltere Stadien dieser
Glaskirperabhebung, ihre Entstehung und Verbreiterungsart. Spuren einer
vermehrten Flissigkeit in der Retina, subretinales Exsudut. Netzhaut-
blatungen wm diinnwandige, zellarme Venen, um kernarme, solide Stringe.
um ein Aneuryvsma dissecans. Das Aussehen der Blutungen. Praeretinale
Membran entlang Glaskirpertiiserchen, und von veriinderten Netzhautgefilien
ausgehend ., ihr niheres Verhalten, IFirbung. Faltenbildung der iuberen
Netzhautschichten, ihre Entstchung; Messungen zeigen eine zirkumskripte
Verschmiilerung der Retina an der Mitte, aber keine Verdickung an den
Riindern der Falte; Vergleich mit den Falten des Auges E. Immer er-
krankte Geliille der niichsten Umgebung. Subretinales Exsudat neben der
Papille, Organisation desselben. Auflockerung und rotinale Exsudatklumpen
der Maculagegend. Die ibrige Netzhaut: Auflockerung, Atrophie der Ner-
venfaser- und Ganglienzellenschicht; Auflockerung, Blutungen, Zerfall, Ex-
sudat, Blutschollen und Blutpigiment anderer Schichten; die Stibchenschicht
an cinzelnen Stellen verklebt, verbogen, zu Grunde gegaungen, an undern
Stellen tropfeniiinliche Licher zwischen den AuBengliedern.

Papille: Konfiguration der Exkavation. ihr Inhalt, Vergleich mit dem
Auge K.
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Glaskdrper, undeutlich zu differenzieren, die Moglichkeit eines Aus-
tretens desselhen in das iibrige Augeninnere; Hohlriume, Zellen, Blut.

Art. centr. vet. kaum verindert. Retinalarterien stark sklero-
rotisch-hyalin, Endarteriitis proliferans, Ein Aneurysma dissecans.

Netzhautvenen in der Aquatorgegend stark blutgofullt, dinn-
wandig. Oben nasal eine thrombosierte, vasculavisierte Vene. An der
Papille sehr verengte, stark verinderte Venen, Pigment der Wand, zellige
Infiltration.

Centralvenc:; im vorderen Teil des Schnerven: Rundzellhaufen,
spindelzellige Ziige der Wandung, groBer Zweig der Vene. Spiiter starke
Verbreiterung der sehr zellreichen Intima, Sklerose der ibrigen Wand.
Tumen frei. Jetzt vollig durchgingiger Thrombus (¥) der Centralvene.

Schnerv: Lamina cribrosa schwach konkav, Opticusatrophie, Zell-
infiltration der Pia, der Arachnoidea. Neugebildete Zellstringe des sub-
arachnoidealen Raumes.

AR. 68. Krankengeschichte (mitgeteilt von Herrn Ge-
heimrat Sattler).

A. Gutsbesitzer aus Hannover, 40 Jahre, hemerkte plotzlich
am 19, April 1889 morgens, dafi er anf dem linken Auge
wenig mehr sehe. Ts wurde von Dr. Fukala Retinitis albu-
minurica konstatiert.

Der Patient kam zur Konsultation am 5. Mai 1889, gab
an, er sci sonst immer gesund gewesen, die jetzige Erkrankung
wurde anf Erkiltung zuriickgefiihrt.

Harn klar, sauer, weingelh, spez. Gewicht 1,028, cnthiilt
viel Eiweif, spirliche 7ylinder, aber reichliche verfettete
Epithelien.

Stark verstirkter HerzstoB, reine Tone.

Rechtes Auge enmetropisch, § = 6;6. Spicgelbefund
normal, grofe physiologische Iixkavation.

Linkes Auge. Lichtempfindung nahezu erloschen. Con-
junctiva bulbi etwas injiziert, miBige episklerale Injektion.
Medien ganz leicht getriibt. Iris etwas griinlich verfirbt.
Pupille weiter als rechts.

Ophth.:  Papille ritlich, ihrve Grenzen verwischt. Zahl-
reiche Blutungen iiber den griifiten Teil des ganzen Augen-
grundes verbreitet. Die Netzhaut scheint in toto verdickt. In
der Gegend der Macula kleine, rundliche, etwas hellere Stellen.

6
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Keine Plagues im hinteren Pol.  Die Diagnose lautete: Chro-
nischer Morbus Brightii (Ren granul)).

19/VI. 1889. Linkes Auge: Tension ecrhiht. Starke
Ratung und Schwellung der Conjunctiva bulbi. Im vertikalen
Meridian, am unteren Hornhautrande cine erbsengrolie, schiefer-
grane VYorbuckeclung. Hornhaut matt, leicht getribt. Iris-
peripheric in breiter Ausdehnung am Kammerwinkel anliegend.
Nach unten eine breite, hintere Synechie. Der Pupillenrand
der Tris liegt deutlich weiter nach hinten als der Ciliarrand.
Iris bes. oben stark verschmiilert.

20;V1. Enukleation.

Technik: Hiartung in Miillers Fhissigkeit, Wisserung,
Nachhiirtung in Alkohol von steigender Konzentration. Dann
wurde der Bulbus durch Abschneiden einer temporalen und
ciner nasalen Kuppe gedffnet.  Das Mittelstiick wurde noch
einmal sagittal geteilt und scine temporale Hilfte durch cinen
Frontalschnitt halbiert, wonach cs in Celloidin cingebettet und
in 15—20 p dicke, sagittale Nerienschnitte zerlegt wurde.
Gefrierschnitte der temporalen Kuppe erwiesen sich als zwecklos,
da schon alles Fett ausgelist war

Tiarbungen: Haematoxylin, Eosin, van Gieson. TPal,
Mallory (Bindegewebefinbung) w. a. Die Messungen wurden
an den Schnitten gemacht: die Durchschnittszahlen mehrerer
Messungen sind angegeben.

Makroskopische Durchmusterung:

Der Bulbus milit in sagittaler Richtung 25 mm. sein
grifiter vertikaler Durchmesser in der Aquatorialgegend betriigt
27 mm. Unten nasal am Limhus liegt eine ctwa 2 mm hohe
Vorbuckelung: die Breite ihrer Basis ist in sagittaler Richtung
2—3 mm. Sie bildet ein in ctwa 190 Priparaten vorhandenes
Intercalarstaphylom, dessen Wand etwa 1, mm dinn werden
kann und hinten von der stark verdinnten Iris iiberzogen
wird.  Unmittelbar hinter dem Staphvlom liegt das Corpus
ciliare. Die Iriswurzel ist auch sonst bis etwas mehr als 1 mm
der Hornhaut anliegend. Die Stellung der Irvis ist schief.

bie vordere Kammer miBt im Centrum in vertikaler
Richtung 10 mm, von vorn nach hinten 3 mm. Sie ist wie




auch die Zwischenriiume zwischen den Zonulafasern, zwischen
den Ciliarfortsiitzen und die ganze Umgebung der Linse und
der Tris von eciner Masse erfiillt, die sich makroskopisch
nicht von dem Glaskdrper unterscheiden liBt und wie dieser
Hohirdume enthilt. :

Die Linse erscheint etwas grof auf ihrem Platz. Linge
etwa 9, Dicke etwa 4,5 mm. (Die in Greefe-Saemischs Hand-
buch von Merkel und Kallius 1901 (131) angegebenen
Zablen variieren zwischen resp. 7,58—10 und zwischen 3 bis
4,60 mm). Sie berithrt jedoch nirgends dic Ciliarfortsitze, er-
scheint nieht vorgeriickt. Beim Schneiden hat sie etwas ge-
litten.

Im Glaskirper befinden sich grobere Hohlriiume.  Die
Retina ist mit Ausnahme der Umgehung der Tapille leicht
von ihrer ('nterlage bis zur Ora serrata abgehoben.  Auch die
Chorividea ist meist abgelist. Die Papille hat ecine weite, etwa
3 mm tiefe Exkavation. Vor der Exkavation ist in allen
Priiparaten dicser Gegend cine Membran ausgespannt, deren
Mitte eine leichte Finbiegung nach hinten zeigt.

Vom Nelmerven ist ein kaum 5 mm langes Stick vor-
handen. Die Seheideriiume desselben erfahren an verschiedenen
Stellen kleine Aunsbuchtungen, eine von diesen, nasal unten
gelegen, crstreckt sich {iber etwa 30 Priparate und ist etwas
tiefer als die iibrigen.

In der Episclera findet man eine hufeisenformige Blutung.
welche temporal den vorderen Teil des Sehnerven umfaBt und
sich an seiner untercn Seite etwas weiter nasalwirts evstreekt
als oben.

Mikroskopische Durchmusterung:

Die Conjunctiva ist um die (Gefife reichlich mit Rund-
zellen durchsetzt. Thre Gefille sind oft stark gefiillt nnd zeigen
eine ausgesprochene Leukocytose (9-—16 weille Blutkiirperchen
in den Querschuitten). Am Staphylom ist die Conjunctiva in
miibigem Grade mit Blut durchtrinkt.

(Cornea. Die Oberfliche des Kpithels ist auch in diesem
Auge schr uneben; durch AbstoBen von Zellen (die wahrschein-
lich vorher durch kleine Blischen — vgl. E — abgehoben
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wurden) entstehen kleine Griibchen, deren Tiefe 1—2 Zellen
entspricht, dic Linge 1—3 Zellen, Die obertlichlichsten Epithel-
zellen sind lberall schlecht fiarbbar, stark kérnig. Dic basalen
Zellen sind gezerrt und Jassen die Saftliicken deutlich hervor-
treten. Die Substantia propria der Hornhaut hat zahlrciche
kleine Spaltriiume, in den peripher gelegenen sind die ent-
haltenen Zellen vermehrt. Etwas nasal von der Mittellinie der
Hornhaut bildet die Hornhautsubstanz unten einen nach hinten
vorspringenden Wulst am corneo-skeralen Rande. Dieser Walst
liegt unmittelbar oberhalb des Staphvloms und macht den Ein-
druck als sei dic Hornhautsubhstanz infolge der Staphylombildung
in einc Falte nach hinten und oben zusammengeschoben. Is
besteht dabei eine ziemlich lebhafte Zellinfiltration der kleinen.
engen Spaltriume.  Die hinteren Hornhautlamellen werden bei
der Wulsthildung ctwas auseinander gezevrt, nach oben ver-
schoben, machen eine scharfe, kniefirmige Biegung nach hinten
gegeniiber dem Anfang des Hornbautepithels, und riicken dann
beim Zurtickbiegen nach vorn sehr eng zusammen. Der Anfangs-
teil der Lamellen ist dinn, undeutlich, oft wellig. oder sie
treten aus einer in grobe Korner zerfallenen Masse hervor
Im Bereich des Knies sind sie breit, mit wulstigen Riindern:
gliinzende Linien, die der Linge und der Quere nach verlanfen,
geben ihnen ein briichiges Ausschen. Gleich oberhalb des Knies
werden sie mit cinmal stark verjingt, die Querlinien werden sehr
zahlreich und ordnen sich, kleinen Rissen und Einkerbungen
des Randes entsprechend in Reihen, wie cs der Fall ist, wenn
eine zylindrische. halbfeste Masse zusammengeschoben und
gebogen wird. Der Wulst ist in etwa 140 Priparaten vor-
handen, wo die staphylomatise Ausbuchtung am stirksten ist.
In den Seitenteilen des Staphyloms, wo die Vorbuchtung des-
selben geringer ist, wird auch der Hornhautwulst mehr undeut-
lich oder verschwindet.

Die Membrana Descemeti ist nur ausnahmsweise in
der Peripherie vorhanden. Meistens hirt sie in derselben Hohe
wie die Oberflichenmembran der Iris auf, oder gleich peripher
von derselben. (Vgl G 10 uw. E.) Dal sie oder ihr Endothel
sich auf die Vorderfliche der Iris {iberschligt, habe ich auch
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hier nirgends finden kionnen. Auch in diesem Auge findet
man dic Hinterfliche der Descemetschen Membran stellenweise
mit kleinen wic ausgefressenen CGiritbchen versehen. Besou-
ders ist dies der Fall in den peripheren Teilen, ehe dic Mem-
bran — oft in grobere und kleinere Bruchstiicke zerfallen —
vollig verschwindet. Sie kiimnen aber aunch mehr central in
gilinstigen Priiparaten gefunden werden.

Das Endothel ist niedrig. oft undeutlich. Daran haftet
lange Strecken tnd besonders in der Peripherie cine Schicht
von DPigmentkimehen, kirnigem Detritus und Exsudat.

Dersklero-corneale Bezivk. Kammerwinkel und [vis:
Der Ubergangsteil zwischen Iornhaut und Sklera ist rings-
um sehr veriindert: die Veriinderungen crreichen den Hohe-
punkt in dem Staphylom. Dieses wird von der aufierordentlich
verdiimnten und verlingerten Iriswurzel und der vor ilr liegenden.
chenfalls schr dimnen Sklera gebildet, die von der kpisklera
bekleidet wird. Zusammen betviigt die Wand des Staphyloms
ctwa 1, mm an ihrer ditnsten Stelle. — Der Honhautwulst,
weleher seine Begrenzung nach vern bildet, ist schon besehrieben.
Nach lhinten besteht cine kleine wulstfirmige Verdickung dev
Sklera, welche im ganzen staphylomatisen Bereich vorhanden
ist.  Doeh findet man hier weder Zusammensehiebung mnoch
Knickung der Sklerallamellen, sondern der Wulst wird, abge-
schen vom Corpus ciliare, dadurch gebildet, dalb die Lamellen
in gréberen oder kleineren Biindeln auseinander gezerrt werden
dadurch, daB sich zwischen sic cin lockeres Gefiige aus kurzen
Spindelzellen, rundlichen Zellen. feinen Fiserchen und ctlichen
klcinen, kérnigen Partien einschiebt. Gelappte Kerne und
Riesenzellen konnte ich nicht beobachten. In van Gleson-
Priparaten hebt sich dies Gefiige durch seine gelbe Firbung
von den roten Sklerallamellen ab. Ts befinden sich auch hier
erweiterte, dinnwandige Gefiife mit Vermelrung der Leuko-
erten. Zu der Schwellung des hinteven Staphylomrandes trigt
auch die reichlich von Rundzellen infiltrierte Episklera bei
Die rundzelligen Herde derselben sind hauptsiichlich um die
Gefilic gelegen.

Am Rande des Staphvloms verlieren die meisten Skleral-
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lamellen plotzlich ihy kompaktes Ausschen, die gesittigte Kosin-
oder Fuchsinfarbung hort auf, doch kann man bei genauer
Durchmusterung  nicht sagen, dicses oder jenes Bindel der
Skleralfasern sci abgerissen, trotzdem bei schwiicherer Ver-
griberung dieser Eindruck gewonnen wird. Ob die Faserbiindel
in einem fritheren Stadium wirklich abgerissen gewesen sind,
ist eine Frage, deren Lisung in  diesem Auge nicht zu
finden ist.

Jedentalls zeichnen sich die Skleralfaserbiindel im Staphylom
durch ihre grifere Diinnheit, weniger gesiittigte Firbung, die
nach van Gieson sogar gelb sein kann, und durch den mehr
welligen Verlaut der Fibrillen aus. Dabei erscheint der Zell-
reichtum etwas griser. Von dhnlichem (iewebe, dem einzelne,
ganz diinne Biindelchen mehr unverinderter Skleralfascrn bei-
gemischt sind, wird dann die mittlere Sehicht, der Staphylom-
wand aufgebaut, die ohne scharte Begrenzung in die iihrigen
tibergeht.  Nach innen ist sie von einer sehr dimnen Irisschicht
iiberzogen, in deren Stroma cin oder zwei Gefillluming zu <chen

sind. - Die Trix ist hier vevdichtet und besteht - die hintere
pigmenticrte Schicht ausgenommen — nur aus wenigen Zellen-

lagen, unter denen sich auch pigmenticrte Stromazellen befinden,
Gerade am hinteren Rande des Staphvlons biegt sich der vor-
derste Teil des Ciliarmuskels mit nach unten um. wodureh der
Rand weniger ~xcharf wivd. Daly er sich aber weiter nach vorn
in die Staphylomwand erstreckt, kanu nicht konstatiert werden,
Die Episklera des Staphvloms unterscheidet sich in ihrem Bau
wenig von der mittleren Schicht der Staphylomwand, enthilt
aber zahlreiche Rundzellenherde und anch blutimbibierte Stollen.

Nach vorn ist im Staphylom die Iris stellenweise von den
anderen Schichten der Wandung durch cinen er gen Spalt ge-
trennt, welcher mit Fxsudatklumpen und einigen Zollhaufen
{auws stark  pigmentierten  Zellen, Teukoeyten mit gelappten
Kernen und einigen  unverkennbaren Phagocyten) ausgefiillt
wird. Dieser Spalt ist offenbar wiihrend des Lebens entstanden
und macht den Eindruck. scine Wiinde seien durch Gewalt
anscinandergerissen, da sie oft sehr unechene, wie zerrissene
Begrenzungslinien haben.  Das Ligamentum  pectinatum  und
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der Canalis Schlemmii sind beim Staphylom nicht zu finden
ader nur angedeutet.

Auch wo kein Staphyvlom besteht, findet man ausge-
sprochene Veriinderungen der betreffenden Gegend. Der vor-
dere Teil des Corpus ciliare mit dem in einc schmale Spitze
ausgezogenen Musculus ciliaris erscheint dann was Dicke und
Richtung betrifft, als dic unmittelbare Fortsetzung der diinnen,
der Corneoskleralgrenze fest anliegenden Irisbasis. Diese erhilt
dadurch eine grofic scheinbare Linge und ist hier schr dinn.
Thre Getfiiblumina bilden nur eine einfache Reile, sind leer
oder miibig gefiillt, oft groll und diinnwandig: leichte Lenko-
eytose.  Nach auBen ist die Begrenzung der lris undeutlich.

Am Limbus ist dem vorderen Teil der anliegenden Tris
entsprechend eine bandformige Verdnderung der Hornhauat, wo
die stark anfgelockerten Lamellen einen sehr welligen Verlauf
zeicen. fhre Farbung ist hier heller als sonst, auch sind
die Zellen vermehrt durch  das  Auftreten von Rundzellen
in miiBiger Anzahl. Streifenweise treten cinige spindelfrmige
Zellen und eine undeutlich grobkirnige Partic zwischen den
Lamellen auf.  Peripher und nach hinten von dieser Stelle ist
oben cin Rilb in den duberen Schichten der Hornhaut, welcher
<ch anch in die Subeonjunctiva fortsetzt. Die Riinder desselben
sind im grofien und ganzen scharf. doch leicht abgerundet, ohne
auffallende  Zellinfiltration oder  deutliche Verinderung  der
Fasern. Der Spalt ist stellonweise von cinem lockeven, faserigen
Netz ausgefillt, worin sich Teukocyten und zahlreiche, etwas
zerfallene rote Blutkirperchien befinden; anficrdem findet man
darin oder im Rande des Gewebes einen Catgutfaden, sonst ist
or leer und macht den Eindruck kimstlich entstanden zu sein.
Wahrscheinlich ist bei der Enukleation ein Catgutfaden durch-
gezogen, um einen bequemen Griff zu geben, und so jener Spalt
entstanden.  Wahrscheinlich entstand auch der schon erwiihnte
Spalt der Staphylomwand bei derselben Gelegenheit.

Wie schon erwiihnt, liegt die Irisperipherie dem Limbus
an. Ks konnen sich dazwischen enge, schmale, zum Teil mit Tn-
dothel ausgekleidete Spaltriume vorfinden, entweder leere oder
mit Blut gefillte, welche dann den Eindruck abnorm groBer Kapil-
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largefiBe machen. (Vgl. auch Abb. 17 H). Dazwischen kann
man kleine DBriicken finden, aus kurzen Spindelzellen und
Zwischensubstanz zusammengesetzt, welche die Regenbogenhaut
mit der Hornhaut verbinden. In cinem grofien Teil des Kammer-
winkels, besonders unten, wic schon p, 86 bei der Beschireibung
des Staphyloms erwihnt, wird die neue Kammerbucht durch
einen engen Spaltraum zwischen Tris und Hornhaut verliingert,
doch wohl kaum je bis in die Tiefe des urspriimglichen Winkels,
An der Bildung der hinteren Wand dieses Spaltraumes nimmt
nicht nur die Iris sclbst, sondern auch der periphere Anfangsteil
ihrer Vorderflichenmembran teil.  Der Spaltraum  ist dureh
Exsudatmassen  gefiillt.  Unten befinden sich jene kleinen
Gruppen von Leukocyten und Pigmentzellen darin. — Oft be-
kommt man infolge einer feinen Auffaserung der Wandflichen
und des Vorhandenscins von halb zerrissenen Verbindungs-
briicken aus derberen Spindelzellgefiige und endlich auch durch
die Konfiguration der Wiinde die bestimmte Auffassung, der
Npaltranm sei erst nachtriiglich in der verwachsencen Partic dureh
Gewalt (val. p. 87) entstanden. Er iibt anch weder auf die Rich-
tung der Iris noch auf ihre Vorderflichenmemhran einen deut-
lichen EinfluBl aux. Die Iris ist wahescheinlich o lange der
Hornhaut angelitet gewesen, daf sie ihre Elastizitit gribtenteils
eingebiiBt hat, wodurch ihre alte, scharfc Knickung zwischen
freiem und angewachsenem Teil durch die Entstehung jenes
Npaltraumes kaum beeinflufit wird. (Diese Knickung der lvis
ist vor dem Staphylom infolge seiner Gestaltung weniger
scharf als sonst im Auge).

Nach oben ist der freic Iristeil nur 2—21, mm lang, in-
folge eines groBen Ectropium uveae, unten ist er durch eine
hintere Synechie stark in die Linge gezogen und sein Pupil-
larrand leicht nach hinten gebogen.

Dic Iris geht also im unteren Teile des Bulbus von ihrer
Wurzel zuerst in cinem scharfen Bogen nach vorn und unten
um das Intevealarstaphylom auszukleiden, dann nach oben und
hinten, wobei sie die Hornbaut (oder bei Spaltbildung die
Richtung der Hornhaut) verliBt etwas nach unten von der
Spitze des Hornhautwulstes. Von dieser Stelle aus ist sie, wie
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die {ibrige freje Iris, von der neucn Kammerbucht aus, mit
einer neugebildeten Membran iiberzogen. Oben ist dicse
Membran dicker als unten, sic hort in der DPeripherie mit
cinem scharfen Rand auf. TIhre voerdere Schicht ist reich an
jungen Spindelzellen und Fibrillen. Die hintere Schicht ist
mehr homogen, in (lyzerinpriiparaten feinkornig, ihre spirlichen
Zellen sind meist rundlich, licgen oft in kleinen Ilohlrdumen
der Substanz, Zahlreiche (refdBchen — auch ein sklerotisches
durchziehen die Membran: mehrmals kann man ihren Zu-
sammenhang mit Trisgefifen konstatieren. Durch diese Mem-

o

bran wird der oberc Pupillenvand mit etwa 2 des Sphincters
nach vorn heriibergezogen. Die Spitze der zellreichen Schicht
der Membran heftet sich dabei an die vordere (irenzschicht
des Pupillenrandes und bekommt einen diinnen, vorderen Uher-
zuy von ziemlich homogener Substanz mit einigen rundlichen
Zellen, dessen Vorderfliche die hinaufgezogene Pigmentschicht
des Pupillenrandes bekleidet. Wo die Pigmentschicht aufhint,
wird diese vorderste, homogene Schicht streifig und verliert
sich wnter den Spindelzellen der Membran.  Der Pigmentrand
scheint also mebr der Membran angeklebt zu sein als wirklich
angewachsen; der pupillare Rand  der Membran  hat  zwei
homogene Lagen und eine zwischenliegende, zellreiche Schicht
und ist vorn. unten und hinten von der Tvis eingesehlossen.

Die Vorderflichenmembran ist in der unteren Hilfte der lris
etwa um dic Halfte diimner als oberhalb der Pupille; diese Ver-
ditanung  betrifft hauptsiichlich die hintere, homogen-kirnige
Schicht. Die vordere Schicht ist sehr zellreich. TIn etwa der
Tiltte der Pupille bildet dis Vorderflichenmembran unten und
nasal einc hintere Synechie, indem sie sich am Pupillarvand
verdickt und sich dann membranenartig im Pupillavbereich anx-
breitet und an der Linsenkapscl befestigt. In den Préparaten
erscheint sie hier dreieckig. Bei der Synechicbildung schligt
gich die Membran um den ausgezogenen, leiclit nach hinten
umgehogenen Pupillenrand nach hinten.  Thre zellreiche vor-
dere Schicht bildet dabei die vordere und obere Begremzung
der membranartigen Synechie im Pupillarbereich.  Die Mitte
derselben nimmt die homogen-kirmige Sechicht ein, welehe hier
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von zahlreichen, diinnwandigen, einigemal von Rundzellen
umgebenen Gefillen von weehseluder GroBe und Blutfillung
durchzogen wird. Nach unten bildet an der Linsenkapsel eine
Zellengruppe im Zusammenhang mit dem zuriickgebogenen,
vorderen Pupillenrande den AbschluB der Synechie.  Dabei
stilit die Iigmentschicht der Tvis nie unmittelbar an die Kapsel.
Einige vereinzelte, pigmentierte Zellen sind auch in derSynechic
vorhanden. Da dic Linse etwas beschiidigt ist, zeigt sich die
Art der Befestigung der Synechie an der Kapsel nicht ganz
deutlich.  Bisweilen scheint sic durch Vermittlung einer diinnen,
homogenen oder ctwas gestreiften Schicht zustande gebracht zu
werden, welche sich im Farbenton etwas von der Umgebung unter-
scheidef, und wohl als Kittsubstanz anzuschen ist. Beim Ausein-
anderreiBen bleibt diese an beiden Neiten als cin bisweilen in
kleine Korner zerfallener. unebencr Rand haften.  Diese eben
besehrichene Synechie izt offenbar ilter als by im Auge k.

Temporal und oben ist der Ivisvand frei, und in einer
kleinen Anzahl von Priiparaten besteht temporal sowohl oben
als unten ein Eetropium uveae.

Dax Irisgewebe selbst ist dicht, zellveich, olne Blutungen
und Rundzellenbaufen.  Der normale, lockere Bau ist verloren
gegangen, besonders unten, wo auch die GefiaBiumina spiirlich
sind.  Oben findet man einige Quersehnitte hvaliner Gefile
mit sehr engen Lumen. Die Gefale sind meist leer.

Das Ligamentum pectinatum Jliegt eng zusammen-
gedrickt, mit undeutlicher, vovderer Begrenzung. Ab und Zu,
doch selten, findet man darin eine pigmentierte Zelle,

Der Canalis Nchlemmii ist meist undeutlich und klein,
oder gar nicht mit Sicherheit zu finden.

Die vordere Kammer., Trotz der ausgichigen Verlegung
des Kammerwinkels ist die Mitte der Kammer tief. Dic Ur-
sache dieses Verhiilltnisses liegt teils an der hinteren Synechie,
welehe die Tris in grofer Ausdehnung nach hinten zicht an
die Linse, welche durchaus nicht nach vorn verschoben crscheint.
und teils an der Vorschiebung des vorderen Bulbusabsehnittes
durch die Staphylombildung. Da die Tris oben temporal durch
die periphere Anlagerung und dureh das starke Eectropium




— 91 —

weit (etwa 11, mm) von der Linse nach vorn riickt, entsteht
oben in der Pupille eine weit offenc Verbindung der vorderen
Kammer mit dem hinteren Bulbusraum, welche auch mit ent-
sprechendem Bulbusinhalt ausgefiillt ist.  Die Kammer enthilt
cine homogen-kiirnige, klumpige Masse. Die Rander ihrer Bruch-
stiicke sind hellkornig. Ahnliche Massen finden sich auch im
Gilaskorperraum.  Diese Masse ist in der vorderen Kammer arm
an geformten Bestandteilen, enthélt cinige Pigmentkirnchen
und etliche Leukoevten. Unten findet man in der ncuen
Kammerbucht cinen Haufen rundlicher Zellen, die meisten mit
runden, etliche aber mit gelappten Nernen, auBlerdem einige
stark pigmentierte Zellen. Weiter nach unten in jenem, wohl
kiimstlichen Spalt, liegen die schon p. 86 erwidhnten Zellen,
die von diesem Haufen abgesprengt crscheinen.

Die Linse. Rings um den Aguator findet man genau
an der hinteren Heftstelle der Zonulafasern eine kleine Aus-
buchtung der Kapsel nach hinten, wic von der Zonula ausge-
zogen,  Diese  Ausbuchtung  enthiilt zwischen  Kapsel und
Tinsensubstanz eine Anhiinfung von briichigen, homogenen, oft
otwax rundlichen Gebilden, die heim Firben wenig Unterschied
von den Linsenfasern zeigen und sich auch als selwr verjiingte
Schicht sowohl etwas mehr naeh vorn wie aueh ecine kleine
Strecke weiter auf die Hintertliche der Linse erstrecken kinnen.
Wahrscheinlich bestechen sie aus veriinderter Linsensubstanz.
Degenerative Verinderungen derselben werden ja auch vielfach
bei Starbildung heobachtet. (Vergl. Hess (87) Pathologic und
Therapie des Linsensvstems p. 67.) Aulierdem ist stellenweise
die Linsensubstanz leicht grobkérnig und enthilt einige kleine
Spaltriume.

Dic Zonula erscheint miBig stark entwickelt, ihre Fascern
machen den Eindruek ctwas kurz zu sein. Eine Zerrung der-
selben ist. wenn iiberhaupt, =0 doch nur in maBigem Grade
vorhanden.  Man findet dementsprechend hicr auch keine von
den Zonulafasern in Hockerchen ausgezogenen Epithelien der
Ciliarfortsiitze.  Dagegen kann man  einigemal nach  hinten
nmgebogene  Cilimrfortsitze beobachten, dic von den dariiber
straff hinzichenden Zonulafasern cingeklemmt erscheinen, oder
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von kurzen, interciliar verlaufenden Fasern in stark zuriickge-
hogener Stellung direkt fixiert werden. Oft findet man eine
festonartige Briickenbildung iber breiteren Zwischenriumen dor
Ciliatfortsitze.  Dicse, nach dem Augeninnern zu konvexen,
diinnen Briicken, hestehen aus locker in einander verflochtenen
Fasern und etlichen dazwischen befindlichen Zellen, wovon
einige sehr diinn und schmal den TFasern fest angeschmiegt
liegen, wenn sie nicht sogar zusammen mit diesen als faser-
formige Zellen mit zugehirigen Kernen zu betrachten sind.
Andere Zellen sind wohl Wanderzellen und abgestolienc Epi-
thelien. Die Entstehung dicser festonartigen Briicken ist mir
nicht klar geworden.  Zonulafasern, die zwischen den Ciliar-
fortsiitzen verlaufen, hilden wohl einen Hauptbestandteil derselben,

Das Corpus ciliare ist niedrig, die bindegewebigen Septa
sind verbreitert, der Musculus eiliaris ist sebhr atrophisch und
diinn und nach vorn in e¢ine schmale Spitze ausgezogen, die
fest von der Umgebung zusammengedriickt erscheint. Finige-
mal wurden  sklerotische  Gefiilidurchschnitte  gefunden.  Die
GefiBe sind meist leer.

Die Ciliartfortsitze sind meistens diinn, klein, mehrmals
nach hinten gerichtet unter Rinflul} der Zonula, wie oben he-
schrichen.  An ihrer Basis ist das Stroma oft verdichtet. An
den Spitzen feblt meistens das Pigment. Eisenreaktion ist aber
sowohl mit Ferro- als mit Fervicvankalium undeutlich. T
tritt bald cine diffuse, grimliche Verfiithung ¢in, aber keine
distinkte Blaufirbung der einzelnen Korer. Bei dem langen
Aufenthalt in der Millerschen Losung ist dieses Verhiltnis
wohl wenig ausschlaggebend, Vgl v. Kahlden (110) p. 73. —
Die Glashaut der Fortwitze ist breit, die Epithelzellen sind
zylindrisch bis kubisch, oft sehr schmal und verbogen, dicht
an cinander gedriingt, ausnahmsweise schr breit. Thr Proto-
plasma ist feinkdrnig; die Kerne sind blah gefirbt, lisgen etwa
in der Mitte der Zellen. Zwischen den Fortsitzen findet man
diesclbe eiwcilireiche, koagulierte Musse wic meist in diesem
Auge.  In der Nihe des Ciliarepithels liegen darin vercinzelte,
stark kinnige, biswcilen etwas pigmenthaltige Zellen, die oft
ihren Platz neben einem kreisrunden Ioch in der Masse haben.
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Ihre Kerne sind blaB, undeutlich. — Ich habe in den Priparaten
nichts finden kinnen, was auf eine lebhafte Exsudation seitens
der Ciliarfortsitze hindeunten kinnte. Die Fortsiitze liegen sehr
oft eng aneinander gedriickt, nach hinten gebogen, die Zwischen-
riume sind schmal, ohne Spur ciner-Ausspannung infolge ciner
stirkeren Ansammlung von Exsudat.

Sklera. Die Verdnderungen in ihrem vorderen Abschmitt
sind schon im Zusammenhang mit dem Staphylom erwihnt.
Stellenweise, besonders in der oberen und unteren Aquator-
gegend, licgen die Skleralfasern weniger fest gefiigt wie sonst
und zeigen einen sehr ausgepriigt kleinwelligen Verlauf.
Viele Biindel scheinen dabei grobkirnig zerfallen. Diese kir-
nigen Partien farben sich wie die iibrigen und nchmen nicht
Hamatoxylin an, weshalb Kalkgehalt ausgesehlossen ist. Ks be-
stelit keine andere Zellinfiltration hier als die sonst um die Ge-
fiille und Nerven befindliche, und diese nicht sehr hochgradig.

In der Umgebunyg des Schnerven findet man in der Sklera
rerstreute, zahlreiche, kieine Pigmenticrungen von genau demselben
Ausschen wie die Pigmenticrungen des Chorioidealstromas, womit
sie auch stellenweise zusammenhiingen.  Das Pigment ist teils
kleinkristallinisch, teils etwax wmchr klumpig, liegt oft in der
Tmgebung kleiner Gefilie und Nervenzweige.

Die Chorioidea liegt am hinteren Dole eine Strecke an.
sonst ist sie von der Sklera abgehoben. Die Suprachorioidea
ist vorn in groBe Maschen ausgezogen. Da sich in denselben
mehrfach geronnenes Exsudat vorfindet, miissen sie wohl teil-
weise als im Leben entstanden betrachtet werden, doch halte
ich es fiir wahrscheinlich, daf sie durch die Hiirtung, der man
wohl auch die Abhebung der Chorioidea zuschreiben mufl, ver-
grofert worden sind.

Die Chorioidea selbst hat stellenweise eine etwas geringe
Anzahl GefiiBlumina, besonders der Choriocapillaris. Die Ge-
fiBe sind dilnnwandig, zeigen nur ganz ausnahmsweise geringoe,
sklerotische Veriinderungen. Das Stroma ist wenig veriindert.
Sowohl oben als (besonders) unten ist cine weder schr dichte
noch ausgedehnte, rundzellige TInfiltration der Aquatorgegend
vorhanden.
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Art ciliares. An den vorderen Ciliararterien labe ich
eine lebhafte, frische Periarteriitis und zellige Verdickung der
Intima beobachtet.

Auch an den hinteren Ciliararterien findet man mehrfach
eine ziemlich starkeWandverdickung mit beginnenden, regressiven
Veridnderungen.

Die obere temporale Vena vorticosa zeigt vor dem Eintritt
in den Bulbus eine miihige Wandverdickung mit umschrichener
Nernvermehrung. Im hinteren Teile ihres Skleralkanales findet
man auch cinen kleinen Rundzellenherd. Weiter nach vorn ist
eine mifige Kernvermehrung, besonders der inneren Wand
vorhanden, und in der Chorioidea hefindet sich dicser Stelle
entsprechend der obere, schon erwihnte Rundzellenherd.  Das
Lumen der Vene ist offen, leer, und erscheint kaum verengt.
Die Zellinfiltration ist bei weitem nicht so dicht wic um die
GetiBe der Episklera.

Die untere temporale Vena vorticosa ist etwas kleiner und
kaum verindert, sie ist in der Nklera von zerstreuter, ganz
unbedeutender Kerninfiltration an ihrer inneren Seite umgehen,
Ihr Lumen ist weit, von roten und weifien Blutkiirperehen nebst
koagulierter, feinkdrniger Masse z.'. gefillt.  Dir untere Rund-
zellenherd der Chorioidea entspricht anch der Lage dieser Vene.

Die Retina haftet am Papillenrande an, sonst ist sic his
an die Ora serrata fast vollstindig von ihrer Unterlage abge-
hoben. Mit Ausnahme der nichsten Umgebung der Papille
oben, temporal. unten, und anBerdem nasal zwischen Aquator
und Orva serrata, wo sich hinter der Retina Ansammlungen
koagulierter Flissighkeit wund Detritusmassen vorfinden, ist wohl
diese Abhebung als kimstlich zu betrachten.  Nasal ist dice
Netzhautabhebung  mit  Glaskiirperabhchung  kombiniert.  Da
dicse Tletztere sich auf einem frithen Stadium befindet, und da
die Praparatc mich mechr und mehr in meiner Anschawung
befestigt haben, die Hauptquelle der abnorm reichlichen, intra-
ocularen Flissigheit sei die NetzhautgefiBe, so viel man mikro-
skopisch die Sache beurteilen kann, so will ich hier cinige
Abbildungen geben.

Abbildung 84 zeigt zwei Querschnitte einer kleinen Yetz-




hautvene und wohl ihres Astehens. Nach oben ist die Vene
noch einmal und lings getroffen. Die dinmnwandigen Gefile
sind schr stark mit zusammengebackenen roten Blutkirperchen
ausgefillt, ihre nichste Umgebung ist leicht aufgelockert, jeden-
falls mehr als dic benachbarte Retina. Der (laskorper ist den
Jefifien entsprechend in kleinen halbrunden Abhebungen ab-
getrennt, die etwas Exsudatkérnchen und -netze enthalten.
Grerade hier ist keine eigentliche Netzhautabhebung vorhanden,
aber die AuBlenglieder der Stibchen-Zapfenschicht sind durch
rundliche Licher auseinander verbogen, die frither wohl von
Flissigkeitstropfen eingenommen waren. Zerfallserscheinungen
der AuBenglieder sind nicht zu beobhachten. In der Zwischen-
kirnerschicht liegt eine Blutung. Ahnliche Bilder wiederholen
sich sehr oft im nasalen. oberen Teile der Netzhaut, und ich
glaube, man  ist zu dem  Schlufisatz berechtigt: hei  ciner
Stauung im Bereiche kleiner Netzhautvenen und ihrer kapillaen
Astehen kann lings den GefidBen eine Tlissigkeitsabsonderung
vorkommen. welche eine partielle Abhebung  des Glaskirpers
zustande bringt. Eine andere Annahme, als dali die Fliis

sighkelt
aus den Gefillen selbst stammt, =cheint mir villig unndtig und
gezwungen.

Es entsteht also vor jenen Gefillen ein System von mit
Flissigkeit gefiiliten Héhlen und Gingen zwischen Netzhaut
und Glaskorper.  Die Membrana limitans scheint meist am
Gilaskirper geblieben. Wo der Inhalt der 1IShlen eine gewisse
Spannung erreicht hat, hebt er auch den zwischen densclben
gelegenen Glaskirper von der Netzhaut ab, wobei also sekundiive
Hohlen gebildet werden. Dieselbe Wirknng hat wohl auch das
Weitersickeirn der Fliissigheit der Schwere, vielleicht anch den
Augenbewegungen nach. Dabei sieht s aus, als ob sich das in
der Fliissigkeit vorhandene Eiweill in der urspriinglichen IT6hie
vor dem Gefil mit Vorliebe ansammelte. oder ecs hat
schon vor der Kntstehung der sekundidren Hohlen daselbst
koaguliert, jedenfalls findet man oft eine etwas lingerc Glas-
kérperabhebung, worin kleine, dichtere Koagula liegen, den
gotroffenen NetzhautgefiBen entsprechend. Tn den sckundiiren
Haéhlen  trifft man nur verhiltnismaBig wenig IliweiBkrimel.
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So z. B. im Priparate B. 20 (Abb. 35). Itwas griBere, prii-
retinale Koagula habe ich auch mchrmals unmittelbar vor
Blutungen in der Nervenfaserschicht getroffen. Ks scheint
auch, als ob dhnliche, kleine Glaskérperabbebungen mit
Fliissigkeitsaustritt vor anders gestalteten, erkrankten Gefiilien
vorkdmen. Die Verhiltnisse sind aber daselbst in diesem Auge
so kompliziert (durch Gréle der Abhebungen, Neubildung von
der priretinalen Membran etc). oder die Irscheinung ist so
vereinzelt, dal die Priiparate nur Vermutungen und keine
sicheren Schliisse erlauben.

Aber nicht nur vor der Netzhaut, sondern auch in ihr
findet man Spurcn einer vermehrten Flussigkeitsansammlung,
deren Verhalten auch hier auf einen Ursprung aus den Ge-
filen deutet. Die Retina zeigt also cine Auflockerung miilligen
(irades — einc Ausnahme bildet die Gegend um die Tapille,
die stark aufgelockert erscheint — und diese millige Auf-
lockerung ist hauptsiichlich um die Gefiife vorhanden. Sie ist
hier so auferordentlich hiiufig, dall man sagen kann, sie sel
um alle Gefiile zu finden, Venen wie Arterien, ja auch um
ganz kleine Astchen.

Sowohl temporal als nasal sind auBerdem in grofier Aus-
dehnung kleino tropfenformige Hohlen vorhanden zwischen den
AuBengliedern der Stibehen-Zapfenschicht, die dadurch ausein-
ander gebogen werden.  Der Inhalt dieser Hohlen ist bei
ihrer geringen GnGBe schwierig zu beuarteilen, ob sie leer
sind, etwas korniges Exsudat oder miglicherweise bisweilen
Detritusspuren enthalten. Wo sie etwas dichter stechen, kinnen
ausnahmsweise die AuBenglicder mehr oder weniger vollstindig
zugrunde gehen.

Das subretinale Exsudat ist ziemlich spirlich vorhanden,
kann aber doch bigweilen dic AuBlenglieder zerstiren, es ist meist
grob, bisweilen fein gekdrnt und unterscheidet sich kaum von
dem priretinalen Exsudate des cntsprechenden Bezirkes. 1In
der Papillengegend ist es oft dichter als sonst.

Die Netzhautblutungen sind ziemlich zahlreich aber
klein. Ihr Ursprung ist sehr schwierig zu bestimmen; z. T.
erscheinen sie aus stark gefiillten, diinnwandigen mehr oder
weniger zellatmen GefiBen, wohl Venen, hervorzugehen, z T.
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findet man sie um kernarme Stringe ohne deutliches Lumen.
Aufierdem kommen oben temporal cine Reihe Blutungen um ein
fir Aneurysma dissecans schr verddchtiges GefiB (Abb. 36)
vor. (Niheres tiber dieses Gefall siche unter CentralgefiBe mit
ihren Asten, p 107.) Die Blutungen sind zahlreicher nasal als
temporal, sie imbibieren meist diffus das (Gewebe, besonders der
Nervenfaser- und Zwischenkirnerschicht, kénnen sich aber auch
bis in die Stibchen-Zapfenschicht hineinerstrecken. Sie sind nicht
mehr ganz frisch und erscheinen ziemlich gleichzeitig entstanden.
Die einzelnen Blutkiérperchen haben meist nicht ganz scharfe
Konturen und liegen mehr oder weniger zusammengeballt;
bisweilen findet man etwas Blutpigment dazwischen.

Yor der Papille und ihver Umgebung ist in etwa 150 DPri-
paraten cine neugcebildete, bindegewehige Membran ausgespannt,
die ihre grifite Linge in vertikaler Richtung hat und sich tem-
poral etwas weiter iiher den Papillenrand erstreckt als nasal.
In der Nihe der Ora serrata findet man sowoll ohen wie unten
im Glaskirper cine ctwas entfernt von der Netzhaut verlaufende
Linie, die ohne scharfen Ubergang aus den lockigen Fiiserchen
derdichteren Randpartien des Glaskorpers hervorgehtund aus Fiiser-
chen besteht. Diese netz- und wellenartig angeordneten Fiserchen
entfernen sich weiter nach hinten etwas mehr von der Netz-
haut, wobei sie sich enger zusammenschlieflen. sodall im Glas-
korper eine schmale, vorn und hinten ziemlich gut abgegrenzte
Schicht entsteht (verkiirzt in der Abb. 38). Trotzdem man
an  einzelnen Stellen keinen Untersehied zwischen dem zu
beiden Seiten um diese Schicht gelegenen Glaskdrper bemerkt,
scheint doch im ganzen genommen der zwischen der Schicht und
der Netzhaut befindliche Glaskirper etwas weniger faserreich
zu sein als derjenige vor dieser Schicht. Die Limitans interna
haftet — wo.sie nicht vor einem Gefill durch Exsudat abgehoben
ist — der Netzhautoberfliche fest an.  Zu jener Faserschicht
gescllen sich dann néher der Papille erst zerstreute, dann zu-
sammenhingende, schmale, spindelférmige Zellen, welche am
Papillenrande vielschichtig werden und am unteren Papillen-
rande in ununterbrochener Verbindung mit starken, bindegewe-
bigen Wucherungen der Gefiile stehen, wobel dic Limitans

-
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interna  durchbrochen wird. In einem Priparate kann man
dreimal neben cinander einen derartigen Austausch von spin-
delférmigen Zellen finden, die ein paarmal deutlich von der
duBeren Schicht der Adventitia ausgehen und die umgebenden
Saftlticken durchsetzen. che sic durch dic Risse der Limitans
die Membran crreichen. Idinige schmale, zellige Verbindungen
mit der Netzhaut sind auneh mehr peripher vorhanden, scheinen
aber keine weitere Rolle zu spielen.

Am Papillenrande liegt die Membran der Netzhaut dicht
an und erfihrt hier cine betriichtliche Verdickung, nimmt auch
Gefille auf, die man manchmal aus den Netzhautgefifien lier-
vorgehen sicht.  Auch vom Boden der Fxkavation crhilt die
Membran Gefille, welehe das Gewebe der Iixkavation durch-
sctzen.  Sie behiilt ihve gefif- und zellreiche Beschaffenheit
iber der Papille und der néchsten Umgehung derselben, ver-
jungt sich dann wieder plotzliech und verschwindet.  Temporal
oben liegt zwischen il und der Netzhaut cine Blutung, die
aber villig unorganisiert und ohne Einflubh auf die Membran-
bildung ist.  Nie ist wahrscheinlieh aus jenem anearysma-
tischen Gefiibe hervorgegangen,  Die privetinale Membran hat
augenscheinlich infolge Schrampfung besonders ihrer Mittel-
partie, vielleicht auch infolge der Einwirkung der Druck-
steigerung, derartiz auf die hinter ihr gelegene Netzhaut cin-
gewirkt, daBl die Vorderfliche derselben sich stellenweise in
Filtchen legte; an ihren Anhaftungsstellen sind  weiter die
Milllersehen Stiitzfasern ausgezogen und verbogen.  Nach van
Gricson firbt sich die Membran 16tlich.

(Hleich neben der Papille, besonders unten, findet sich cine
Faltenbildung der dufieren Netzhautschichten, wobei auch hier
jene bekannten, hufeisenfirmigen Bildungen entstehien.  Daf
die privetinale Membran dabeil einen EinfluB ausiibt, habe ich
nicht konstatieren kinnen. Einmal (Falte a) scheint die Falten-
hildung mit einem Zusammenraffen der Stitzfasern im Zo-
sammenhang zu stehen, wobel eine kleine Gruppe derselben
mit in die hier in der Umgebung ciniger Gefile stattfinden-
den, Tebhaften Proliferationsprozesse  hineingezogen, verbogen
und dadurch verkinzt werden.  Infolgedessen  entsteht hier
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cine Aufhebung der nach aufien davon gelegenen Schichten in
eine Falte. Dic Faltenrinder werden dann nach auben durch
ctwas subretinales Exsudat verklebt. Ich habe in diesem Auge
nicht die im Auge E beobachteten, hebenden Ziige von klcinen
Npindelzellen Lkonstatieren kimnen; wenn  vorbanden, bilden
diese Zellen keine derartigen Biinder, sondern liegen mehr zer-
streut und einzeln.  Da meine Ansicht iber die Rolle der
Verbiegung der Stittzfasern bel der Faltenbildung a) sich auf
cine Reihe von Scrienpriiparaten begriindet, dic nur im Zu-
sammenhang beweisend xind, habe ich keine Abbildung beige-
fiigt. Als dtiologisches Moment kinnte weiter bei der Filtelung
ein verschieden starkes Austiillen der Netzhaut mit Tliissigkeit
cine Rolle mitgespiclt haben. da die Retina zwischen den Fal-
ten mehr aufgelockert und durchlochert erseheint.  An den drei
unten an der Papille gelegenen Falten a), b) und ¢) habe ich eine
Anzahl Messungen angestellt von der Limitans externa senkrecht
bis zar Limitans interna und zwar von der Mitte der Falte im
vorliegenden Priiparate, von den Riindern derselben und von
der umgebenden Netzhaut, um o eine Ansicht dber dic Knt-
stehung der Falte durch Schrumpfung  oder Ausdehnung dev
Netzhaut zu gewinnen, Die gefundenen Zahlen (Teilstriche der
Mikrometerskala) betragen:

Falte a). Im Durchschnitt einen Rundbogen bildend, Spitzen
der Rinder verklebt, die Falte wahrscheinlich durch Verkiivzung
der Stitzfasern entstanden, vrgl. oben. — Netzhautdicke iiber
der Talte resp. 17, 20, 20, 16, 17, 18; Netzhautdicke ihrer
Rinder 26, 27; 26, 26; 26, 26; 27. 26; 26. Dicke der Um-
gebung 26 und 27. Die Netzhaut ist also {iber die Falte etwa
um !j, verschmilert, eine Verdickung der Faltenrinder war
nicht zu konstatieren.

Talte b). Fingerhutihnlich, Ursache der Entstehung nicht
konstaticrt, aber unmittelbar vor der Falte liegt in der Zwischen-
kirnerschicht ein kleines Koagulum; dic Seitenriinder sind der
Linge nach verklebt. — Netzhautdicke der Falte 17, 18; der
Rander 28 (Anheftungsstelle der priiretinalen Membran), 26, 26:
der Umgebung 26. Also besteht anch hicr cine deutliche Ver-
schmilerung der Netzhaut iiber der Falte

7%
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Dasselbe zeigt die am periphersten gelegene Falte ¢, dic
mehr bogenformig erscheint, die AuBenglieder ihrer Stibehen-
Zapfenschicht sind einem gréBeren, subretinalen Exsudatklnm-
pen angeklebt.  Die Netzhautdicke der Falte betrug 20; 15;
16; 185 17; ihrer Rinder 25; 25; 24: 21: 27; 23; 23; 23:
der Umgebung 21; 21, 25; 21; 23. Die Variabilitit der Zah-
len beraht auf der groBeren Ausdehnung der Falte in einer
tiegend, wo gerade die Netzhautdicke nfolge des Zuges der
privetinalen Membran, GefiilBwucherungen ete. sehr wechselt,
Zu bemerken ist, daB, wo die Falte dic Zall 20 gab, ihre
Rénder 25 und nicht zum Beispiel 21 oder 23 dick waren.

Ich glaube also, crwiesen zu haben, dafl bei der Fnt-
stehung von Falten, hufeisenformigen und derartigen Bildern der
duficren Retinalsehichten  eine wirkliche, zivkumskripte Ver-
sehmiilerung dieser Membran auftreten kann, wobei Sehrumpfungs-
prozessecines neugebildeten Giewebes, divekt(Auge I5) oder indirekt
(Auge A R. 68) mit i Betracht kommen. Tmmer habe ich
diese Bilder in der niéichsten Umgebung erkrankter Gefille der
untersuchten Augen gefunden.

Dax subretinale Exsudat ist an der Seite der Papille etwas
reichlicher als sonst im Auge vorhanden.  Es enthilt cinige
ahgestreifte Pigmentepithelzellen und ab und zu cine Wander-
zelle. In einem kleinen Bezitk an der temporalen Papillenseite
ist eine beginnende, subretinale Membranbildung vorhanden,
indem an der Aullenscite der Stibehen-Zapfenschieht, deren
AuBenglieder meist dabei zerstirt sind. eine etwa dreifache
Schicht von auf dem Durchschnitt schmalen, kurzen, spindel-
formigen Zellen sich befindet, welche die AuBenschicht der
Netzhaut leicht zusammenrafft und die vom Pigmentepithel durch
eine ziemlich breite Exsudatschicht getrennt ist. Nach van
Gieson firbt sich dicse Membran gelblichrot, bei Mallorys
Bindegewebefiivchung blau.

Um den Ursprung dieser Membranbildung zu finden, habe
ich ziemlich alle betretfenden Priparate duvchmustert; dabei
habe ich keine Beteiligung der dureh eine Exsudatschicht und
durch das Pigmentepithel von ihr getrennten Chorioidea Xkon-
staticren kinnen.  Dagegen findet man zerstreute, rundliche
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oder lingliche Kerne zwischen den Innengliedern der Stibelen-
Zapten und ein paarmal auch im Durehtreten durch dic
Limitans externa begriffen. Bei Mallory s Bindegewcbefirbung
findet man blaue Ziige in der Netzhaut, die von den GefiBlen
der Umgebung ausgehen, und die sich nach aufien wenden in
die hier infolge Schlingelung der GefiBe und infolge Falten-
bildung oft sehr verschmilerten Netzhautschichten. Besonders
bemerkbar ist dabei dasselbe Gefil, das als Hauptursprong fir
die priiretinale Membran crwiesen ist. Die GefiBe schicken
also blauc (Mallory) Fortsitze sowohl mach vorn wic nach
hinten in die Netzhaut hincin.  Die vorderen himgen mit dev
priivetinalen Membran ununterbrochen zusammen, die hintercu
scheinen in der Richtung gegen die subretinale, bindegewchige
Schicht zu gehen.  Diese sendet auch Kleine Abzweige nach
vorn — niemals nach hinten - und trotzdem die ununter-
hrochene Verbindung zwischen denselben und  den blauen
Zigen der Netzhautgefale unieht sichthar war, habe ich keine
Zweifel, dal sie bestanden hat. Man darf aber nieht annehmoen.
dali diese blauen Zige alle fertiges Bindegewebe vepriisenticren.
Thr Hauptbestandteil ist lixsudat: Zellen sind aber oft darin
vorhanden.  Dicse Ziige zeigen deutlich den Zusammenhang
des vorhandenen subrctinalen, gleich gefirbten Exsadates it
den NetzhautgefiBen.  Mit der hervorquellenden Flidssigheit
sind wohl vereinzelte bindegewchige Zellen der GefiBwand
mitgeschleppt worden und haben zu prii- und subretinaler
Bindegewchshildung Anlaf gegeben. Vereinzelte Ziige sind als
Kapillaren verdiichtig.

In der Maculagegend erfilut die Netzhaut cine starke
Autlockerung ihrer inneren Schichten, wodareh sie sehr ver-
unstaltet wird. Wo diese Veriinderung am meisten ausge-
sprochen ist, findet man hinter ciner privetinalen Blutung die
Nevvenfaserschicht in cin grofimaschiges Netz umgeswandelt,
worin vercinzelte Blutkivperchen haften und die Stittzfascrn
nur bisweilen, hesonders als kurze Bruchstiicke an der Limitaus
interna zu erkennen sind.  Die innere Kornerschicht bildet,
friher von dem Inhalt der Hoehhdume auseinandergedringt,
ein in vielen Buchten verlaufendes, mehrmals unterbrochenes
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Band von wechselnder Breite. Die stark verbreiterte Zwischen-
kirnerschicht enthiilt zahlreiche Klumpen, die aus einem fibrin-
ihnlichen -Netz bestehen, dessen Maschen von ciner homogenen
oder feinkdrnigen Masse ausgefiillt sind. Die Firbung dieser
Klumpen cntspricht derjenigen der ibrigen eosinophilen Be-
standteile der Umgebung. Nirgends findet man ein Zeichen, daf
diese Klumpen aus Blut entstanden sind: keine scholligen Massen
oder Blutpigment sind darin enthalten.  Zweimal habe ich
darin 1—2 rote Blutkiirperchen gefunden und cinmal lagen
solche in der Nachbarschaft, seht gut erhalten. Diese von cin-
ander gut abgegrenzten Klumpen nehmen einzeln oder zu 2—3
die Breite der Zwischenktrnerschicht ein.  Die duBeren beein-
flussen dic Auliere Kornerschicht so, dali diese wellenformig
gebuchter und  stellenweise verdinnt verlinft.  Sie bilden An-
hitufungen von eiweilreichem, koagulierten Kxsudat (s. Abb. 40).
Besonders will ich hervorheben, dal} sie im Ausschen von je-
nen Klumpen des Auges (0 10 (Abb. 2) abweichen, die aus
Blut gebildet waren und sich viel intensiver firbten. Nach
van (fiesoun werden sie ritlich, die letzteren leuchtend rot.

Subretinales Exsudat ist auch in der Nihe vorhanden,
die Stibehen-Zapfen sind hier meist gut erhalten. Wahrschein-
lich entsprechen diese Exsudatklumpen den beim ophthalmo-
skopischen Befund erwilinten; kleinen, helleren Stellen der Ma-
culagegend.

Die verschiedenen Schichten der iibrigen Netzhant:

Die XNervenfaserschicht hat eine starke Reduktion ihrer
Fasern erlitten, von welchen man nur in der Nihe der Papille
einige diinne, liickenhafte Biindel sieht. Varicositditen wurden
nicht gefunden. DBesonders die niichste Umgebung der GefiBe
ist aufgelockert; auBcrdem findet man ncben der Anheftungs-
stelle der priretinalen Membran und wohl z T. infolge Zug der-
selben, stellenweise durch in die Linge ausgezogene Stiitzfasern
entstandenc, etwas grofiere Spaltriume. Diese Schicht wird
auch durch die neben der Papille hiufigen Bindegewebs-
wucherungen der Gefiile veriindert, ¢s sind auch darin kleinere
und etwas griflere Blutungen, Spuren von Detritusmassen und
vercinzelte Leukocyten vorhanden.
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Die Anzahl der Zellen der Ganglienzellenschicht ist stark
vermindert: oft ist crst in ziemlich langen Zwischenriumen
eine Zelle zu sehen, deren Grife meist vermindert erscheint.
Oft findet man eine Reihe von Gewebsliicken, ihrer Anordnung
nach, frither von Ganglienzellen eingenommen.

Die innere retikulierte Schicht weist mehrere kleine Blu-
tungen auf, in denen die Blutkdrperchen bisweilen schollig zu-
sammengebacken sind.

Ahnlieh verhilt sich auch die innere hirnerschicht, deren
cinzelne Kerne in der niichsten Umgcbung der Papille durch
Kleine Ilohlriume auscinandergedriingt sind; viele sind auch
offenbar zu Grunde gegangen. Der Kerngehalt der Umgebung
erscheint nimlich etwas gering.

Die Zwischenkirnerschicht ist stellenweise mehr oder
weniger aufgelockert: man findet darin auch aulBierhalh der
Maculagegend. doch viel weniger zahlreich als dort, lixsudat-
klumpen, fihrinise Netze, kleine Blutungen, aus Blut gebildete
Schollen und endlich otwas Blutpigment.

Die Stibehen-Zapfen sind beinahe tiberall gut erhalten, an
vereinzelten Stellen sind jedoch ihre Anfienglieder durch Anhiu-
fungen von subretinalem Exsudat (cinmal, wie erwihnt organi-
siert) mehr oder weniger verbogen, verklebt oder zugrunde
wogangen.  Stellenweise sind. besonders oben, tropfenihnliche
Licher zwischen den Aufengliedern vorhanden.

Papilla nervi optici. Temporal ist ihr unterer Rand
steil, der obere dagegen allmihlig abfallend: spiiter éndert sich
dies Verhiiltnis, und es tritt sowohl oben als unten die Bildung
einer unscharf diffcrenzierten Stnfe ein, welche auns Gewebs-
vesten und Gefiilen besteht. Nasal wird dann derobere Papillen-
rand unterminiert, wihrend der untere sich etwas weniger steil
senkt, indem die Gefife seinen hinteren Winkel ausfillen.
Der Boden und die Wand der Exkavation werden von einer
diinnen, faserigen Schicht ausgekleidet, welche nach van Gieson
ritlichgelb wird und worin die GefiiBe cingebettet liegen.
Dieser Schicht haben sich vicle unzweideutige Bindegewebs-
zitge beigemischt. div nach van Gieson mehr purpurfarbig er-
scheinen.
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Dic Exkavation (Abb. 39) ist nicht leer; sondern enthiilt eine
mit Kosin oder nach van Gieson schwach rotlich gefiirbte
Masse, die sich kaum im Farbenton, sondern mehr dureh ihren
Reichtum an feinen TFibrillen von dem Glaskorper der Um-
gebung unterscheidet. Man findet darin zerstreute, leicht kor-
nige oder blasse, rote Blutkérperchen, Rundzellen und klee-
blattkernige Leukocyten. AuBerdem wird die Masse von vielen
neugebildeten Gefiifichen durchzogen anf ihrem Wege zu der
privetinalen Membran. Von diesen Grefiifchen, von den Win-
den der Exkavation, aber besonders von jenct Memhbran aus
zweigen sich zahlreiche junge Bindegewehszellen ab, die mit
thren Fibrillen kreuz und quer ziehen und so ein lockeres,
zierliches Filzwerk bilden. — Riesenzellen sind nicht vorhanden.

Ieh vermute, daBl die Exkavation dureh cine abgesprengte,
ifolge  organisatorischer Vorgiinge veriinderte Glaskirperinsel
crfiillt wurde und zwar gestiitzt anf folgende Ciriinde, gebo
aber zu, daBl sie nicht sehr kriftiy sind:

I. Das Ausschen spricht nicht dagegen.

2. Die priiretinale Membran liegt sonst, in diesem Auge, mit
Awsnahine von ihren Ausgangspunkten von der Retina,
im Glaskorper selbst versenkt,

3. In analogie mit dem Auge B, Dab hei E. dio Glaskirper-
inzel weniger faserrcich ist als die grofe Glaskisrpermasse,
wiive auf eine nachtriigliche, starke. fibrilliire Umwandlung
dor letzteren zuriickzufithren und kann nicht gegen das
umgekehrte Verhiltnis des Au ges AR, 68 angefithrt worden,
da hier keine fibrillire Umwandlung des Glasksrpers
konstatiert werden konnte.

4. Der Fibrillenreichtum der Glaskbrperinsel des Auges AR
68 libt sich leicht von don vorhandenen, nenen Bindege-
webszellen herleiten.  Es mag auch dabei die Ndhe von
GefiiBen von Bedeutung scin wegen der Maglichkeit einer
aas ihnen hervorgehenden fibrinreichen Exsudation,

5. Die etwas verschicdene Anordnung der Fibrillen der Tnsel
des Auges E. und der des Auges A.R. 68 mag darauf
beruhen, dal der abgesprengte Glaskirper bei K. schon
von Anfang an mehr fibrillir war als boi AR, 68, daB
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also bei E. dic Glaskorperfibrillen das Bild beherrschen,
bei R. 68 dagegen die neuen Bindegewebsfibrillen.
6. Aus Mangel einer besseren Erklirung.
Auffallend ist die Ahnlichkeit dieser Verdnderungen mit
den organisatorischen Vorgingen an der Vorderfliche der Inis,
wo ja auch eine hintere, mehr zellarme Schicht gebildet wurde.

Bei der Annahme ciner Druckexkavation — fiir cinen
anderen Vorgang bei Bildung der Exkavation habe ich noch
keinen zwingenden Grund in den Priparvaten gefunden — ist

os schr schwierig, den ProzeB anders zu denken als dafl zuerst
die Exkavation entstanden war, eventucll unter Eindringen von
Glasksrper, spiter wurde dann die priivetinale Membran gebildet.
Das crste Auftreten der Drucksteigerung ist unbekannt, dagegen
fand man schion etwa 6 Woehen, ehe sie konstatiert wurde,
dic Papille rotlich mit verwaschenen Grenzen.  Miglieherwelse
war algo schon damals die prirctinale Membran in Bildung.
Glaskorper. Esist in diesem Auge mehrfach nicht miglich

gewesen Glaskérper und unzweideutiges Exsudat z. B. hinter
der Retina — mikroskopisch zu unterscheiden, was mit zu der

Unsicherheit beim Beurteilen des Bulbusinhaltes beitriigt.  So
in der vorderen Kammer, in der Exkavation. Da aber der
Bulbus schon infolge der staphylomatisen Verinderung weniger
widerstandskriiftic war und weiter Spuren von Gewalt trigt
(Risse des subconjunktivalen Gewebes und des [riswinkels), dasich
groBe, kKlumpige Massen zwischen Tris und Linse befinden, und
da weiter die vordere Begrenzung des Glaskirpers mehrfach
sehr undceutlich ist. ja abgebrochen erscheint, kann man doch
nicht oline weiteres die Moglichkeit abweisen, der Glaskirper
sel in die vordercn Teile des Auges getreten. Auch die Masse,
wclche die Zwisehenviiume der Ciliarfortsiitze und der Zonula-
fasern. das Staphyvlom erfiillt, kann nicht in den Priparaten
dem Ausschen nach von dem Glaskirper unterschieden werden.

Der Glaskorper ist, wic unter Retina erwithnt, mehrfach von
diescr Membran abgehoben. Secine vordere Begrenzung erscheint
abgebrochen.  Kr enthillt mehrere Tlohlriume: ob einige von
denselben Artefakte sind, ist nicht zu ernicren. Auberdem findet
man vicle enge. sich verdistelnde Spalten, deren ungefivbte,
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sehwach gritnliche Riinder kdinig aufgefranst sind und ziemlich
zahlreiche Pigmentkérnchien enthalten, (Ahnliche Spalten der
Masse der vorderen Kammer ete. sind auch vorhanden), Die
Glaskirpersubstanz ist undeutlich kiirnig-faserig mit Ausnahme
an der Ova serata, wo die wellige Faserung sohr deutlich
hervortritt.  Die Glaskirperzellen sind an Menge gering, ihre
Konturen wnscharf.  Rote Blutkirperchen warden nur hinter
der priretinalen Membran gefunden.

Die Centralgefific mit ihren Sston:

Die Art. contr. ret. ist im Sehnerven kaum veriindert, hiseh-
stens besteht eine leichte Verdickung ihrer Intima. Das Lomen ist
weit offenstehend, leer, oder enthilt vereinzelte rote und weifje
Blntkdrperehen.  Die Anzahl der letzteren jut verhiiltnismiéaBig
groB. In der Lamina evibrosa ist keine bemerkbare Verinderang
vorhanden: das Lumen ist weit, von zahlreichen roten nebst
einigen weilen Blutkarperchen cingenommen.  Gleich vor dor
Lamina teilt sich die Artoric.

Die Retinalavterien sind dagegen stark verindert und zwar
schon von ihrem Anfang an. Nirgends sicht man in der Um-
gebung der Papille cine anniihernd normale Arterie mit Aus-
nahme des Hauptstammes der Centralarterie selbst,  Auch die
kleinen Astchen sind verdndert, zeigen eine Lreisrunde Form,
mehr oder weniger sklerotiseh-hyaline Wandungen. winzige
Lumina.  Leider xind  die Hauptiiste  im Anfangsteil  sehr
ungtinstig getroffen. Von den oberen hat der cine ein sehr
enges Lumen, worin nur wenig Blut liegt. Die Adventitia ist
stellenweise kernarm, homogen-streific und enthilt wiederholt
randliche Zellen mit sternfirmiger Kernkonfiguration. Der
andere obere Hauptast hat ein otwas weiteres Lumen, seine
Adventitia zeigt auch Spwren einer beginuenden Hyalinwandlung.

Aueh die unteren Hauptiiste der Centralarterie sind sehr
schwierig an den 6fters vorkommenden Lingsschnitten zu be-
wrteilen.  Um sie sicher als Artericn zu erkennen, muB man
sie oft lange Strecken verfolgen bis bei einer giinstigen Ge-
legenheit die arterielle Struktur deatlich wird. Wo man einen
Sehriig- oder Querschnitt findet, sieht man ein schr cnges
Lumen von sehmalem Endothel ausgekleidet, auf dieses folgt
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cine hyaline Schicht. dann cine mchr oder weniger deutliche
Media und nach auBen eine kernarme, nicht sehr dieke, skle-
rotische Adventitia, Das Lumen ist meistens leer, bisweilen
wird es von einem Blutkérperchen ziemlich vollstindig ausge-
fillt.  Bel cinem gréBeren Artericnzweig unten temporal am
Papillenvand ist dic Intima nicht hyalin.  Ev zeigt ein stem-
formiges Lumen. verbreiterte Adventitia.

Ta auch die Venen hochgradig erkrankt sind, ist es in
diesem Auge besonders schwierig die versehiedenen GefiBe zu
verfolgen.

In der Umgebung der Papille findet man nasal oben, aber auch
unten ecine Reihe Quer-, Schrig- und Lingsschnitte vou Gefidien
mit starken Zellwucherungen, die bisweilen den Eindruek von
coliden Zellenstriingen machen.  Bisweilen scheint ein kleines
Tamen vorhanden zu gein.  Oft ist keine deutliche Schiehtung
der Wand zu erkenmen. Tn cinigen sind Spuren ciner aufgefaserten
Flastica noch erhalten, weshalh wohl diese als von kndarteriitis
obliterans betroffene Arterienzweige zu deuten sind. Ob alle die
hetreffenden, dureh Zellwucherungen obliterierten vder beinahe
obliterierten Gefitbe in dieser Weixe aufzufassen sind, kann
ich nicht feststellen.  Es sind xo viele derartige Durchschnitte
da. dab sie von mchreren GefiBen herrithren miissen, dabel
sind sje einander so ihnlich. dal} ich nach viclen Versuchen,
dic einzelnen Gefiibe in den verschiedenen Priparaten zu ver-
folgen bei ihrem geschlingelten Verlauf auf so erofe Schwierig-
keiten gestoben bin, daBb einigermalBen genaue Angaben nicht,
mijglich waren.  Mit derartiz gestalteten Gefillen steht, wie
frither crwithnt, die privetinale Membran in ununterbrochencr,
zelliger Verbindung, auch scheinen sic bel der Organisation
des subretinalen Exsudates und bei der Bildung der Falte a)
eine Rolle zu spielen.

Teh will hier auch ein GefiB (Abb. 36) crwihnen. das ich
nur eine kurze Strecke weit habe verfolgen kivmen, und trotz-
dem seine arterielle Natur nicht deutlich zu erkennen war.
Das Gefih, ziemlich grof, licgt temporal oben von der Papille.
Auf dem Querschnitt hat es cine kreisrunde Form, seine Adven-
titia ist kernarm, nicht schr breit, ihre halbe Peripherie kann ganz
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homogen sein, die andere Hiilfte streifig-homogen.  Nach innen
wird dieser homogene Ring hier und da von ciner sehr diimnen
Zelle bekleidet. Tr ist von einem dichten Bluthaufen ausgefiillt,
m dessen Mitte sich ein zweites, rundes, ziemlich weites Lumen
befindet, von einem Endothelrihrehen gebildet.

Dieses zweite Tumen ist auch von Blutkirperchen gefiilt,
welche aber etwas weniger dieht liegen. Vielfach ziehen kleine
Blutstreifen (nicht mit dem Aste der Abbildung zu verwechseln)
durch dic Wand des Gefilies in die Umgebung hinaus. Auch
die p. 98 erwilinte, privctinale Blutung  scheint daher zn
kommen. Ich habe das Bild nicht anders als cin Aneurysma
dissecans in einem stwrk sklevotischen Gefill deuten kénmen,

In der Netzhautperipherie findet man oft kleine GefiBquer-
schnitte von hyalinem oder hyalin-streifigem Aussehen, auch
anscheinend  obliterierte Stringe.  Einige davon miissen fiir
Arferien  gehalten  werden, Normale Netzhautarterien lieBen
sich in diesem Auge kaum beobachton,

Netzhautvenen und Vena contralis retinac:

In der Aquutorg("g'ell(I findet man oft stark mit Blut ge-
filllte Venen, mit zusammengchallten Blutkirperchen und diinnen
Wandungen.  Tn der Umgebung liegen wiederholt Netzhaut-
blutungen.  Oben xind derartige Venen bis halbwegs zwischen
Aquator und Papille zu verfolgen; unten in der Neotzhaut findet
man stark gefiillte Gefilie, darunter clnige sichere Venen nur
bis dicht hinter dem Aquator.

Nasal von der Papille und etwax nach oben finden sieh
cinige Querschnitte eines mehy eigentimlichen Gefifes (Abb.
37. 38, 39). Scine Wand ist nicht allzu dick, kernarm, miifiy
sklerotisell, ohne eine Spur weder von Elastica noch Mus-
cularis.  Die Begrenzung  des Tumens st undeutlich und
kann nach innen cine Avt von Masehenwerk bilden. In diesen
Maschen finden sich vercinzelte, melr oder weniger rundliche
Zellen oder gelblich eosingefiirbte, grobe Kirner; sie konnen
aber auch Ieer sein. In der Mitte des Lumens licgt eine mehr
homogene Masse, die cinige Zellen enthilt, in denen man Jene
dunkel eosingefirbten Partien findet, welche wohl aufgefressene
Blutkérperchen darstellen; auBerdem liegen in der Masse ein
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paar Rundzellen wie in ausgegrabenen Hohlen. Mitten in der
Masse liegen zwei winzige, zellumrandete GefiBlumina vollig
von einander entfernt und mit zusammengeballten roten Blut-
korperchen ausgestopft. Dasselbe Gefil wird am Boden der
Papille, nasal unten, noch cinmal quer getroffen; hier sind die
Lumina der Gefifichen viel weniger gefallt, erthalten nur ein
paar Blutktrperchen. Ieh glanbe nicht, dafi man das Bild an-
ders, als cinen vasenlarisierten Venenthrombus erklidren kann.

Dic Zweige der Vena centralis zeichnen sich alle in der
Papille und ihrer Umgebung dureh ihre engen Lumina aus.
Diese sind meist als klcine Spalten vorhanden, kinnen aber am
Boden der Papille etwas weiter und mehr oval sein.  Kine
deutliche Endothelwucherung sieht man nicht.  Die Wandung
ist sonst — besonders die duBere Schicht derselben —- eigen-
tiimlich  feinstreifig-homogen,  kernarm.  Niher dem Lumen
wird sie oft mehr derb gestreift, ticfer gefirbt, etwas kernreicher.
Rundzellige Tnfiltration der Wand kommt in miligem Grade
am Boden der Papille vor.  AuBerdem ist ecin nach ohen
gehender Zweig am Rande der Papille cine karze Strecke von
einem  dichten Rundzellhaufen wmgeben.  Sein enges Lumen
bleibt dabei frei. Neben diesem GefiB findet man am Boden
der Papille ein kleines, dreieckiges Extravasat mit ctwas Pigment
und korniger Masse.  Aueh am Papillenrande {indet man in
seiner Nihe Spuren von Pigment. Da aber die Gefiile hier
sehr eng liegen, mag das Pigment auch aus ecinem anderen
GefiBe herrithren.  Die engen Venen enthalten etliche Blut-
kérperchen und eine schwach gefirbte, kirnige Masse. In einer
temporal unten verlanfenden Vene findet sich am Rande der
Papille etwas braunes Pigment, auch sind in ihrer duflercn
Wandschicht Spuren von Pigment vorhanden.

Am Boden der Papille bildet sich die Centralvene. Der
Hanptstamm selbst, etwas schriig getroffen, hat ein ovales Lumen,
intaktes, nicht merkbar gewucherter Endothel, die Wand ist
spirlich von Rundzellen infiltriert. Tm Lumen licgt ein Haufen
roter und ein weiBes Blutkirperchen, bei stirkerer Abblendung
wuarde auch cine feinkornige, kaum gefiivhte Masse sichtbar,
In den vordersten Schichten der Lamina cribrosa ist das Lumen
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etwas eng, miifig gefullt. In der Mitte der Lamina cribrosa
findet man in den Priiparaten kein Lumen der Vene; wahr-
scheinlich beruht dies auf ung tnstiger Schnittfihrung, (Ia sonst
Retentions- und \r‘umnvsehchemunneu mangeln, und die Vene
hier aullerdem eine Schlanwelmw um die Arvterie macht. Tn
den hinteren Schichten der Lamina cribrosa wird die Venc
dieser Schlingelung entsprechend quer geschnitten.  Von hier
aus bis zu der Schnittfliche des Sehnerven st cin deutliches,
endothelausgekleidetes Lumen vorhanden.  Tn der Lamina ist
diec Wand der Vene von sehr zahlreichen, kurzen Rundzellen-
reihen durchzogen, zwischen welchen chenso lingsgehende,
schmale Ziige ynf'endlleh ausseliender Spindelzellen angeordnet
sind.  Einige der rundlichen Zellen dor W and geben durch ihe
Ausschen den Verdacht, zerfallene, rote Blatkérperchen za ent-
halten, was fiiv cine frithere Thrembose spricht.

\un der Lamina cribrosa aus ist die Vene etwa 1 mm
weit von einem sehr diehten Rundzellhaufen umgeben, der ihre
Wandung und niichste Umgebung villig verdeckt. Das Lumen
mit seinem Inhalt scheint aber unverindert vorhanden zu sein.
Ftwa 1T mm von der Lamina nimmt die Centralvene cinen
ziemlich grofien Zweig von dem unteren Teil der Papillen-
peripherie auf (vgl. Gr. und E). Auch dicser Zwely ist milig
zellinfiltricrt und  hat cinen #dhnlichen Inhalt wie die Vene
selbst.  Nach der Aufnahme desselben wird das Lumen der
Centralvene etwas weiter, Die Intima ist Jetzt sehr zellreich
und auf das 3—4fache verbreitert. Die Zellen sind teils rund-
lich und oft gegencinander eckig gedriickt, teils mehr flach,
Die duberen Nchichten dev Wand sind nur unbedeutend ver-
dickt und an und fiir sich wenig zellreich, derb streifig mit
stellenweise hervortretender \cwuno hmnoﬂon zu werden, Man
findet aber davin eine miilige Infiltration rundlicher Zellen,
oft perlenschnurartic nach einunder geordnet.  Die Kerne
sxind rund.  Dicse Zelleinwanderung kann xich auch auf das
niichst umgebende Bindegewebe arstrecken. Das woite Lumen
der Venc enthilt etliche Blutkirperchen und feine Kérner von
einer unbestimmten, etwas schmutzigen ¥arbe, welche stellen-
weise aus szallenen roten Blutkirperchen herzuriihren schei-
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nen. Der Imhalt erfullt nicht die Vene vollstindig, sondern
der grobte Teil des Lumens ist frei.

Ieh habe also weder im Sehnerven noch an der Papille
eine villige Verlegung der venisen Bahn konstaticren kinnen.
Dagegen ist cine stake Vervengung simtlicher griBerer Venen
vom Papillenrande aus vorhanden, was zunichst die Stauung
der periplieren Venen bedingt.

Es wiire aber vielleicht méglich, das Ausschen der Central-
vene hinter und in der Lamina mit dem in Streifen angeord-
neten jungen Bindegewebe ihrer Wand als das Resultat ciner
abgelaufenen Thrombose zu deuten, wo jetzt vollige Dureh-
gingigkeit mit Resorption des stagnierten Blutes eingetreten ist.
Damit wiirde man die verdidchtigen, phagocytiren Vorginge in
der Wand der Centralvene, den vaseulavisierten Thrombus der
nasalen oberen Retinalvene, das Pigment im Lumen und in der
Wand der unteren temporalen Vene, walrscheinlich aueh einige
der durch Granulationsgewebe gefiillten Gefiben und natlirlicher-
weise auch ein Teil der Retinalblutungen der Anammese in
Zusammenhang stellen.  Der grofie Zweig der Centralvene vom
unteren Teil der Papille entspricht dann vielleicht einer er-
weiterten, collateralen Bahn in Analogie mit dem Verhiltuis
hei Gr. und E.

Nervus opticus.  Lamina cribrosa, milig stark ent-
wickelt, ist nach hinten in einem schwach konkaven Bogen
ausgewichen.

Nach Pal gefirbt, zeigt der Sehmerv einen ausgedehnten
Zerfall der Nervenfusern, wovon keine einzige mit normalem
Aussehen gefunden werden konnte,  Damit kontrastiert auf-
fallend das normale Verhalten der hinteren Ciliarnerven, Die
Bindegewebsepta  erscheinen im  Sehnerven verbreitert, sein
Kernrcichtum ist miiflig, mit Ausnahme von den schon er-
withnten, zellinfiltrierten Bezirken der Venen. Dic Pia mater
ist vielleicht etwas dick, vorn miliy mit Rundzellen infiltriert.

Der subarachnoideale Raum crscheint etwas weit; unten
vorn findet man darin zierliche, neugchildete Zellenstringe.
Dic Arachnoidea ist zellreich, mibBig dick: in ihren Balken
sind dic Gefiilehen mehrmals hyalin und stavk verdicekt. Der
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subdurale Raum erscheint eng, die Dura ohne auffallende
Veranderung.

Das Auge bietet keinen reinen Fall von haemorrhagischem
Glaukom dar, sondern war mit Retinitis albuminurica kompli-
ziert, dic doch nicht ganz typisch erschien. Die Druc ksteigerung
hestand offenbar schon cinige Zeit, trotzdem sic erst kurz vor der
FEnukleation beobachtet wurde. Da eine ziemlich ausgedehnte,
hintere Synechie besteht, kann man auBerdem die Miglichkeit
eines selundiren Glaukoms nicht abweisen. Auf eine Linger be-
stchende Drucksteigerung deuten die ausgedelnte Verwachsung
der Kammerbueht und die tiefe glaukomatdse Exkavation, viel-
leicht anch das Staphylom hin. Bei diesem kommt aber in crster
Linie die Schwiichung der Augenwand in Betracht. Zu verglei-
chen damit sind die gefundenen Veriinderungen der Sklera,
welehe anch auf verminderte ‘Vldﬂl\fdl]d\fd_]1“}\Olf deuten.  Als
die dltesten Verdinderungen des Auges miixsen wohl dje ausge-
dehuten, sklerotisehen Ctetiferkrankungen  betrachtot werden,
welche starke Einengung sowohl dev arteriellon wie der venisen
Strombahn hmhelg(-fuhlt haben. Spiiter ixt cine noch zum Teil
nachweishure Thrombose im venosen Systeme dazugetreten.

Es bestcht auch in diesem Auge cine Uherfilllung mit
Flissigkeit.  Fiir meine Behauptung, sie labe bei den unter-
suchten Augen ihren Haupturspr ung aus den Netzhautgefilien,
gibt dic Gestaltung der 1r1|luem”0u (xlﬂ\]xnlp(‘hl])1(‘})11110 dieses
Auges und die p. 101 erwiihnten Veriinder ulgen eine neue Stiitze.

Die in der peripheren Synechie vorhandenen Hohlriiume
fithren die Gedanken zwanglos zu den im Auge Gr. beobach-
teten Vorgiingen beim frithzeitigen Verschlub der Kammer-
bucht. Die Bildung des Hornhautwulstes, dje Degencration
der Descemetschen Menmbran, die Tiefo der vorderen Kammer,
die hauptsiichlich aus der Vorderflichenmembran gehildete
hintere Synechie, welche mit der Synechie b) des Auges .
vieles Gemeinsames darbietet, aber wo das Trispigment eine
sehr untergeordnete Rolle spielt, die Bildung der priretinalen
Membran, die durch Schrumpfung der Netzhaut entstandencn
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Bogen und Huteisen der Stibchen-Zapfenschicht und was sonst
mehr Interesse verdiencn mag, ist schon ausfithrlich besprochen.

Zusammenfassung.

Die untersuchten Augen sind wabrscheinlich alle, sicher
aber Gr. und G. 10 wihrend der Drucksteigerung enukleiert.
Bei allen waren Netzhautblutungen vorhanden und bei allen
waren diesclben  frither als die Drucksteigerung beobachtet
worden. Gr. und . 10 stellen mehr einfache Fille von hae-
morrhagischem Glaukom dar, bei E. und A.R. 68 1d0t sich die
Maglichkeit eines Sekundiirglaukoms nicht abweisen. Bei E.
fing das Augenleiden als eine Retinitis an, die sich auf einer
Stufe ihrer Entwicklung als eine circinata zeigte, spiter mit
Neuritis optica und Iritis kombinierte und den Verdacht auf
einen Tumor erweckte; die Drucksteigerang  wurde  gleich-
zeitig mit der Tritis beobachtet.  Bei A.R. 68 war erst eine
atypische Retinitis albuminurica vorhanden, etwa die Hiilfte
der Pupille ist durch hintere Synechien verlegt, withrenddem
die andere Hilfte cine abnorm ausgiebige Kommunikation ge-
stattet; es besteht cin Intercalarstaphylom. — In drei Augen:
G. 10. E. und A R. 68 wurden hintere Synechicn withrend
des Lebens gefunden. Ob man berechtigh ist, dieselben als
den Ausdruck einer wirklichen Iritis zu betrachten, crscheint
mir aber zweifelhaft. Fast mochte ich dazn ncigen, sie als
mehr oder weniger ausgichig organisicrte Exsudatstrange anzu-
sehen, die infolge der anatomischen Verhiltnisse an  dieser
Stelle entstanden, aber nicht aus cinem cntziindlichen ProzeB
der Iris hervorgegangen sind. Moglicherweise kann es dann spéter
zn ecinem Reizzustand in dieser Membran kommen. Schwel-
lung devr Papille war frither bei E. gesehen worden, ist noch
bei (. 10 anatomisch nachweisbar. Sie mag mit den Cirku-
lationsstérungen zusammenhingen.

Bei G. 10 und Ji., wahrscheinlich auch bei A.R. 68 bestand
Amaurose. bei Gr. war die Lichtempfindung noch nicht ganz
crloschen.
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Die zuerst beobachtete gemeinsame Verdnderung waren
die Netzhautblutungen (bei E. und vielleicht auch bei A.R.
68 anfangs Nebenbefund).

Da Querschnitte des Selnerven, um den Zusammenhang
behalten zu kénnen, nicht gemacht wurden, cignen sich dic
Priiparate nicht fiir vollbtandlgero Lntersu('hun(fen iiher CrefiB3-
verinderungen; besonders ist die Ausdehnung und Bedeutung
der endophlebltls(‘h(\n und endarteriitischen Prozesse nicht richtig
zu schitzen. TUher die V crinderungen der AugengefiBfic sind
iibrigens in den letzteren Jahren eine grofie Menge Arvbeiten
erschienen, von denen ich besonders auf die ausfiibiliche und
zusammenfasscnde Darstellung von Harms (82), hinweise.

Die Netzhauthlutungen sind in allen vier Augen erweislich
vendsen Ursprungs; hel Gr., walrscheinlich auch bei G. 10
und A.R. 68 sind auficrdem arterielle Blutungen in der Retina
vorhanden. In Gr., E. und A.R. 68 werden anch aus der Notzhaut
stuammende, meist kleine Glaskirperblutungen gefunden.  Die
regressive Umwandlung der Netzhautblutungen ist gut bei . 10
zu verfolgen, cbenso bei B Tn diesem Auge sind die ent-
sprechenden Verinderungen der Glaskorperblutungen besonders
dentlich vorhanden.

Als wsiichliche Momente der Extravasate sind in erster
Linie Thrombose der Centralvene und ihrer ste zu nenncn.
Bei E. ist die Thrombose noch innerhalb der Lamina cribrosa
in der Centralvene vorhanden, walrscheinlich ist auch das Aus
sehen jener siebftirmig durchlicherten Retinalvene (p. 61) auf einen
jetzt durchgiingigen, vascularisierten Thrombus zu beziehen.

Bei A.R. 68 handelt es sich wahrscheinlich um eine ab-
gelaufene Thrombose der Centralvens; mit derselben stand
wohl der noch vorhandene Thrombus der oberen nasalen Vene
in Verbindung.

Bel (. 10 war es nicht moglich, dic crforderliche de-
taillierte Durchmusterung zu machen, um die v erinderungen der
Hauptstimme genan festzustellen.

Bei Gr. ist allerdings keine Thrombose, sondern nur cine
sehr eigentiimliche, starke Einengung der im vorderen Abschnitt
doppelten Centralvene vorhanden. TIn diesem Zusammenhang
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will ich zwei von Harms (l. ¢.) beschrichene Fille mit abnor-
mer Gestaltung der Centralvene kurz erwihnen.

Bei seinem Tall VIII ist die Centralvene in der Lamina
cribrosa abnorm eng, vielleicht schon kongenital, nachdem sie
dann vermutliche Reste eines Thrombus enthalten hat, biegt sie
sich 0,6 mm hinter der Sclera um und geht schriig durch den Seh-
nerv (nach unten?) um so in der Opticusscheide weiter nach hinten
zu verlaufen. Im Fall XIIT biegt sich die Centralvene, die in der
Lamina cribrosa doppelt ist, — wie bel Gr. — etwas mehr als
1 mm hinter der Lamina wmn, verliuft quer durch den Seh-
nerv (nach unten?) und dann in der Pialscheide nach hinten.
Von der Umbiegungsstelle ab geht ¢ine mit der vorigen anasto-
mosierende, anfangs doppelte, kleine Vene neben der Central-
arterie und vereinigt sich spiter mit dem Hauptstamm.

An ziemlich derselben Stelle ist also in Harms zwei Riillen
und in meinen drei Fillen eine quer oder mehr schriig durch den
Sehnerv verlaufende, groBere Vene vorhanden, welche die Strom-
hahn der Centralvene melir oder weniger vollstiindig ersetzen kann.
Im Fall XIII entsteht dadurch eine groBe collaterale Bahn um
cine enge Partie des mittleren Teiles der Centralvene,  Bei Gr.
ist ehenso eine collaterale Bahn um die verengte vordere Partic
der Centralvene vermittels Lkapillarer Verbindungszweige zwischen
jener grofien Vene und den Venen am unteren Teil der Pa-
pille auBerordentlich wahrscheinlich.  In meinen drei Fillen
(Gr, E, A R. 68) ist immer diese groBe Vene nach unten im
Schuerv vorhanden, sie miindet in dic Centralvene, resp. 1 mm,
etwa 4 mm (E) und 1 mm hinter der Lamina ein. Es scheint
also, als ob sich an dieser Stelle eine Vene priformicrt befin-
det, die verschiedener Intwicklung fihig ist. TIn allen fiinf
Fillen ist Verengung der vendsen Hauptbahn vorhanden.

Als mitwirkende Ursachen zu den venisen Blutungen
konnen Verinderungen der Venen gesetzt werden: so sind
auffallend dilnne und weite Netzhautvenen bei Gr., phlebitische
Prozesse bei . 10 und besonders hochgradig bei A. R. 68
vorhianden.

Die artericllen Netzhautblutungen sind meist dlteren Da-
tums und erscheinen um Gefite mit gespaltener Wandang und

.
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um villig oder heinahe véllig obliterierte Gefiiie.  Sie kinnen
aus diesen Gefidfen selbst vor der villigen Oblitoration oder
aus den nicht obliterierten Stellen desselben Gefifes herriihren,
endlich ist auch die Erklirung mdglich, dal sie einen anderen,
vielleicht venésen TUrsprung haben und nar an dieser Stelle
abgelagert worden sind. TFiir die erstc Annahme scheint mir
das auffallend oft vorkommende Auftreten von Blutpigment
um die betreffenden GefiBe zu sprechen. Zu den arteriellen Blu-
tungen  mull man die Mitwirkung von Veréinderungen  der
Arterien annehmen.

Folgende arteriellen Verdinderungen sind nachgewiesen:

a) starke Sklerose der Netzhautarterien mit Ubergang zur
hyalinen Degeneration in allen vier Augen;

b. oblitericrende  Entziindung der Retinalarterien bei A,
R. 68:

¢) Bildung von doppelten Rohren in der Arterienwand
wurde bei Gr, G. 10 und A.R. 68 heobachtet. it ihrer Fnt-
stehung habe ich mich eingehend beschiiftigt, da ich derartige
Bildungen in der ophthalmologizchen Literatur nieht crwiihnt
fand.

Die Intimaabhebung in Sidler-Huguenins (191) 1. Fall bietet vor
allen Dingen durch die Verschiebung des Endothelrohres und durch Throm-
benhildung grofle Verschiedenheiten von den hier beschiriebenen,

Gonin (72) hat in seinem Fall 11 (Leichenauge) Kleine doppelwiindige
Arterien und Vencn gefunden, wo der Zwischenraum oft von roten Blut-
kérperchen, Pigment und Leukocyten eingenommen wurde. Er glaubt (p. 240)
wfue cetfe altération résulte en premicr lieu de In diapidése des globules
sanguing au travers de lintime sous linfluence de la stase circulatoire, et
que cc phénoméne précéde une dégénéresconce plus complate de la paroi
vasculaire; dans les veines il §'était presque toujours produit en amont de
Ja thrombose ef, dans les artores toujours au deld de I'ohstacle an niveau
des rameaux péripheriques remplis de sang; il reprisente probablement le
premier degré de I'extravasation hémorrhagiques.

Nach Réntgen- und Radiumbestrahlung ist eine als partielle Wucherung
und vaknolisierende Degeneration der Gefilintima bezeichnete Verdnderung
ein paarmal beschrieben worden (vgl. Birch-Hirschfeld |20) p. 255), Die
dadurch cntstandenen Bilder erinnern zum Teil an die Befunde der vor-
liegenden Augen; sie sind verschieden aufgefalit worden, teils als F olge einer
Gefdliwaninekrose aus cinem die Zellen komprimierenden Odem, teils als
Zellblihung mit sekundirem Auftreten von Vakuolen,

Teh glaube folgendes gezeigt zu haben:
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1) (Chorioidealarterie Gi. 10 p. 34, Abb. 7). Es bestcht eine
wahrscheinlich fettige Degeneration der Zellen arteriitischer
Wucherungen. Dieses ist ja an und fir sich keine ungewohn-
liche Krscheinung.

2) (Papillenarterie und Ciliarkirperarteric (5. 10 Abb. 4
und 6, p. 41 und 33; Retinalarterie Gr. p. 15, Abb. 5). In
der Wandung einiger erkrankter Arterien besteht eine eigen-
tiimliche, oft ringtérmige Hohlraumbildung, und zwar

3) an ciner Stelle, wo sich in den folgenden Praparaten
der Serie arteriitische, zellige Wucherungen befinden. Diese sind
entweder durch Klastinfarbung als sicher endarteriitisch erwiesen,
vder haben ihrem gesamten Ausschen nach diesen Trsprung.

Man ist also wolil berechtigt, anzunehmen; dall durch den
Untergang degenerierter Zellen in endarteriitischen Wucherungen
und bei Krhaltung der innersten, das Lumen auskleidenden
Schichten, ringférmige ITohlrdume der Arterienwand entstehen
kinnen, ohune dall es — wenigstens eine Zeit lang —- zu einem
wahren Ancurysma dissecans kommt.

4) (Aneurysma dissecans A.R. 68 p. 107, Abb. 36). Dop-
pelribrige  Gefiife kommen auch vor, wo die iullere Rohre
mit Blut gefiillt ist. Die innere Rohre war hier sehr dinn,
was wohl auch mit zu der Lntstchung der LErsehieinung bei-
getragen hat, da so das Austreten der Blutkirperchen (per dia-
pedesin oder durch ev. Risse) ervleichtert werden muB.

Ob bei dieser Bildung von ringformigen Héllen eine ab-
norme Flissigkeitsabgabe seitens der Gefilie mitspielte, wage
ich nicht zu entscheiden. Ich glaube nicht, dafi die Riume
wahrend des Lebens leer waren, meine auch, eine Ausfiillung
mit Zelldetritus allein oder Kalk hitte wahischeinlich mehr
Spuren in den Priiparaten hinterlassen. — Line postmortale
Euntstehung ist bei der geringen oder fchlenden Filtelung der
Wand wohl hochst unwahrscheinlich. Als cine andere Iirkli-
rung konnte man miglicherweise vermuten, cin benachbarter,
endarteriitischer Herd hitte wie ein Keil auf die Gefilwand
eingewirkt und die einzelnen Schichten so auseinandergetrieben.
Ein derartiger Vorgang wire wohl bel einer gewissen Rigiditit
der Gewebe nicht ganz unmdglich, spielt vielleicht auch eine
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gewisse Rolle mit: als Haupterklirung wiirde er wohl bei den
Details sehr groBe Schwierigkeiten machen, z. B. wenn die Er-
scheinung sich tiber eine etwas lingere Strecke vorfindet, oder,
um die Enge des Lumens bei dem groBen Hohlraum der Wand
zu erkliren.

d) Was die sonstigen artericllen Veriinderungen der unter-
suchten Augen betrifft, so ist starke Einengung der Netzhaut-
arterien, besonders bei H. und A. R, 68, nahe der Papille vor-
handen.

e) Die Arteria centralis selbst ist bei Gr. leicht verdickt,
bei G. 10 stellenweise endarteriitisch mit Spaltung der Wand
an der Papille, bei K. durch End- und Periarteriitis verengt.
Bei A.R. 68 dagegen ist sie kaum veriindert.

Den zweiten, groBen,  gemeinsamen Symptomenkomplex
bildet die Drucksteigerung.

Als Ursache einer Tensionserhihung (bzw. des mit Druck-
steigerung verlanfenden Glaukoms) ist im Laufe der Zeit vieles
bezeichnet worden.  Grifiere kritische Zusammenstellungen der
Glaukomliteratur haben Kniesg (116), Panas und Rochon-Du-
vigneaud (147) und fiir die Zeit 1895 hix 1900 Schoute und
Koster Gzn. (183) veritfentlicht.

Ich werde hier in cinem kurzen Uberblick nachsehen, obh
sich in den untersuchten Augen diese oder jene mikroskopisch
nachweisbare Verfinderang vorfindet. die als tensionssteigerndes
(oder glaukomerzeugendes) Moment angegeben worden ist, um
dann  zu der Besprechung der Befunde der Augen wieder
zurlickzukehren,

Zuerst die Hypersekretionstheorien. Die sergse Chorioiditis
von Graefes habe ich ebensowenig wie andere Forscher mi-
kroskopisch konstatieren konnen.

Die Schwerpunkte der Donderschen Theorie eine Hyper-
sekretion infolge Nervenreizung und der Schnabelschen An-
nahme, die Schwankungen des intraokularen Druckes seien von
Verinderungen des Blutdruckes im Bereiche dor Arteriae ciliares
longae abhiingig (wodurch vermehrte oder verringerte Filtration
auftrete) fallen wohl auBerhalb des durch das Mikroskop he-
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herrschten Gebietes, ebenso Abadies (1) Annahime einer Reizung
der sympathischen Vasodilatatoren, wodurch Uberfiillung mit Blut
und Hypersckretion von Lymphe entstinden, und Lagueurs
(123) Theorie eciner nicht entziindlichen Sekretion aus dem
Ciliarkirper, welche durch Einflufl von Nerven, die unabhingig
von den Vasomotoren seicn, anftreten solite.

Ulrichs (215, 216) Theorie geht von einer Atrophie und Ver-
dichtung der Iris aus, welche mit cinem Ausfall ihrer GefaB-
hahnen verbunden scien. Dadurch entstehe einerseits eine Hy-
peraemie mit Hypersckretion seitens der Ciliarfortsiitze, anderer-
seits eine Behinderung der Filtration durch die Iris. Das Sekret
sammelt sich hinter der Iriswurzel an und schiebt dieselbe nach
vorn, da bei Glaukom die Passage durch dic Pupille gehindert sei.

Verdichtung des Irisgewebes kommt in allen Augen vor,
jedoch nur wenig bei Gr.; Verinderungen der Irisgefilie sind
nur in geringer Ausdehnung vorhanden, nur bei Gr. habe ich
ein paar obliterierte Jaumina gefunden; (im staphylomatisen
Bereiche bei A.R. 68 ist auch eine Vertdung der Giefifie vor-
handen). Nur bei Gr. findet man stiivker blutgefiillte, ausgedehnte
Gefifie in cinem Teil des Ciliarkorpers; die Ciliarfortsiitze lagsen
tiberhaupt keine konstante Zeichen eines vermehrten Blutgehaltes
crkennen. Ebensowenig ist eine besondere Exsudatanhiufung
hinter der Irisperipherie zu konstaticren, wodurch diese hervor-
geschoben erscheint. (Das Staphvlom ist aber vom Bulbusinhalt
gefiillt, was wohl mit zu seiner Entstchung beigetragen hat).
Als das Zeichen einer Filtration durch die Tris wire es viel-
leicht méglich, die Bildung der breiten, hinteren, mehr homogenen
Schicht ihrer Vorderflichenmembran aufzufassen (bei A.R. 68).
Ich kann mich aber nicht von einem derartigen Ursprung dieser
Schicht tiberzeugen. Wo keine hinteren Synechien bestehen,
findet man zahlreiche Xxsudatflocken zwischen Linse und Iris
bis in der Pupille, was keineswegs fiir eine stark bchinderte
Passage spricht.

Die Hypersckretionstheorien nehmen eine Hypersekretion,
ev. eine vermehrte Filtration seitens der Chorioidea und der
Ciliarfortsiitze an. Die in allen vier Augen auffallende Zu-
sammenpressung der Processus ciliares, wobei ihre Interstitien
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keine Spuren von Ausdehnung zeigen und nur miflige oder
geringe Menge von koagulicrter Flissigkeit enthalten, scheint
mir sehr gegen dic Annahme einer lebhafteren Sekretion ihrer-
seits zu sprechen.  Nur die nach dem Glaskdrperraum  zu
konvexe Anordnung der zwischen den Ciliarfortsiitzen hei A.R.
68 verlaufenden, eigentiimlichen, faserigen Briicken wiire viel-
leicht in dieser Richtung zu deuten. Diese Erscheinung steht
aber vereinzelt da und mag anders gedeutet werden konnen.

Die Annahme, ein groBerer Teil der Fliissigkeit stamme
aus der Chorioidea, wiirde den Mangel Gdematiser Erscheinungen
seitens dieser Membran, die festonartige Abhehung der Stihchen-
Zapten von der Limitans externa bei Gr. und (r. 10 und die
offenbar durch Druck von innen aus bedingte Verbiegung der
Stitbchen - Zapfenschicht bei Gr. nur sehr schwierig  erkliiren.
Zm crwarten wiire eher: zuerst cine Ansammlung von Flissigkeit
in der Chorioidea sclbst, spiiter auch hinter dem Pigmentepithel,
mit an die Limitans externa angepreBten, eov. zerfallenden
Stitbehen-Zapfen und beginnende, kleine Abhebungen der Retina
bei mchr ausgedehnten Abhebungen des Pigmentepithels.

Es finden sich nirgends Zeichen einer Ausspannung  dor
Chorioidea selbst durch Exsudat. Die einzig nennenswerte Fliissig-
keitansammlung nach auBen von dem Pigmentepithel, die im
Anschlull an eine Exsudatanhiiufung an der inneren Seite des-
selben auftritt, habe ich schon P- 68 ausfihrlicher besprochen.
Es kommen kecine Bilder mit gegen die Limitans von aullen
aus angeprefiten Stibchen-Zapfen vor. Dagegen sieht man
lange Strecken bei unversehrtem Pigmentepithel dic sonst an-
scheinend villig intakten Stibchen-Zapfen durch kleine Bliischen,
die im Leben mit Flissigkeit getullt gewesen sind (vgl. Baquis
L ¢), und die bei G. 10 noch koagulierte Fliissigkoit cnthalten,
von der Limitans abgehoben, oder man findet nur ihre AuBen-
glieder durch tropfenfirmige Licher anseinandergedriingt und
leicht verbogen. An anderen Stellen ist mehr Fliissigkeit
durchgesickert, dann treten mehrfache Reihen dhnlicher Bldschen
auf, zwischen Limitans externa und der Stibchenschicht, bis-
weilen gelangt die Fliissigkeit auch mnach auBen und liegt
dann zwischen den Stabchen-Zapfen und dem Pigmentepithel.
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Im Anschlufl an solehe groBere KExsudatanhinfungen bemerkt
man dann hier und dort einen Zerfall der Stibchen und eine
ganz im Anfang begriffene Auflockerung der Reihe der Iipithel-
zellen. Dabei bleibt die Chorioidea auffallend unberithrt. Das
Ganze bildet eine Kette von Krscheinungen, die aunf dic Stei-
gerung einer Flissigkeitsabgabe von innen her deuten,

Die bel . 10 und A.R. 68 vorkommende, rvingformige
Ausdehnung des vorderen Abschnittes der Suprachorioidea muld
auf cinen vermehrten Flussigkeitsgehalt diescr Gegend bezogen
werden, da sich noch Spuren dieser Flussigkeit da vorfinden.
DaB sie aber infolge einer vermechrten Absonderung seitens dev
Choricidea entstanden sei, mull wohl bei dem Fehlen anderer Be-
funde, die auf eine lebhafte, chorioiditische Exsudation deuten
kinnen, bezweifelt werden.

Cusco (ziticrt nach Panas und Rochon-Duvigneaud)
und Coccius (33) nahmen cine chronische Entziitndung und
fettige Degeneration der Sclera an, wodurch eine Retraktion
dieser Membran auftreten sollte. Auch Laqueur stellt als prii-
disponicrendes Moment eine senile Starrheit der Sclera auf.

Abnormer Fettgehalt der Sclera ist bei Gr. vorhanden: ich
habe ihn als Altersverdinderung aufgefalit; dalf er an und fiw sich
die Selera rigider machen kénnte, ist mir nicht gut verstind-
lich. Bei ALR. 68 ist cine Auflockernng nnd ein Zerfall der
Sclera stellenweise vorhanden, das ich mit der Staphylombildung
dieses Auges in Zusammenhang stellen machte.  Sie wiirden
also eine verminderte Widerstandsfithigkeit und keine vermehrte
Rigiditiit andeuten. Bildung von Narbengewcbe ist wohl in
der Staphylomwand bei A.R. 68 vorhanden, sonst habe ich c¢s
nicht in der Sclera gefunden. Dal die kleinen, zelligen Infil-
trationen um Nerven und Gefiille, welehe die Selera durchsetzen,
cin bemerkenswertes Zusammenpressen des Bulbusinhaltes herbei-
fithren kdnnten, erscheint mir auBerordentlich zweifelhaft. - Ieh
habe also mikroskopisch keine Rigiditit der Sclera nachgewiesen,
weshalb ich mich weder mit Haches (80) Vermutung, es
handele sich bei haemorrhagischen (lankomen um eine derartige
senile Rigiditit zusammen mit einer Hypersckretion, noch mit
Schmidt-Rimplers (178) Annahme einer Kombination zwischen
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dicser Rigiditit und anderen Momenten (nervésen Hypersekre-
tionen, venisen Stauungen, (GefiBalterationen, Verlegung der
Abfluwege der Lymphe u. a.) aufhalten mochte.

Die von Knies (115, 116) und Weber (224) zuerst be-
achtete Verlegung der Kammerbucht ist in allen Augen vorhanden.

Als Ursache derselben hat Knies cine zirkumskripte Ent-
zindung der Gegend des Schlemmschen Kanals angenommen.

Birnbacher und Czermak (23) waren der Auffassung,
daB es sich um eine Entziindung der Chorioidea handele, die
einerseits nach vomn ibergreife und die Verlegung des Kammer-
winkels herbeifiihre, andererseits sich nach auBlen verbreite und
eine Erschwerung der Blut- und Lympheirkulation im intra-
skleralen Verlaufe der Vortexvenen zustande bringe, wodurch
also auf zwei Wegen Retention der intraokularen Fliissigkeit
ermiglicht werde.

Die Verlegung der Nammerbucht ist bei den mehr frisechen
Fillen der Drucksteigerung Gr. und (v, 10 vie] weniger fort-
geschritten, als bei den zwei anderen Fillen.  TRundzellan-
hitnfungen w. dgl, was auf eine zivkumskripte Entzimdung
um den Canalis Schlemmii deuten kiinnte, fehlen vollstindig bei
dem schr friihzeitigen Stadium der Verwachsung des Auges Gr.
Diese ist ebenfalls kaum als ein entziindlicher, von der Chorioidea
ausgehender ProzeB aufzufassen.  Ob  die anderen  Augen,
welche lingere Zeit von der Drucksteigerung gelitten haben,
die Annahme eines entziindlichen mehr oder weniger urspriing-
lichen Prozesses dicser Gegend verlangen, ist mir fraglich.
Allerdings ist in allen Augen (am wonigsten bei E.) eine cho-
rioideale Atrophie vorhanden: wo rundzellige Infiltration der
Chorioidea besteht, ist dies nur in der .Xquatoxgegend der Fall,
in der Nihe der Vortexvenen. Dafiir, daB die Drucksteigerung
vorliegender Augen im Zusammenhang mit einer Behinderung
des Blut- und Lymphabflusses in der Seler: entstanden  soi,
habe ich keine Beweise in den Priparaten gefunden. Ty sind
aber ab und zu in dieser Goegend kleine Veriinderungen vor-
handen, welche den Verdnderungen um  die ubrigen Gefifio
der niichsten Umgebung des Auges ziemlich gleich zu stehen
scheinen.  Teh kann mich also auch nicht auf Adamiiks (2)
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Theorie stiitzen, dic .als Quelle der Krankheit nur die vendsen
GefiBe* d. h. diec Vortexvenen, angibt, dic infolge skleraler
Veriinderungen beeintriichtigt werden.

Czermak (34) hat spiter dic Annahme ciner Entziindung
der Kammerbucht verlassen und sucht die Entstehung der
peripheren Verwachsung dureh die anatomischen und mecha-
nischen Verhiltnisse dieser Gegend zu erklidren: in pridisponicrten
Augen mit seniler Abflachung der Kammer, Volumenzunahme
der Linse, vielleicht auch der Ciliarfortsiitze. oder — und
vermutlich hauptsichlich — Verminderung des Kammerwassers
durch verminderte Absonderung der senilen Ciliarfortsiitze und
durch Gefiflerkrankungen, kamn bei der Krweiternng der Pupille
cin AbschlicBen der #duBlersten Kammerbueht durch eine An-
lagerung der Iris an die Hornhaut entstehen. Der Druck sinkt
dann in dem abgeschlossenen Raum, die Iris wird herangepreBt,
kann sich ev.nicht wieder zuriickzichen, und es entsteht cine Ver-
wachsung. — In der Tat finden sich bei allen vier Augen kleine
Hohlritume, was tbrigens auch frither beobachtet worden ist,
zwischen den verwachsenen Partien: sie sind bisweilen deutlich
als  nicht verwachsene Zwischenriume zu erkennen.  Sie
sind oft zu mehreren in demselben Priiparate vorhanden, ent-
sprechen durchaus nicht ciner ringférmig abgeschlossenen, ur-
spriinglichen Kammerbuceht; iiber ihre wahrscheinliche Entsteliung
habe ich mich schon bei Gr. geduBert (p. 8). Bel Gl 10 war die
vordere Kammer angcblich tief, sie ist auch bei A.R. 68 tief;
die Linse bertihrt in keinem von den vier Augen die Ciliarfort-
siitze, diese sind {iberall klein, nach hinten gerichtet,

‘Weber (224) nahm wu. a. ein Hervorschieben der Iris
durch geschwellte Ciliarfortsitze an, Priestley Smith (157)
eine senile Volumenzunahme der Linse mit Verkleinerung des
perilentikularen Raumes. Diese Veriinderungen lassen sich nicht
in meinen Fillen konstatieren.

Man hat auch an eine Verlegung der vorderen AbfluB-
wege durch Pigment gedacht, in mehreren der von PPanas und
Rochon-Duvigneaud (I ¢) untersuchten Fillen war eine
starke Pigmentierung des Lig. pect. vorhanden, dasselbe hat v.
Hippel (91) beobachtet. Nur bei Gr. fand ich hier cinen
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bemerkensworten Pigmentgehalt.  Eine Yerlegung durch Blut
hat Alt (4) angegeben. Bei Gr. war ein kleiner Teil des Liga-
ments durch Blut ausgefiillt,

Bei Hydrophthalmus ist in den letzten Jahren (v. Hippel
[89]. Reis [164], Treacher Collins [209], Secfelder [190])
auf Anomalien des Kammerwinkels, die als embryonale Er-
scheinungen, Folge intrauterviner Entziindungen oder als Bil-
dungshemmungen gedeutet werden, aufmerksam gemacht worden.
Bei G. 10 bemerkt man cin enges Zusammenprossen des Lig.
pect. in den verwachsencen Partien, withvenddem es sonst molr
locker ist; in den ausgedchnteren Yerwachsungen ist sowohl
bei K. als bei A. R. 68 das Ligament stark verkiimmert, (bei
A.R. 68 sind aber Komplikationen vorhanden infolge der
Staphylombildung). Dieses Zusammenpressen ist wohl als eine
Folge der Verwachsung aufzufassen. Tn allen vier Augen haben
aber die Balken des Ligaments cin derbes, sklerotisches A usschen.
»Verdichtung nnd Homogenwerden der Balken ist schon mehr-
mals in glaukomatisen Augen  gefunden und als migliches
Filtrationshindernis gedeatet worden (vl Reis).  Aueh sei
nach Henderson (83) der Anfang des Glaukoms mit ciner
fibrosen Umwandlung der Zellen des Lig. pect. und mit der
Bildung  ciner homogenen Membran um dic Balken herum,
welehe die Kndothelzellen beschidigt, in Zusammenhang  zu
bringen. Der Canalis Schlemmii ist bei Gr, G.10, A.R. 68 in
auffallend vielen Schnitten sehy eng oder nicht nachzuweisen
(ein Hfterer Befund bei dem angeborenen Hydrophthalmus); bei
E. ist keine ausgesprocliene, derartige Verinderung vorhanden.

Was noch andere Glaukomtheorien betrifft, so sind die
einzelnen Momente von de Weckers (225) Theorie (Verlegung
der Filtrationswege, nervise Hypersekretionen bei  intalcten
Filtrationsverhiltnissen und Verlegung der Filtrationswege zu-
sammen mit nervisen Hypersckretionen) schon boriihrt worden.
Straubs (202) Annalme einer Erschlaffung  der Chorioidea,
wodurch Stanungserscheinungen der v ortexvenen entstehen
sollten, und Schions (183) Annahme ciner derartigen Stauung
und einer Verlegung des Kammerwinkels durch den EinfluB
der Akkommodation gehéren mehr zum physiologischen, als zum
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mikroskopischen Gebiet. Stauungserscheinungen der Vortex-
venen habe ich nicht gefunden.

Die Retentionstheorien legen cin Hauptgewicht auf die
verringerte Durchgiingigkeit der Kammerbucht. Verstopfungen
und derartiges ausgenommen, findet man hauptsichlich zwei
Auffassungen iiber das Zustandekommen dieser Verlegung:
die Iris werde nach vorn herangezogen (meistens durch einen
hypothetischen  EntziindungsprozeB) oder von hinten aus vor-
geschoben (durch verschiedene Momente). Fir das Auge Gr,
das sich in cinem so frithzeitigen Stadiwm der Drocksteigerung
befindet, dali der Mechanismus der Entstehung noch zum Teil
dentlich ist, muB ich mich fiiv das Heranzichen der Regen-
bogenhaut an die Hornhaut aussprechen. Das gradweise sich
bis zur Knickung steigernde Tleranzichen und sein Zusammen-
hang mit dem an Stirke zunehmenden Anhaften und  An-
wachsen der Iris an die Cornea werden beim Durchmustern einer
Reihe von Priparaten sehr deatlich,

Schon lange hat man versucht, die Drucksteigerung mit
Cirkulationsstérungen in Zusammenhang zu stellen. So spricht
Weber (224) 1877 von dem EinfluB veniser Stauungen und
Stasen, Jacobson sen. (106, 107) denkt bei verschiedenen
Formen von Glaukom an eine venise Stase der Chorioidea,
das primére akute Glaukom ist nach ihm der Ausdruck ciner
hochgradigen venisen Stase im vorderen Abschnitt der Cho-
rioidea mit nachfolgendem, akuten Odem. Auch Schnahel
nimmt Cirknlationsstérungen infolge von Gefierkrankungen
an mit konsekutiven Erndhrungs- und Funktionsstirungen.

Beim hacmorrhagischen Glankom wird mebrfach cin mehr
oder weniger direkter Zusammenhang zwischen der vorbandenen
Cirkulationsstérung nnd der Drucksteigerung angenommen. Bis-
weilen hat man versucht, sie als koordinierte Evscheinungen einer
gemeinsamen Ursache zu deuten (Wagenmann|221), Tirk [212]),
bisweilen die Drucksteigerung als dic Folge der Cirkulations-
storung zu hetrachten.  So ist sic als die Folge einer Throm-
bose der Centralvene (Gauthier [67]), der Netzhautblutungen
{(Ischreyt [101]), ciner Erkrankung besonders der Netzhautur-
terien, (Stalting [197]) aufgefaBt worden. Aueh Ahlstram (3)
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betont die Bedeutung der veriinderten N etzhantarterien fir die
vorhergehende, haemorrhagische Retinitis.  Als Bindeglied
zwischen Netzhauterkrankung und Drucksteigerung sind | eine
einfache TIritis mit hinteren Synechien®, Bankwitz (10); cine
.schleichende Iridochorioiditis, dic ilirerseits auf Gefiientartung
beruht, Fridenberg (52); cine plastische, wahrscheinlich
durch die Blutungen angeregte Iridocyclitis und eine Tridocho-
rioiditis, Wagenmann (221) bezeichnet worden. Stolting
(197) denkt an Filtrationssclnvicrjgkeiten der Lymphe, die vicl-
leicht infolge der Anwesenheit von Blntungen eine veriinderte
Zusammensetzung  bekiime und die Winde der Lymphgefifie
alterieren kionnte und an ein Vorschiehen der Iriswurzel unter
gewissen Bedingungen durch den Lymphstron..  Meyerhot
(133) findet Stoltings Erklirung gewagt, olaubt, daf dic Ge-
filiverinderungen des Uvealtractus cher bedeutungsvoll seien.
Ischrext (101) erwiigt die Miglichkeit, ,dali es sich um pri-
mire  Vorginge in den Fontanascehen Masehen und im
Schlemmschen Plexus handelt, aun die sich die Verlotung
des Kammerwinkels sekundir auschlicfen kFann©

Bourgon (24) giht p- 54 und 55 folgende Pathogenese des
hacmorrhagischen (laukoms an: 1. Gefilveriinderungen. 2. Ver-
langsamte Bluteirkulation, 3. Haemorrhagien. 4. Tibrise Uni-
wandlung der Retina. 5. Venenthrombose mit Erweiterung der
Kapillaren. 6. Sergse Exsudation. 7. Das  Glaukom wird
manifest.  Damit miissen auch Nutritionsstorungen des eiliaren
Abschnittes der Chorioidea in Zusammenhang gebracht werden,
welche auch an primire Cirkulationsstorungen gebunden sind.

Panas und Rochon-Duvigneaud (. c. p. 197 und 198)
haben dagegen folgende Auffassung: ,nous commes portés 4
croire que le glaucome hémorrhagique n'est pas autre chose
quune Iinfiltration sanguine de la rétine, determinde par une
artério-sclérose préctablie, sur un oojl preparé dlautre part
aw glaucome® Il faut bien supposcr autre chose que ces
hémorrhagies comme cause déterminante du glaucome. 11 est
probable que swr ces yeux déja atteints d’hémorrhagies réti-
niennes, viennent agir les causes que nous supposons actuelle-
ment déterminer le glaucome, clest a dire IFhyperséerétion
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ciliaire et I'ocdéme du vitré. Mais comme cause productrice
possible de l'ocdéme vitréen lartério-sclérose rétinienne n'en
est pas moins susceptible de jouer un réle dans la gendse de

la pousste glaucomateuse . . . elle peut contribuer, par son in-
fluence trophique sur le vitré . .. i créer Pun des facteurs

de Uhypertension (Bem.: Dev trophische Einfluf der Netzhaut-
gefifie wird von Panas durch seine Experimente iher die
Naphthalinkatarakt begriindet. Die Resultate derselben sind von
Hess (86) angegriffen worden.)

Nach dicser kurzen Thersicht der Literatur will ich dije
Veridnderungen der vier untersuchten Augen hesprechen, welche
ohne weiteres in Zusammenhang mit der Drucksteigerung ge-
bracht werden kénnen.

Al Ausdruck fiir diese Tensionserhthung findet man in
allen Augen Spuren ciner starken Fiillung mit Fliissigkeit. Dicse
ist am meisten eiweiliarm bei Gr. Formol). etwas mehr ver-
dichtet und mit weniger deutlicher Struktur bei G. 10 (Miiller);
bei K. (Zenker) bildet sie massenhafte, lockere, kirnig-faserige
Niederschlige und im Millerauge A.R. 68 grobe, klunpige
Massen, mit schwaeh hervortretender Zeichnung.,  Der EiweiB-
gehalt der intrackularen Fliissigkeit mag also mit dem Alter
der Druckerhohung zunchmen.  Zu derselben Vernwutung, niim-
lich, dal die anfangs diinnere Fliissigkeit spiter mehr gesittigt
wurde, durch Abgabe von Wasser, und dal so mit dem zuneh-
menden Alter ein verdiektes Cherbleibsel gebildet wird, bin
ich schon bei Durchmusterung der Priparate aul anderem
Wege gekommen: vgl. Gr. p. 16, G. 10, p. 29, 80. Nicht zu
vergessen sind aber dic verschiedenen Iirtungsmethoden und
die komplizierten Verhiiltnisse bei B, und A R. 68, Zu er-
warten wiive dann auch. daB dic in und neben der Netzhaut
befindliche Flissigkeit weniger eiweiBreich wire, als die in
der XNithe der Abflubwege befindliche. In der Tat wider-
sprechen die Priparate duvchaus nicht ciner derartigen Annahme,
wenn auch das Verhiiltnis nicht scharf hervortritt,

Die Glaskbrperverdichtung des Auges E. kann méglicher-
weise auf einen starken oder chemisch eigenartigen Eiweifigehalt
der Augenflissigkeit bezogen werden, sodaB <ich diese Tliissig-
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keit unter Mitwirkung vorhandener Zellen im (ilaskorper ver-
#ndert und zur Erscheinung der Glaskorperverdichtun g AnlaB gab,

Auch in der Hornhaut konnte ich Spuren cines vermehrten
Flussigkeitsgehalts  (Odem) nachweisen.  Wenn das  Odem
auch nach Silex (193) woenig Bedeutung fiir die Hornhaut-
triibung des akuten Glaukomantalles hat, muB es mit den in
allen vier Augen befindlichen, kleinen Substanzverlusten der
Hornhautoberfliche in Zusammenhang gebracht werden. Diese
miissen als Reste fritherer Blischen, die noch bei 1. zum Teil
vorhanden sind, betrachtet werden und bilden wohl die ana-
tomische Grundlage fiir die Hornhantstichelung. Die Neigung
alter Glaukomfille zu bullosen Keratiten wiire dann auch als
cine Steigerung cben desselben Vorganges lcicht verstindlich.

Dic ebenso in allen vier Augen vorkommendoen, seichten
Griibehen an der Hinterfitiche der Descenotschon Membran, die
in (ivéBe ziemlich ciner Tndothelzelle entsprechen, sind vielleicht
auch durch die veriinderte Menge und Zusammensetzung  der
Augenfliissigheit entstanden, dadurel, daB diese dic auskleidenden
Endothelzellen in krankhafter Weise becinfluBt hat. Die dirckte
Umwandlung dieser Zellen zu Phagoeyten cluube ich fir das
Auge Gr.oannehmen zu diivfen.  Mit den Veriinderungen und
dem Versehwinden des anskleidenden Endothels und mit der
Verwachsung hiingen woll die Degeneration und der Sehwund
der peripheren Teile der Descometsehen Membran zZusamuen,
die bei E. und A.R. 68 vorkommen und bei (+. 10 stellenweise
angedeutet sind.

Zuletzt mufy auch die Ausdehnung des vorderen Abschnittes
der Buprachorioidea bhei den Miillevaugen (. 10 und A.R. 68
in Verbindung mit vermehrten Flissigkeitsgehalt gestellt werden.
Andere Hindernisse der Abflufwege des Auges als im Berciche
des Kammerwinkels habe ich mnicht nachgewiesen.

Wie schon mehrmals hervorgehoben (vgl. p. 94 101, 120
u. a), binich zu der ﬁho]'x@uguﬂg gekommen. daB die Haupt-
quelle der vermehrten und veranderten Augenflissigkeit in den
kranken Netzhautgefilben in simtlichen Augen gesucht werden
mufi.  Einen Unterschied in dem Verhalten zwischen Venen
und Arterien in dieser ITinsicht konnte ich nicht in den Pri-
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paraten finden.  Die nichste Umgebung der Netzhautgefife
ist in siimtlichen Augen auffallend aufgelockert, anscheinend
friher durch Fliissigkeit angespannt gewesen; von da aus hat
sich die Flissigkeit weiter in die Netzhaut verbreitet, denselben
Wegen folgend, wie das ausgetretene Blut, nur unbchinderter
und ausgiebiger. Bei cingctretener, groBerer Spannung hat die
Flissigkeit die Netzhaut zersprengt, dic Stibchen-Zapfen und
die Limitans interna von ihrem Zusammenhang gelockert und
abgelist.  Lange Strecken liegen also dic innerste und die
finfierste Netzhautschicht von den mittleren, sdematisen Schichten
abgehoben und durch mehr oder weniger zalilreich vorhandene,
koagulierte Fliissigkeit getrennt.  Die Fliissigkeit ist auch auns
der Netzhaut ausgesickert, liegt stellenweise subretinal und
hinter dem Glaskorper angesammelf. S0 haben sich in simt-
lichen Augen mely oder weniger ausgedehnte Glaskirper-
und - Netzhautabhebungen  gebildet, stellenweise  gleichzeitig.
Bisweilen mull man die Mitwirkung anderer Faktoren annehmen,
wie het der grolien Ablatio des Auges K. Bei A.R. 68 kann
man die Entstehung der Glaskdrperabhehung aus kleinen Flisssig-
keitsansammlungen vor den NetzhautgefiiBen verfolgen,

In allen Augen findet man eine Neigung zu organisatorischen
Vorgingen, welehe sich nungezwungen an die Anhiufung eiweil-
reicher Flussigheit ansehlicBen.  Diesen Vorgingen muf man
den VerschluB des Kammerwinkels bei Gr, zusehreiben, welcher
mikroskopisch mit den friil‘]zoitigun Synechien bei K. auf gleicher
Stufe steht.  Die weiter fortgeschrittencn Verwachsungen der
Kammerbueht bei den anderen drei Augen zeigen kleine ana-
tomische Verschiedenheiten: bel G. 10 Flickgewche, meist im
centraleren Teil der Verwachsung: bei dem nach der Anamnesce
frither irvitischen Ange K. cine mehr flichenhafte Verlitung
durch einzelne dichtlicgende Zellen, welche kaum als eigene
Schicht zu betrachten xind: hei A R. 68 stake Verdiinnung
und Verliingerung der ganzen bhetreffenden Partic im Zusammen-
hang mit Staphylombildung. Trotz dicser Verschicdenheiten
halte ich es doch nicht fiir ganz ansgeschlossen, daf sich der
ProzeB von Anfung an ziemlich édhnlich gestaltet hat, und ich
sehe in dem Vorkommen von kleinen Hohliiiumen an der Grenz-
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linic zwischen der Tris und der Hornhaut im Bereich der Ver-
wachsung eine Stiitze fir diese meine Vermutung. Wie schon
friiher erwihnt, lassen sich nimlich viele dieser in allen Augen
vorkommenden Hohlviume auf kleine unverwachsene Partien
zuriickfithren.

Als weiteren Ausdruck fiir die Neigung zu organisatorischen
Vorgingen findet man eine Bildung von Membranen an der
Vordertliche der Tris.  Schon hei Gr. und (. 10 waren mikro-
skopische Bilder vorhanden, die den Verdacht erweckten, daB
sich ecine derartige Membran aushildete, bei . und A.R. 68
war sie schon weit fortgeschvitten.  Auffallond ist, daB sic so
wenig zur Bildung der peripheren, vorderen Svnechie mithilft.
Offenbar tritt sic spiter auf und bezeichnet oin mehr fortge-
schrittencs Stadium des Krankheitsbildes,

Wohl gleichwertig mit der vor dor Iris befindlichen steht
die praerctinale Membranbildune.  Ein Anfangsstadium  der-
selben ist bei Gr., ein verdiichtiges Anfangsstadium hei (i, 10,
villige Entwicklung ist bei E. und AR 68 vorhanden.,  Bei
AR 88 bekommt dicse Membran e Zellen von dureh Pro-
liferationsgewebe gefillten GefiBen und legt sich an zusammen-
geratfte, peripherc Glaskirperfasern, hei E. ist der Aunsgangs-
punkt der Membran wahrscheinlich auch in dhnlichen Gefiifen
2w suchen; hier schmiegt sich aber die Membran schr Innig
der Limitaus interna an, jedoch mit kleinen Uhorbriickungen.

Subretinale Membranhildung, von RetinalgefiBen ausgehend,
ist bei A.R. 68 vorhanden,

Auch die bei E. und A.R. 68 auftretende Bildung von
Hufeisen und Bogen in der Stihehen-Zapfenschicht ist in Ver-
bindung mit der Exsudation und mit Schrumpfungsprozessen
eincs neugebildeten Gewebes zu setzen, Ahnliche Vorgiinge
missen chenso hei der Bildung jener retinitisehen. pigment-
cpithelialen Knétchen des A uges E. cinen grofen Einfluf) aus-
geiibt haben.

Als eine Folge des erhohten intraokulaven Druckes wird
meistens dio glaukomatisse Exkavation angeschen. Nach Schna-
bel (181, 180) ist sie aber die Folge eines vorhergehenden
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Schwundes des nervisen Clewebes:; in den Anfangsstadien des
glaukomatisen Prozesses kilme cine Schwellung der Papille vor
infolge ciner Anhiiufung pathologischer Flussigkeit in den (fe-
websspalten des Sehnerven.  Die in vorliegenden Augen beob-
achtete  Papillenschwellung  kann * aber nicht ohne weiteres
auf Schnahels Anschauungen zuriickgefithrt werden. da sie
hier anch obne Glaukom, nur infolge von Getibverinderungen
hat aunftreten kgnnen.

Als migliche, drucksteigernde Momceute habe ich also
hauptsiichlich folgendes mikroskopisch nachweisen kbnnen:

1. Eine lebhafte Fliissigkeitsabgabe scitens der erkrankten
NetzhautgefiiBie.

2. Organisatorische Vorgiinge im Kammerwinkel an der Pu-
pille (und vor der Papille), wodurch die vielleieht schon
Trither erschwerte Elimination (Altersveriinderungen, Skle-
rose des Lig. pect. ete) der intraokularen Flissigkeit be-
hindert, und die Tension erhisht werden kann.

Der drucksteigernde Tinflul eines Verschlusses des Kammer-
winkelx und der Pupille ist allgemein anerkannt.

Wax die vorhandene Flitssighkeitsabgabe aus den Netzhaut-
gefiiien betrifft, mull man mit der Miglichkeit rechnen, daB sie
thuckerhthend wirken kann. Inwieforn sie bei einer Mehrzahl
von hacmorthagischen Glaukomtiillen vorhanden sei, mufy weiter
nachgepriift werden.

In den untersuchteﬁ.\,ug'en findet man also vieles, was
sich gut mit der von Bankwitz, Fridenberg, Wagenmann,
gemachten Annahme irvitischer Vorginge als Bindeglicd zwischen
den Netzhautverinderungen und der Drucksteigerung vertréigt,
wenn ich anch personlich, bei dem Mangel ausgesprochener
Entziindungserscheinungen in der Regenbogenhaut selbst und
im Ciliarkirper, dazu neige, den Zusammenhang der Befunde
etwas verschieden aufzufassen.

‘Was sonstige, anatomische Veriinderungen der untersuchten
Augen betrifft, habe ich besonders die verschiedenen Stufen
der Synechiebildung bei K., die beginnende Verlegung der
Kammerbucht bei Gr., die retinitischen Verinderungen mit

Knotchenbildung bet E., die regressive Umwandlung von Glas-
9*
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kirperblutungen bei K. die verschicdenen Ausfiillungen der
exkavierten Papille bei K., das Auftreten von Ringen, Rosetten
in der Retina bei T. und A.R. 68 und das Anfangsstadium
einer Glaskorperablosung bei A.R. 68 etwas ausfiihrlicher be-
sprochen und begniige mich hier auf dic betretfenden Stellen
hinzuwcisen.
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Tafel 1.

Fig. 1.
53
;4
5.

. 6.
7.

” 8.
o 9.
» 10

Abbildungen.

Gr.  Blutanhaufungen in dor Zwischenkdrnerschicht
(ITaematox. Tosin).

G. 10.  Veriinderte Blutanhiiufungen der Zwischenkérner-
schicht mit Schollenbildung (van Gieson).
ab und b} = heginnende Schollenbildung; einzelne

Blutkérperchen sind in a) noch erkennbar: ¢) —
fertige Schollen. St = ubgehobene Stibehenschicht,

Gr.  Fettkirnchen der Sclera in einem Gefrierschaitt
(Sudan ITIY

G. 10, Ringfirmiger  Spaltrawm  einer Papillararteric
ivan Gieson).

Gr.  e) Ringformiger  Spaltraum  einer  Retinalartorie;

das Lumen, sehr eng, enthdlt Pigment.

#) Diesclbe Arterie etwas nither der Papille. Der
ringtirmige Spaltraum ist hier durch eine Inti-
mawucherung ersetzt. — Das Gofil) ist etwas
schriig getroffen.  (Haematox. Eosin.)

G. 10. «) Hualbmondfirmiger Spaltraum einer Arterie

des Ciliarkdrpers.

£) Dasselbe Gefifl in einem benachbarten Dri-
parate. Der Spaltraum ist von Zellen einer
endarteriitischen Wucherung gefiillt (Haematox.
Fosin).

G. 10. Chorioidealarterie mit degenerierten Zellen in
arteriitischen Wucherungen. (TTaematoxylin-Uber-
tirbung.)

Gr.  Kleine Gritbehen der Cornealoberfliche mit Detritus
und schuppeniihnlichen Zellen. Zerrung der Basal-
zellen. (Haematox, Tosin).

G. 10. Kammerbucht mit Flickgewebe im centralen Teil
der Verwachsung. (Kiinstlicher groBer Riff in der
Cornea.) (Huacmatox. Fosin,)

Gr.  Schematische Darstellung der Centralgefibe. V.c.r. —
Vena centr. vet.; A, c. 1. = Art. centr. ret.

10




Tafel IL. Tig. 11. E. Netzhautknitchen mit hilusartiger Bildung und
: einem  bindegewobigen Sticl (St.) mit GefiBchen
z aus der Netzhaut, G, = Gefifle. {Mallorys Binde-
gewcbetirbung.) Skizze,

i » 120 E. Algenartig aussehende Bildungen im Glaskdrper
) (TTacmatox. Tosin).

» 13. E. Die Enistehung derselben aus roten Blutkérperchen :

a) wenig verinderte Blutkérperchen;

b) Blutkbrperchen mit wachsartig  ausselienden,
wulstigen Riindern, das Centrum noch mit Fosin
gefarbt

¢) moch stirker verinderte Blutkirperchen, Form
unregelmibig, Rand schollig, wachsartig gliinzend,
Centrun feinkirnig, nimmt kaum Fosin an;

d} zusammmengebackene, noch gut erkennbare Blut-
kirperchen, die cinem keulenfrmigen Ast der
Fig. 12 entsprechen ;

e) der abgeliste Rand vines Blutkdrperchens.

(Fig. 13 ist vin wenig grifer gezeichnet als Fig. 12,
beide wber bel Oclimmersion.) (ITacmatox. Tosin.)

[ 5 1 E Veriinderte Blutkirperchen aus der Netzhaut, die
|

durch die Limitans cxterna treten und zwischen
Stibchen und Zapfen abgelagert liegem.  a. K. =
iubiere Korner. (Huaematox. LSosin.)

» 15, E. Abhebung des Pigmentepithels durch Fxsudat, E,
aus der Retina herstunmend.  Ch. — Choriniden,
(TMaematox. Eosin.)

» 16, Gr. Zusanunenheften der Kammerbucht durch Exsudat-
fiserchen in den Scitenteilen der Kammer., . —

) Cornea; Conj. = Conjunctiva. (Haematox, Eosin.)

‘ w17, Or. Fxsudat- und zellige Briicken der neuen Kammer-
bucht. H. = Ilohlriiume zwischen der Tris und der
Hornhaut in den sonst verwachsenen Partien, C. —
Cornea mit Lig. peet. (Haematox. Fosin.)

5 18, Gr. Exsudatbriicken in der nicht verwachsenen Kanumer-
bueht. G. = Grenzschichtzellen aus ihrer Lage
durch dic Iixsudatstreifen verzogen. P. = kern-
haltige Kirnchenkngel. (Haematox. Eosin.)

1 Tafel ITT, Fig. 19. E. Tin Teil des streifigen Bezitkes der Retina mit
Pigmentzellhaufen. S, = spindelférmige  Zellen.
Ch. = Chorioidea. Sciteuteil des Knitchens (Hae-

matox. Kosin).

» 20. E. Zellige Ziige, die von cinem Gofill ausgehen, schniiren
die dubicren Netzhautschichten susammen, zishen die




Tafel IV. Tig.

24,

28,

30.

E.
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AuBentliche der Rotina ein, bilden ein lingsgeliendes
Band am Platze der Stibchen und Zapfen, reiBen
Pigmentepithclrzellen los. (Hacmatox. Fosin.)
Zellen im Inneren des Kndtchens, P. = Pigment-
epithelzellen; 8. = Spindelzellen. (Haematox. Fosin.)
Zellen im (laskorper mit unziibligen Faserchen
besetzt. (Pal.)

Die im Aussehen abweichende Zelle A (Friih-
stadium 7) voriger Figur let stirkerer VergriBerung.
(Oelimmersion).

Mit Fiserchen besetzte Zellen it gelappten Ker-
nen hei stirkerer VergriBerung (Oelimmersion).,
(Haematox. Eosin.)

Durch Zonulafasern ansgezogene Epithclhbckerchen
der z. T. schriig getroffenen Ciliarfortsitze, 7. =
Zonulafasern. (Haematox. Fosin.)

Ringhildnng durch cinrahmende Ziige von einem
Gefiitle, P, —= hineingezogene Pigmentepithelzellen
(van Gieson).

Eisenreaktion an der Npitze eincs Ciliarfortsatzes.
(Ferrocyankalium, 1(CL, Lithionkarmin).

Netzhautknotehen im Bereich des streifigen Ge-
webes.  Ubeisichishild.  p. m. = praeretinale
Membran.,  (MHaematox, Fosin.)
Synechicbildung zwischen der Iris und der Linse,
) abgerissene Synechie aus Pigmentzellen und
Randfaser;
b} bindegewebige Synechic in Verbindung mit
der Vorderflichenmembran der T
¢} Synechie mit gleicher Zusammensetzung wic a)
(Stadium 3 entsprechend).
Abgestreifte. einzelne Pigmentzellen, Wander-
zellen.  (Huematox. Eosin)
Kammerbucht mit Schwund der Descementschen
Memlran im Bereiche der Verwuchsung. T. p, =

Ligamentum pect. H. = nicht verwachsener
Zwischenraum zwischen Iris und 1llornhaunt, der
hier etwas Blnt cnthilt. (. = Gribchen an der

Tintertliche der Descemetschen Membran., K. —
kirniger, degencrierter Teil der Descemetschen
Membran. (Haematox. Eosin.)
Beginnende Synechichillung  zwischen Iris und
Linse (Stadium 1: Randfaser (R. f.), feiner fibrin-
netziihnlicher Streifen).  (ITaematox. Eosin.)

10*
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Fig. 32. E. Synechicbildung: ¢ = Stadium 15 d und £ = Sta-
dium 2 (derberes, mehr weitmaschiges Fasernetz);

a und ¢ — Stadium 3 mit Herausziehen dos Tris-
gewebes; b, —  bindegewebige  Synechie (vgl.

i Fig. 29 von cinem naheliegenden Priiparate). (Hae-
matox. Eosin).
33. A.R. 68. Bindegewebige Synechic aus der Vorder-

flichenmembran (m) der Tris. Sph. — Sphincter
pupillae; h. 8. = ziemlich homogene, gofilhaltige

Schicht der hinteren Synechie. (Die Linsenkapsel
: war von der Syneche abgeldst.) (Haematox. Eosin).

Tafel V. TFig. 34. A.R. 68. Leichte Aunflockerung um stark gefiillte Netz-
hautvenen und bLeginnende Gluskdrperablosung vor

denselben. T, = tropfenfirmige Técher der Stitb-
chen-Zapfenschicht. G, = Glaskorper. (Haema-

tox. Tosin,)

w30 ALRL 68, Etwas spiteres Stadium der Glaskorperabli-
sung mit Koaguln vor den Netzhautgefilen. s,
H. = sckundiire Hihlen. G. = Glagkdrper. (Hae-
matox, Losin.)

w960 AVR 680 Yerdichtizes Ancurysma  dissecans. eines
Netzbuntgefiibes,  (Haematox.  Eosin).

w370 ALRL 68, Vaskularisierter Venenthrombus. (Haematox.
Fosin.

38 (verkiirzt). A.R. 68. Pracretinale Membran (p. M) von

den Retinalgefifen (R) aus organisiert, (Haematox.
Eosin.)

» 39 AR 68, Exkavationsgewebe. p- M. = praeretinale
Membran,  (Haematox. Eosin.)

» 40. A.R. 68, Koagulierte, ciweifireiche Flissigkeit (E) der

) Maculagegend.  p. B. — praeretinale Blutung. (Hae-
matox, Iosin.)

» 41, E. Exkavationsgewebe. p. M, = praeretinale Membran.
(Haematox. BEosin.)

Druck von Alexander Ldelmann, Universitiits-Buchdrucker in Leipzie,
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