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Es sei mir gestattet hier iiber einen Fall von Klein-
hirntumor zu berichten, welcher durch die bei der mikros-
kopisch-anatomischen Untersuchung des rechten Auges
gemachten, in mancher Beziehung eigenartigen Befunde
interessant erscheint.

Intra vitam war der Kall dadurch ansgezeichnet,
dass sich zn den Erscheinungen einer beiderseits be-
stehenden Sehnervenatrophie nach Stanungspapille anf
dem rechten Aunge ein Glaucom hinzugesellt hatte, bei
dessen ophthalmoskopischer Untersuchung neben zahl-
reichen Blutungen weisse, in den Glaskirper vorspringende
Massen konstatiert wurden, iiber deren Natur man wihrend
das Lebens kein sicheres Urteil gewinnen konnte.

In wie weit hier die anatomische Untersuchung
iiber die Entstehung des Glancoms und des damit ver-
hundenen Krankheitsbildes Aufklivung geschaffen lat.
wird das Folgende lehren.

Die Krankengeschichte ist kurz folgende:

Am 1. Okfober 1889 wurde der damals 27 jihrige
Kueclhit Hubert Munch anf die hiesige psychiatrische
Klinik aufeenommen,

Ausg der Anamnese ergiebt sicl. dass derselbe friiher
stets gesand war, jedoch seit 4—D Jahren viel iiber
Kopfschmerzen zu klagen hatlte, welehe in unregel-
_miissigen Intervallen anftretend, sich von hinten nach




vorn ither den Kopt zogen., Seit einem .Jahre etwa
sollen dann  Schwindelanfille sich eingestellt haben,
welche jedoch mniemals so stark waren, dass Patient
infolge derselben umgefallen wire. Seit 8 Monaten
soll ausserdem das Sehvermdgen hedeutend abgenommen
haben, so dass er augenblicklich, bei der Aufnahme,
nichts mehr sieht. Erbrechen ist niemals beobachtet

worden.

Bei der Untersuchung wird zunsichst konstatiert,
dass in der That vorgehaltene Ifinger auch in nichster
Nihe nieht mehr gezihlt werden kimnen, dass dagegen
Patient wohl im Stande ist, den Unterschied zwischen
hell und dunkel richtiz anzugeben. Die Pupillen sind
beiderseits ziemlich weit und reagieren anf Lichteinfall,
Der Patient steht im Uebrigen ziemlich fest auf den
Fiissen und zeigt anch beim Gehen kein besonderes
Schwanken. Irgend welche Sehwiiche in den Armen
oder Beinen lisst sich nieht nachweisen, auch bestelit
kein Tremor in den Hinden. Ebensowenig in der
Zunge, diese wird vollig gerade heraunsgestreckt und
weicht weder nach links noch nach rechts ab. Die
Sprache ist im Allgemeinen flicssend. dann und wann
jedoch stockt er auch.

Was sein psychisches Verhalten anbetrifft. so ist
er ziemlich deprimiert. oline jedoch einen Grund fir
seine Stimmung angeben zu kénnen. Voriibergehend
redet er wirres Zeng vor sich hin. wird dann sehr un-
ruhig, schreit ans Leibeskriiften und schliigt mit Hinden
und Fiissen um sich,

Die ophthalmoskopisclie Untersuelng  (Professor
Ulrieh, 11, X. 895 ergiebt. heiderseits grawrothlich ver-
farbte. ziemlich prominente Papillen mit verwaschenen
Grenzen.  Die Artevien sind am Hilus der Papille un-
dentlich nnd stark verdimne. Die Venen, deven Kalibor



verhreitert ist, verlaufen geschliangelt bis ziemlich weit,
nach der Peripherie hin. In der Nile der Papillen-
grenze lassen sich ausserdem rechts oben und nnten
kleine Blntungen konstatieren.

Im weiteren Verlauf der Krankheit zeigt sicl dann,
dass Patient Fragen zn percipieren und auch meist
richtig zit beantworten vermag, aber erst nachdem er
sic einige Male wiederholt hat. Die Sprache ist Jetat
deutlieh hisitierend.

Der Gang hat sich bedentend verschlechtert, er
taumelt hald nach der cinen, bald nach der anderen
Seite, jedoch kann man wobl sagen, im Ganzen hédufiger
nach links.  Beim Stehen mit  geschlossenen Angen
schwankt er nur imt Anfang, steht nach einiger Zeit
aber vollig rubig, ist jedoch nicht im Stande, auf einem
Fuss allein zu stehen.

[n den Armen hat sich nichts verindert, der Hinde-
druck ist nicht sehr stark. aber heiderseits gleich.

Die Pupillen reagieren auf Lichteinfall, aber sehr
langsam, sodass 1--2 Sekunden vergelien bis die Reak-
tion sich vollzogen hat. Besser wie die reflectorische
ist die accommodative Verengerung, die einerseits be-
tréchtlicher ist, andverseits auch rascher erfolgt.

Anffallend ist, dass die Augen hiinfig nach rechts
[vom Patienten] hin gehen, dann znckende oder anch
rotierende Bewegungen machen, bald nach der einen,
bald nach der anderen Seite hiu: ein Phénomen, dass
besonders bei excessiven Bewegungen der Angen stark
hervortritt,

Wihrend der ganzen Zeit hatte Patient Hlnsionen
und IMallueinationen. sowohl im Bereiche des Gesichts,
wic des Gehirs.

In den folgenden Monaten macht die bisher depri-
mierte: Stimmung  allmihlich einer heiteren Platz; er
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singt und Jacht den ganzen Tag, wobei die Hallucina-
tionen in alter Stédrke fortdanern, Daneben treten jetzt
wieder hinfiger Kopfschmerzen auf, die jedoch nicht
genauer lokalisiert werden, sowie mehrfacheg Erbrechen,
ein Symptom, welches bisher bei im noel nicht he-
obachtet war,

Der Gang ist nach wie vor taumelnd, wobej dje
Neigung vorherrscht nach links abzuweichen; auch beim
Stehen mit geschlossenen Augen resp. bei dem Versuche
gerade zu sitzen sinkt er stets nach links ym,

Hierzu gesellt sich allmghlich eine zunehmende
Ataxie in Armen und Beinen, sowie leichte Paresen
im rechten Facialis, die sich dapin dokumentieren, dagss
der Mund dentlich nach rechts verschoben erscheint,
die Nasolabialfalte links besser ausgepragt ist wie rechts,
sowie dass das linke Auge deutlich stirker zugekniffen
wird; auch den Kopf halt er andauernd naely links
gedreht,

Sensibﬂitéitsstm-nngen an Rumpf nnd Extremititen
lassen sich nicht uachweisen, dagegen werden Re.
rihrungen der rechten Gesichtshiilfte oft garnicht, oder
doch spiiter empfanden wie links.

Die Untersuchung ey Reflexe ergiebt, beiderseits
sehr starke Patellarreflexe sovwie dentlichen Fussklomns,

In den Augen haben die nystagmnsartigen Bewe-
gungen, die nunmehr meijst nach links erfolgten, fort-
gedaunert, eine Zeitlang standen hejde Bulbi nach rechts
gedreht.

Eine genaue Untersuchung [Prof. Ulrich 80. 1, 91)
ergiebt hier folgendes:

Dev rechte Bulbus st prominenter wie dey linke,
die rechte (orney insensibel, die Pupille sehr weit und
starr mit besonders vach fnnen sehy schimalem Ivissanm,
dieser zeigt eine leichte Eversion,



Das ganze Auge ist sehr hart, die Cornea leicht
getriibt. Nach oben aussen von derselben, etwa dem
Aequator entsprecliend, findet sich eine dem Aunge fest
anhaftende, blaulich gefirbte, von etwas hyperimischer
Conjunctiva {tberzogene elastische Geschwnlst, welche
zwei leichte Hocker zeigt. In #quatorialer Richtung
ist dieselbe ctwa 15 mm, in daranf senkrechter Richtung
10 mm lang. [Aequatorialstaphylom.]

Das ophthalmoskopische Bild ist undeutlich, an die
Papille nach aussen schliesst sich eine in ihren #usseren
Umrissen an ein Fliigelstaphylom erinnernde helle, jedoch
vor der Netzhaut liegende Figur an, in deren Niihe
sich Blutungen befinden.

Gerade nach aussen in der Deripherie, der Lage
nach dem Scleralstaphylom entsprechend, ldsst sich dann
eine ebenfalls von Blutungen umgebene helle Masse
konstatieren, welche deutlichin den Glaskorper vorspringt.

In den letzten lebensmonaten | vou April bis Nov. 91]
treten Erbrechen und Kopfschmerzen hiufiger auf, letztere
werden jetzt hanptsichlich um das stark prominierende
rechte Auge lovkalisiert,

Das rechte Ohr ist vollig taub, wihrend auf dem
linken das Ticken einer Uhr in 25 em Kntfernung deutlich
gehirt wird.

Zu der jetzt schirfer wie frither ansgesprochenen
rechtsseitigen Facialisparese gesellen sich noch Paresen
in den KExtremititen, die anfangs nicht konstant sind,
vielmehr bald die eine, bald die andre Seite zu betreffen
scheinen, jedochin deriiberwiegenden Mehrzahl sehliesslich
rechtsseitig notiert werden.

Der Gang ist selr viel schlechiter, DPatient fiillt
bald nach vorn bald nach hinten, nach rechts oder links;
ansserdem treten in den Beinen spastische Symptome
jetzt deuatlich hervor.




Die Sensibilitat jst ormal, nur anf der pechten
Gesichtshilfte sind die Angaben ungenan, Verlangsamte
Leitung oder Cumulationserscheinungen laxsen sich nicht
nachweisen,

Die Stimmung war wihrend dieser ganzen Zeit
andauernd heiter. Daneben war efn gewisser Grad von
Demenz unverkennbar, doeh bljeh Patient bis in das
letzte Stadium der Krankheit iiber seine Umgebung
orientiert, [y erkannte den Arzt ap der Stimme, ver-
sinkt jedoeh wihrend des Gespriiches leicht in einen
schléfrig benommenen Zustand; wie er ancl wihrend
der letzten Zeit Tags iiber viel schlift, Am 27, Deg,
stellte sich, nachdem er schon Abends vorher mi, ge-
rithetem Gesichte sehr apatisch dagelegen hatte, ein
Erysipel der rechten Hand, verlunden mit einer Tem-
peratursteigerung von 4002 und selr kleinem, weichen
Pulse ein, Gleichzeitig fand sicl ip der linken Lunge
hinten unten eine deutliche Démy fnng mit abg‘eschwﬁchtem,
Jedoch nicht bronchialen Athmen, sowie olne Rassel-
gerdausche. Tm Uebrigen liess sicl, ausser einer geringen
Vergrosserung  der Milz, weder in Brust- noch Bauch-
hihle etwas Pathologisches nachweisen. Gegen Abend
wurde der Puls sehlir klein und unregelmiissie, bis gegen
Morgen 1 Uhr der Exitus in tiefem Coma erfolgte,

Die auf einen Tumoy im Kleinhim gestellte Dia-
gnose wurde durch die Sectioy vollstandig bestitigt.

Diese (D, Aschotf) ergaly folgende Befunde:

Mittelgrosse Leiche mit stark entwickeltem Pani-
culus adiposus,

Oedem der recliten Hand, anf deren Dorsalfliiche
ein radialwirts gelegener fiinfmm-kstiickgrosser hellroter
Fleck. In der Handfliche eine querverlanfende, circa,
31/, em lange, brallgefiillte Blase mit hellgelbem 1n-
halt, entsprechend (e Verlanfe der Hauptquerfurehe.



Ueber dem Handgelenk oine fast handflichengrosse zer-
platzte Blase mit stark geriitetem Greunde.  Die Cntis
liegt, hier frei. Fingerspitzen und Niigel blanschwarz
getarht.

Im Gusseren Winkel des rechten Augenspaltes
springt  die Sclera deutlich vor, sie ist hier dunkel
gefiirht.  Die Conjunctiva Bulbi mit ejger hellgelhen
schmierigen Masse bedeckt,  Ruptur der Sklera 1), kein
Tumor im Innern des Anges,

Im gpinalen Duralsack wenlg Fliissigkeit, Dura
der Pia im Cervical- und Dorsalmark leicht adhérent,
besonders vorn nnd hinten. Starke Filllong der Gefiigse
der Pia.

Die Féarhung des Riickenmarkes anf GQuersehnitten
lésst nichis Besonderes erkennen, nnv erscheint die Ab-

grenzung der grauen Snubstanz gegen die wejsse etwas
undeutlich.  Im Cervikalmark leicht arane Farhune dep
rechten Seitenstringe. Die Consistenz dex Riicken-
markes ist eine feste.

Schideldach oval, Nihte stark ausgepriet,  loneuy-
fliche des Schadels selv ranl, fihlt sich an wie cin Reil-
eisen. Stiirkere Kxostosen an der Coronarnaht. Sehidel
im Ganzen sehr diinn, hesonders laugs der Sagittalnalt.
Im Uebrigen viel Diploé.

Die leicht vom Schiideldach abzielibare Dura ver-
dickt, =zeigt an ihrer Iunenfliche keine besondere
Farbung, Im sinus longitudinalis nur wenige Tropten
fliissigen Blates,

Pia im Zusammenhang abziehbar, ohne Snbstanz-
verlust des (fehirmes. Die Windungen des letzteren
erscheinen platteedriickt.

N Diese wurde zu Lehzeiten des Patienten nichl konsta-
tiert, obeleieh derselbe in andaernder Beohachtung war,

lhenso wenie withrend der Section, sondern erst pachdem
das Auge aus der Orhita entfernl wa,
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Bei der Herausnahme des Gelirns lisst sich der
vordere Teil des rechten Kleinhirnlappens nur mit Ge-
walt von der hinteren Fliche der Felsenbeinpyramide
ablosen, der Knochen erscheint an dieser Stelle wie zernagt,
Innerhalb der vom Periost entblissten Kliche liegt der
meatus auditorius internus mit den erhaltenen nervi
facialis und acustieus.

Der entsprechende Teil des Kleinhirns wird von
einem hickerigen Tumor eingenommen, der in seiner
Grosse etwa dem 4. Teile des Kleinhirns entspricht
und von der Pia iiberzogen ist. Das rechte Kleinhirn
ist dadurch nach hinten und links verschoben.

Im rechten Briickenarm und der rechten Hilfte der
Briicke befindet sich eine tiefe Eiubuchtnng, in welche
der Tumor hineinpasst.

Die Gehirnsubstanz erscheint etwas weich, die
Gefdsse an der Basis ohne Verinderung. Beide optici
erscheinen graun und etwas atrophisch. Die bulbi olfac-
torii sind plattgedviickt, alle Ventrikel stark erweitert,
Der Boden und der rechte Seitenrand des vierten
Ventrikels sind dnreh den Tumor vorgewdolbt, Dieser
selbst ist von harter Consistenz, anf dem Durchschuitt
sehr bunt, er zeigt hier durcheinander geschinngene
Stringe, die bald weiss, bald hellgriin, bald hitmor-
rhagisch: gefiirbt sind.

In der Bauchhohle findet sich Kkejne Flissigkeit.
Die Dérme sind sehr stark aufgetrichen, die Harnblase
prall gefiillt.

Die Lungen stark gebliht. i rechten Unterlappen
eine Hypostase.

Herz schlaff, enthilt viel Cruor wid Speekhaut,
seine Musknlatur ist etwas braun gefipht. Die Klappen
sind intact. Nichts vou Arterioselerose. die Coronarar-
terien sind frei.
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Milz klein nnd schlaff. ihre Pulpa dunkelroth, ohne
besondere Zeichnung.

Beide Nieren schlaff, dunkel gefirbt, mit reichlichem
Blutgehalt.

Die Leber ist klein, von braunrother Farbe, ilre
acindse Zeichnung lasst sich auf dem Durchischnitt nicht
deutlich erkennen.

Im Magen und Darm nichts Besonderes.

Keine Narben an der glans penis.

Die anatomische Diagnose lautet also:

Tumor cerebelli.

Atrophie des Schidels.

Hydrocephalus internus.

Pachymeningitis cerebrospinalis chronica.
Braune Atvophie des Cor und lepar.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors er-
gab ein wollcharacterisivtes Spindelzellensarkom it
reichlicher Vascularisirung und vereinzelten IHwenor-
rhagien im lunern,

Ihe deh jetzt zmr Besprecling des Anges. resp,
der dort gefundenen Verdnderungen iibergehe, welche
ja das eigentliche Thema dieser Arbeit bilden, sei es
ir gestattet, mit cinigen karzen Worten noel einmal
anf’ den Verlaut unseres Falles zuviickzukommen. der ja

in mancher Beziehung von dem gewdhnlichen Verhalten,

wie wir es sonst bei Kleinhirntumoren finden, abwejelt,
Der besseren Uebersicht wegen lasse ich hier eine

Tabelle mit. den wichtigsten klinischen Daten tolgen,



Motilitit

Facialis « Reflege

m Psveh. Verhalten Allgemeinbefinden
' i
Arme: ' An Iunpf. . , Auga: Anfangs Patellar- Antfangs depri- Koptschmerzen
Anfangs keinerlei Extremititen Weite, aber rea- | beiderseits Reflexe miert, spiter an- von hinten nach
Schwiiche, spater Hande- ”:E,Em_. m?ﬁmi ierende Pupilien gleich. beiderseits  dauernd heiter, vorn ziehend,
druck rechts schwicher.  ungenaue An- | Ny tagmusartjge , Spiter sehr stark. TMalneinationen, Spdter i das
Ebenso spitter Alaxie. p gaben auf :1.; Bewegungen, weist rechisseitive’ Dentlichor Iusionen, reclite Auge
Loy, s~ | hack rechts . auch Parese, Fussklonus, Zeitweise un - lokalisiert.
Beine: héiilfte. ! rotierende mmf.m.ﬁ,_:_. orientiert. Dane- Schwindel.

Taumeinder Gang, je-
doch keine Ataxie oder
fchwiche in den Beinen.

Pat. weicht beim Gehen
meist nach links ab, fallt
auch nach |. heim Stehen
mit geschlossenenAugen.

Kein Romberg. Spater
rechtes Bein schwicher,
sowie spastische Svinp -
tome und Ataxie,

Keine verlang-

keine Cumu-
lationserschei-
| nungen. Lage-
getiih] normal.

samte Leitung, '

| gen. Bei Ruhe Stel-
" lung der Augen nach
| rechts.

_ Stanungspapille, i,

| Druckerhshung, glau- i

| comatdse Krschej-
nungen.

Ohr:
rechis vollig taub,
| links Uhr in 25 em.
i Geschmack

, Geruch

normal.

ben leichterGrad
von Demenz.
Spiiter leichtes
Versinken in einen
somnolenten Zu-
stand.
In den letzten

:

| Stets gerade

i heraus. e
! restreckt, Tagen voliig apa-
. niemals thisech.

! Tremor.

Erbrechen.
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Wir haben hier natirlich zn unterscheiden einmal
zwischien solehen Erscheinungen, welche lediglich durch
den anatomischen Sitz des Tnmors bedingt sind, dann
aber anch diejenigen aufzusuchen, welche von dem raum-
beengenden Prozess in der Schiidelkapsel als solchem.
resp. von der damit verbundenen Druckerhihung ab-
hingig zn machen sind.

Nelmen wir zundchst die Allgemeinsymptome, so
haben wir als wichtigstes derselben auch hier wohl die
Stauungspapille zu betrachten, die ja erfahrungsgemiss
direct anf eine Raumbeengung im Schidelinnern hin-
weist, einerlei, welcher Theorie iiher ilre Kntstehung
man huldigen mag.

Bei nnserm Kranken hatte sie bei der Aufnahme
bereits zn beiderseitiger Sehnervenatroplie gefiihrt. Das
Auttilligste, und meines Wissens bis jetzt noch nicht
Reobachtete dabel ist jedoch. dass sieh zu ilhr anf dem
einen Auge ein Glauncom hinzugesellt hatte.

Die /unalme des allgemeinen Inhaltsdruckes, wie
sie durch die Staunngspapille signalisiert wurde. wird
anatomisch bestitict durch den sehr betréchtlichen Ven-
trikelhydrops, mag man ihn nun als Allgemeinsymptom
auffassen, oder wie in unserem Ialle, an die Moglich-
keit einer direkten Compression der Vena magna (aleni
dureh den nach links verlagerten rechten Kleinhirnlappen
denken.

Aehnlich verhiilt es sich mit dem, durel Druck aut
die Medulla resp. die Vagus-Urspriinge zn erklirenden
Irbrechen, welches iibrigens hier erst antfallend spiit
in die Krscheinnng tritt. obgleich es doeh sonst ziem-
lich allgemein als cines der frithesten Nymptome be-
trachtet werden kann.

Der Sehwindel, sowie der wohl dureh Zerrung der

Meningen bedinete Koptsehmerz, weleher allerdings hier




nicht, wie so hiufig, genauer lokalisiert wurde, sind
natiirlich zu vieldeutig. um auf sie allein eine anch nar
annihernde Wahrschemlmhkmta-Dlagnnse griinden zu
konnen. Einen gewissen Werth erhalten sie erst durch
die Verbindung mit den anderen Symptomen, obgleich
ja ein starkes in den Vordergrundtreten des ersteren
immerhin anf eine besondere Beeintrichtigune gerade
des Kleinhirns hinzuweisen scheint.

Zu den Allgemeinsymptomen kann man schliesslich
auch noch das psychische Verhalten hinzurechnen, wel-
ches sich namentlich durch den Weclsel lucider Inter-
valle mit somnolenten Perioden charakterisiert und da-
durch bedingt zu sein scheint, dass durch die Druck-
erhthung entweder eine directe Compression der Hirn-
rinde, oder doch eine Beeintrichtigung der Cireulation
in derselben und damit Aufhebun g dernormalen Funktionen
zn Stande kommt. Hiermit im Zusammenhang steht auch
wolill die Sprachbehinderung, die in wnserem Falle als
hisitierend beschrieben wurde.

Unter den Heerdsymptomen, wie sie durel den Sitz
des Tumors bedingt sind, haben wir als erstes den
Gang zu erwihnen.

Patient taumelte von einer Seite znr andern, nach
vorn oder nach hinten, wobei melrfach erwihnt w urde,
dass eine eigentliche Ataxie nicht vorhanden sej. Diese
scheint sich in der That erst in der allerletzten Zeit
herausgebildet zu haben und zwar sowohl in den Armen,
wie in den Beinen, ein Umstand, der entweder so zn
erklirven sein diirfte, dass der anfangs nur kleine Tnmor
sich zunichst streng auf die Hemisphiire beschrinkt
hielt und erst beim Grosserwerden einen, zur Auslosung
jener Symptowne geniigenden Druck aut den Wnarm ans-
tibte, oder dass andrerscits gerade in der letzten Zeit,
Blutungen in den Tumor hinein erfoleten. welche Volun-



schwankungen und damit Druckverinderungen hervor-
riefen. Beim Stehen mit geschlossenen Augen war kein
Schwanken vorhanden. weil ja die Haut — resp. Muskel-
sensibilitit der unteren Extremitditen bei reinen Cere-
bellarerkrankungen stets intact bleibt. Der Umstand,
dass er bei diesem Versuche, wenigstens in den spiteren
Monaten, stets nach links umsinkt, wie er ja auch beim
Gehen vorwiegend nach dieser Seite abwich, wird wohl
auf eine direkte Reizung der Crura cerebelli ad pontemn
bezogen werden diirfen, denn es leuchtet ja ohne weiteres
ein, dass diese in der That einem bedeutenden Drucke
heim Wachsen des Tumors ansgesetzt werden mussten.

Eine andere Frage ist, ob auch die Zwangsstellung
der Augen resp. die nystagmischen Bewegungen der-
selben, wie sie ja allerdings sehr wechselnd bei den
verschiendenartigsten Cerebralerkrankungen beobachtet
werden, auf Rechnung der Crurareizung zu setzen sind,
oder ob man hier an sonstige, moch unbekannte Re-
flexcentren zn denken hitte. Kine mogliche Reizung
der ja allerdings in néichster Nachbarschaft liegenden
Augenmnskelnerven zur Erklarung heranziehen zu wollen
wiire ein Versuch, der denn doch etwas zu gewagt er-
scheinen diirfte. Im Uebrigen sind ja auch die aut
diesen Punkt beziiglichen Befunde noch nicht konstant
cenug, um bereits mit Sicherheit fiir eine topische Diag-
nose verwertet werden zu kinnen.

Um die Storungen der Motilitiit zu vervollstindigen
haben wir endlich noch der leichten Paresen zu ge-
denken, wie sie bald linksseitig, bald rechtsseitig be-
obachtet wurden. Diese miissen wohl auf den Druck
bezogen werden, dem die Pyramidenbahnen in jhrem
Verlaufe dnreli die Hirnschenkel resp. die Briicke aus-
gesetzt waren; denn wie wir uns eriunern war ja in
der Briicke cine tiefe [inbuehtung vorhanden.  Auch
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die Steigerung der Patellarreflexe muss schon anf eine
cerebrale Stormg znriickgefihrt werden, da eine De-
generation der Pyramidenbalimen im Riickenmarck mikros-
kopischt nicht nachgewiesen werden konnte. Hier be-
stand iiberhaupt aunsser einem leichten Hydromyelus
keine Verdnderung. v

Die Betheiligung des rechiten Facialis und Acusticus
an dem vorliegenden Krankheitsbilde kanu nicht W under
nehmen, da dieselben dem vollen Drucke des Tumors
ausgesetzt waren, der ja sogar zur Krosion der Felsen-
beinpyramide gefiibrt hatte, auffallend ist nar, wie wenig
der Facialis im Vergleich zum Acnsticus betroffen war,
wihrend letzterer seine Funktion vollig eingebiisst hatte,
waren die Pavesen des ersteren doch nur in geringem
Grade ausgesprochen. Ol auch der Trigeminus beein-
trachitigt war, muss dahin gestellt bleiben, da nur ein-
mal von ungenaunen Angaben anf der rechten Gesichts-
hilfte die Rede ist, und diese doch schliesslich anch
von anderen Umstinden abhingig gewesen sein konnen,

Als nngewdhulich mag endlich noch erwihnt werden,
dass wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes niemals
eine Pulsverlangsamung konstatiert werden konnte,

Wenden wir uns jetzt der Untersnchung des Auges
zu ). Dasselbe war zmdchst in Miiller schor Flitssig-
keit gehdrtet und dann in Alkohol anfbewalrt worden.

Eine genaue Besichtignng  ergieht hier folgenden
Betund :

Ktwa 1 em. vom Hornhautrande nach anssen trifft
man auf eine Continuititstrennune, welelie ein wenig

N Fine die liehenswiirdice Trherlassime  dosselhen sage
il Herrn Professor von Recklinghaosen wnh an dieser

Stelle meinen verbindlichsten Dank.
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schrig von hinten oben nach vorn unten verlaufend die
Bulbuswand in einer Linge von circa 8 mm. durchsetzt.

Die Rinder dieses Spaltes 1) erscheinen leicht nach
innen umgerollt und zeigen duichaus keine Unebenheiten,
sondern sind so glatt als seien sie mit einem scharfen
Tnstrument geschnitten worden., Breitet man sie mit
der Pincette vorsichtig aus, so zeigt sich, dass besagter
Spalt keine ganz gerade Linie bildet, sondern einen
leicht stumpfen Winkel mit anndhernd gleich langen
Schenkeln, der Scheitel dieses Winkels zeigt nach
hinten.

Die Sclera ist in dieser Gegend stark verditnnt und
bei Lichtauffall villig durchscheinend.

Eine durch den Spalt eingefiihrte Sonde wird hinter
dem Pupillarloche sichtbar und beweist, dass dieser
sich aueh durch die Choroidea und die Retina hindurch
fortsetzt. An einemn [iibrigens schon vorher angelegten|
Halbirungsschnitt des Bulbus, der in sagittaler Richtung
verlduft und die Papille dicht an ihrer inneren Seite
trifft, lisst sich folgendes erkenuen:

Betrachten wir zuniichst die temporale Hélite.

Das erste was hier auffillt ist die Enge der vorderen
Kammer, bedingt dadurch, dass die Tris der Cornea
bedentend genihert ist und zwar soweit, dass die Ivis-
wurzel derselben unmittelbar anliegt.

Die Tris sclber ist dabei schr schmal, |in radidrer
Richtung 1,7 mm.| ihr Pigmentblatt setzt sich um den
Pupillarrand herum auf die Vorderfliche fort.

Die Linse fehlt vollstindig.

Die Processus ciliares befinden sich in normaler
Lage. Die Choroidea lisst sich mit einer Pincette iiber-

") Teh henulze diesen Ausdruck nnr der Kiirze  wedgen,

ohme dass derselbe jedoeh irgend Klwas prijudizieren soll
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all leicht von der Sclera ablieben, ant ilrer Innenfliche
erkennt man weissliche, schleierartige Auflagerungen,
namentlich in der Gegend des Sehnerveneintritts,

Die Retina zeigt starke Faltung und wo es gelingt,
den "Glaskirper abzuheben zahlreiche Blutungen und
weissliche verzweigte Linien.  Vou der Papille ldsst
sich Nichts erkennen, da dieselbe durch Glaskdrperreste
verdeckt ist.

Der Glaskorper erscheint durch den Alkohol stark
geschrumpft und wesentlich auf eine der Retina an-
liegende Rindenschicht reduziert, er lisst sich im All-
gemeinen von derselben leicht ablosen. In ihn einge-
lagert erkennt man deutlich rothbranne und weisse
Massen, welche am zahlreiehsten vor der Stelle des
Spaltes, d. .. also nach vorn hin, vorhanden sind.

Der Sehnerv ist nicht genau halbiert, sondern auf
der nasalen Seite ist nur die Pialscheide vom Schritte
getroffen worden, diese erscheint entschieden dicker als
normal, Die Duralsclieide ist stark getaltet, der zwischen
beiden Scheiden befindliche Intervaginalraum erweitert,

Der Nerv selber ist verdiinnt und stark abgeplattet.

Was die nasale Milfte des Bulbus anbetrift't, so
ist die Configuration der vorderen Kammer natiirlich
die gleiche. Von iibricen Befimden ist zn erwilmen,
dass sich auf der Netzhaut zahlreiclhe kleine punktformige
Blutungen, sowie einzelne weisse Auflagerungen befinden.
Nicht vorhanden sind die vorhin erwahnten Linlagernngen
in den Glaskorper,

Soweit die dussere Besichtigung.

Zum Zweck einer genanen mikroskopisclien Unter-
suchung des Falles wurde folgendermassen verfahren.

Nach nochmaliger Hirtune in absolntem Alkoliol,
sowie in Alkohol und Aether wde in Celloidin einge-
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bettet. Die Schnitte wnrden mit Hematoxilin und Eosin
getirbt. ’

Der Stamm der Sehnerven wurde in einer Linge
vom foramen opticum bis etwa b mm. hinter dem Bulbus
zu einer Serie von (Querschnitten benutzt. Der Rest
der Sehnerven mit Papille und nach aussen angrenzendem
Theil der Retina Choroidea und Sclera wurde zu Liings-
schnitten verwendet. Ferner wnrden angefertigt Meri-
dionalschnitte durch die Sclera, welche den Spalt ein-
begriffen, sowie Schnitte der gleichen Gegend durch
Choroidea und Retina, welche sich von der Gegend der
Papille bis zam Corpus ciliare erstreckten. Ausserdem
wurden von der temporalen Hiilfte des Bulbus noch
sonstige Stiicke der Netzhaut mit angrenzenden Glas-
kiirperresten benutzt, soweit sie ndmlich die schion oben
erwidhnten Kin- resp. Auflagerungen erkennen liessen.
Das Gleiche geschah mit Retina und Glaskirper der
anderen Seite. Endlich wurden noch Meridionalschnitte
gelegt durch den vorderen Bulbus-Abschnitt, enthaltend
Corpus ciliare, Iris und Cornea-Sclera: sowie Flichen-
schnitte der Iris und auch der Verlauf eines vas vorti-
cosum durch den betreffenden Secleralkanal anf Quer-
schnitten untersucht.

Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung
sind folgende:

Betrachten wir zundchst die Querschuitte durch
den Sehnerven, und zwar in der Reihenfolge voin foramen
opticum gegen den Bulbus hin, so finden wir im hintersten
Teil des Orbitalstiickes folgendes Bild.

Der Nerv in toto, sowie auch die einzelnen Nerven-
biindel sind villig atrophisch.  Von quergetroffenen
Nerventasern ist niclts zu entdecken, vielmehr besteht
der Inhalt der Maschenrinme des Bindegewebsgeriistes
ans einer fein granulierten vesp. reticulierten Masse,




Kornehenzellen sind wur nach langerem Suchen, Myelin-
tropfchen fiberhaupt nicht auffindbar. (Behandlung mit
Alkohol und Aether.) Der Querschnitt eines solchen
atrophischen Nervenbiindels ist kleiner als normal, die
Kerne resp. die Zellen liegen infolge dessen ziemlich
dicht und sind relativ zahlreich. Das B Balkenwerk der
Geriistsubstanz zeigt keine hesonderen Veriinderungen,
auch keine Kernvermehrung.

Die Pialscheide ist mit Zellen vollstéindig durch-
setzt und erscheint dadureh betrichtlich verdickt. Diese
Zellen reprisentieren die verschiedensten Formen, gross.
tentheils sind es Rundzellen, theils aber auch wohl-
charakterisierte Spindelzellen mit langen, schlanken
Kernen, sowie endlich Zellen mit grossen bldaschenfir-
migen oder auch gekriimmten Kernen,

Diese Zellmassen setzen sich anch fort in den Tn-
tervaginalraum, der hier miissig erweitert evrscheint, und
zwar folgen sie im  Allgemeinen dem Intervaginalen
Balkenwerk, teils in mehrfachen Lagen sich davan fort-
schiebend, sodass es anssieht, als sei das Fndothel der
Balken in Wucherung begriften , theils in grisseren
Klumpen daran hiingend.

Ausserdem sieht man hier neugebildete Capillaren,
die von der DPialscheide aus in den Intervaginalranin
teils frei hineinragen, teils wie die Zellen dem Balken-
werke folgend, sich an diesem entlang bis in die Dural-
scheide fortsetzen; letztere zeigt keine Abweichung vou
der Norm, nur dass die den Balken folgenden Zellen
sich ihrer Innenfliche anlagern.  Kin Eindringen der
Zellen in die Scheide selbst findet hier noch nicht statt,

Das vorstehend geschilderte Bild bleilt, auf den
folgenden Sechnitten zundchst stationdr, allmihlich De-
gint dann aber (circa 1 em vor dem for. opticum) die
Ausfitllnng  des  Intervaginalranms mit den genannten
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Zellmassen zuznnehmen, sodass dieser schliesslich an
manclien Stellen wie ansgegossen erscheint, und man
Miihe hat, das intervaginale Balkenwerk iiberhaupt
heraus zu finden. Die Zellformen sind die gleichen,
wie die oben beschriebenen.

An anderen Stellen treten nesterartig zerstrent
liegende Anhiufungen von Zellen auf, zum Teil frei
im Intervaginalraum, zum 7Teil der Pial- resp. Dural-
scheide anliegend. Die Kerne dieser Zellen sind sehr
stark tingiert und heben sich dadurch deutlich von den
bedentend heller gefirbten Kernen der Pialscheide ab,
ihrer Form nach sind es wieder teils Rund-, teils
Spindelzellen.

Allméhlich beginnen diese Haufen sich auch in die
Duralscheide hineinzuschieben (etwa auf einer Hohe,
die dem IKintritt der Centralgefisse entspricht), anfangs
nur am Rande liegend, spiter aber nesterartig auch in
entfernteren DPartien des Duragewebes auftretend.

Diese oben geschilderten Befunde bleiben nun wieder
eine Zeit lang konstant, dann beginnt (in einer Entfer-
nung von etwa 1 em hinter dem Bulbus) eine, wenn
ich so sagen darf, Aufliellung des hier betriichtlich er-
weiterten Intervaginalranms, d. h. die zelligen Massen
nehmen etwas ab, das Balkenwerk tritt wieder dentlicher
hervor, withrend dic Pialscheide nach wie vor verdickt
und kernreich bleibt, namentlich in ihren temporalen
Partien.

Die Zellnester im Intervaginalrauwm bleiben im all-
gemeinen stationiir. besonders eines derselben tritt mit
grosser Regelmissigkeit der Duralscheide anliegend, an
stets der gleichen Stelle auf, scheint also eine bedeu-
tende lingenausdehnung zun besitzen. Ausserdem finden
sich Lier noch missig zahlreiche deutlich geschichtete,
Sandkornern dhnliche Kérperchen.
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An den Centralgefissen, sowoll an der Arterie wie
an der Vene lisst sich ausser einer leichten Abhebung
des Endothels an einzeluen Stellen der Arterienwand
nichts Pathologisches nachweisen,

Was dag direct an das Bulbus anstossende Stiick
Sehnerv betrifft, (welches wie erwihnt in Zusammenhang
mit der Papille zu Léngsschnitten benutzt war) so zeigen
die Nervenbiindel hier dasselhe Ausselien wie auf den
Querschnitten, d. L. statt der normalen Léiugsstreifung
findet sich nur die schon erwihnte kernveiche, reticu-
lierte Masse. Dieser Kerureichthum nimmt in der La-
mina cribrosa und in der Papille noch zu. Ueber dje
Form der letzteren ist leider wegen der Mangelhaftig-
keit des Priparats, nud weil nneh dazu die der Axe
des Selinerven entsprechenden Sclhnitte verloren gegangen
sind, nicht viel zu sagen.

Auf der nasalen Seite war dureh den Halbierungs-
schnitt des Bulbus ein Teil der Papille und die Netz-
haut abgetrennt, temporal hatte die Netzlaut in Ifolge
postmortaler Faltung und Schrumpfung des Bulbus sich
von der Choroidea abgehoben und in der Richtung des
Sehnervenstammes emporgestellt.  Uebrigens war nn-
mittelbar am Papillenrand dieser 'eil verdickt und
gewulstet, an seiner #Husseren Seite lagen braune Pig-
menthaufen.

Die Papillensubstanz selbst zeigt von Liugsstrei-
fung keine Spur, sondern statt dessen ein netzformiges
kernreiches Gewirre von verflochitenen gréberen Fasern,
die in ihren Liicken hier nnd da Pigmenteinlagerungen
enthalten. '

Ebenso wie der Sehnery zeigt aunch der Intervagi-
nalraum das gleiche Bild wie auf den (uerschnitten,
d. h. wir haben anch hiey einerseits eine selr verdickte,
zellenreiche Pialscheide, anderersejts Jjene Zellnester im

SRR
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Intervaginalraum, die sich bis in das dusserste Knde
des Blindsackes erstrecken, untermischt mit den eben-
falls bereits erwidhnten Sandkornchen. Die Duralscheide
zeigt keine besonderen Veriinderungen.

Sehr bemerkenswerth ist das Aussehen der Central-
gefisse nud ihrer Aeste erster Ordnung jenseits der
lamina cribrosa, indem die Wand derselben verdickt,
und in ein glinzendes, homogenes (ewebe verwandelt
ist, derartig, dass die Gefisse ¢in vollig glasiges Aus-
sehen erhalten. Diese Verduderung betritft hauptsich-
lich die Adventitia und ist am deutlichsten ausgesprochen
an der Theilungsstelle der Centralarterie, die auf dem
Lingsschuitte getroffen ist wnd so erlanbl auf eine
grosse Strecke hin diese Verhiltnisse genan zu iiber-
selien.  Aber abgesehen davon zeigen auch die kleincren
(Gefisse dasselbe Bild.

Verfolgen wir nun nach aussen von der Papille die
Netzhant bis zn ihrem vorderen Knde, also den Teil
derselben, der im Leben den bemerkenswerthesten oph-
thalmoskopischen Befund geboten, so ist, abgesehen von
der ausserordentlich starken cadaverdsen Faltang in der
Niihe des Sehnerveneintritts. die die Beurtheilung erlieb-
lieh erschwert, namentlich Lervorzuheben, dass die Stil-
chen und Zaptenschicht einerseits, andrerseits die Gang-
lienzellen und eigentlichen Nervenfasern durchans fehlen.
Frhalten sind die beiden Kornerschichten und an Stelle
der innern Lagen das zum Teil gewucherte Stittzgewebe
der Netzhant. Die Gefisse dieser Partie zeigen das
erwilmte glasige Aussehen, die auf dem Liangsschnitt
getroffenen sind zmum Teil stark geschlingelt. Schr in
die Augen tfallend sind sodann die massenhaften Blu-
tnngen, welche in iiberwiegender Menge den Glaskorper
teils abheben, feils direkt in denselben hinein erfolet
sind. zum kleinsten Teile in das Gewebe der Retina
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eindringen.  Eine einzelne Blutung  seheint aus der
Papille selbst, hervorzubrechen. Zwisehen diesen Blu-
tungen finden sich zahlreiche gelbliche und briunliche
Pigmentkliimpchen,

Ausserdem findet sich in néchster Nachbarschaft
der Papille und in der Gegend des Gefisshilus locker
mit ihr zsammenhédngend, eine Ze]lenausammlung, die
sich in einer Ausdehnnng von etwa 2 Papillenbreiten
nach temporalwirts erstreckt,

Diese Zellen sind teils Rund-, teils Spindelzellen,
sie bilden eine schmale Schiclt, die der Rindenschiclit
des Glaskorpers entspricht und von der Netzhant durch
ein schmales homogenes Kxsudat und die hinfig deutlich
sichtbare limitans hyaloidea geschieden ist,

Dicht an der Papille ist dje Scheidung keine so
scharfe, vielmehr ziehen hier Capillaren von der Refina,
zu dieser Zellmasse. Tetstere gewinnt durch dje Spin-
delzellen im Ganzen ein fibrillire-: Aussehen ; zwischen
den Fasern findet sich Blut, teils frei, teils in Gefissen,
sowie auch Blutpigment.

Weiter nach dem Aequator zu nimmt die Faltung
der Netzhaut etwas ab, an Stelle der Stibehen wnd
Zapfenschicht sieht man bisweilen glinzende feinkriime-
lige Massen, im Uebrigen zeigt sicly dje Netzhaut aber
auch hier anf die K(‘jrnerschichten, sowie eine bindege-
webige Innenschicht reduziert. I dieser letzteren ent-
deckt man kaum ein normales Gefisslumen.  Vielmely
sind die Getdsswandungen auch hijor nicht mur hyalin
entartet, sondern bei dem geringen Kaliber dieser (-
fasse ist vielfach ein Inmen iiberhaupt nieht vorhanden,
sondern an Stelle desselben ant Querschnitten ein melr
oder weniger betrichtlichey Pigmentkliimpehen,

Zahlreiche Blutungen, die hjor vorhanden sind,
verhalten sicl ihrer Lage nach wie die bei Beschreibung
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der Papillengegend erwélmten; ausserdem finden sichi
im Gewcbe der Retina zahlreiche Pigmenteinlagernngen
sowie in den Kornerschichten cystenartige Bildungen
mit einer feinkérnigen Masse als Inhalt.

Der Beschreibung der Netzhant, soweit sie hier
oegeben, liegt die Untersnchung der temporalen Seite
zu Grande; indessen verhdlt sich die nasale Hilfte,
von unbedeutenden Iinzelheiten abgesehen, ganz dhnlich,
héchstens wiire hier zu bemerken, dass an einer Stelle
auch der Durchibruch einer Blutung nacl der Choroidea
hin konstatiert wurde, und dass hier und da subretinale
Exsudatmassen vorhanden waren.

Die ophtalmoskopische Untersuchung. 11 Monate
vor dein Tode des Patienten hatte in der tiegend des
Scleralstaphyloms, als) ziemlich peripher nach aussen,
etwa der ora serrata entsprechend gelegene Retinal-
bintungen und weisse in den Glaskorper vorspringende
Massen ergeben. Die anatomische Untersnchung dieser
Stelle war erschwert dadurch, dass sich gerade hier die
sammtliche Umhilllungshiute der Bulbus durchsetzende
Continuititstrennung vorfand, und dass ausserdem durch
wiederholtes Sondieren dieser Oeffnung an dem ana-
tomischen Priparat die Netzhaut stark Iadiert und aus
ihrer Lage gebracht war.

Die meridionalen Schunitte durch die letztere wieseu
hier derartice Faltungen nund Ineinanderschiebungen
der Membran auf, dass die Beschreibung sich darauf be-
schrinken mmss zn bemerken, dass auch anatomisch
hier ziemlich nmfangreiche Blutungen und Digmentein-
lagerungen, sowie einzelue Anhdnfungen von spindel-
formigen Zellen, wie xie einer normalen Netzhaut fremd
sind, zu konstatieren waren: nnd dass namentlich anch
die Rindenschicht dex Glaskirpers unweit des Ursprungs
der Zonulatagern von diesen Vevdnderungen betroften
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war.  Vom Glaskdrper diirfte hier, wie iiherhaupt von
seiner Rindenschicht. die Ja ausschliesslich zuyr ana-
tomischen Untersuchung kam. nochmals hervorzuheben
sein, dass durchgéngig da, wo Zellmassen und Blutungen
ihn durchsetzten, zugleich eine Infiltration desselben
mit einer eiweissartigen Fliissigkeit in grisserem Umfange
zu bemerken war; dass indess daneben ein concentriseh
taseriger Bau des Glaskorpers hitufig dentlich hervortrat.

Die Choroidea erscheint in den Lintersten Abschuitten
normal, zeigt keine Verdnderungen, weder in ihrer
Structur noch an den Gefiissen, letztere sind mit Blut
gefiillt, sowohl die grisseren Stimme als auch diejenigen
der Choriocapillaris.

Ganz allmidhlich beginnt dann in der temparalen
Hilite eine bedeutende Dickenabnahme. die sich gleich-
méssig anf alle Schichiten verteilt, es tritt eine so
hocligradige Atrophie ein, dass auf Strecken hin sémmt-
liche Gefisse verddet sind und selbst von den grisseren
Stdmmen keine Spur mehr zn bemerken ist. Derartige
Stellen wechseln ab mit anderen, wo nur die Chorioca-
pillaris verddet, die grisseren Stimme dagegen erhalten
sind.

Am ausgesprocliensten wird diese Atrophie in der
Gegend des Aequators resp. des Staphyloms, hier ist
die Choroidea bis auf das zehnfache ihres urspriinglichen
Volumens verdiiunt. [0,03 mm gegenitber 0,3 mm in
den hinteren Partien.] Weiter naclh vorne hin triti
dann wieder eine allmihliche Dickenzunahuie ein, bis
etwa in Héhe der Pars ciliaris die Choroidea wieder
eine anndhernd normale Dicke erreicht hat,

Von sonstigen Veriinderungen lassen sich hier nur
notieren, einmal, dass das Stratum pigmentosum retinae
an manchen Stellen Unterbreelmmeen anfweist, sodaun
daxs sichiin einzelnen Abschnitten der Choroidea geringe
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Grade von Zellanhaufungen nachweisen lassen, jedoch
errreichen diese nirgends eine grissere Ausdehnung.

An den vasa vorticosa, von denen allerdings nuv
eines in seinem Verlaufe durch den betreffenden Scleral-
kanal untersucht wurde, liess sich irgend eine patho-
logische Verinderung nicht nachweisen, vor allem keine
endophlebitischen Prozesse.

Im vorderen Abschnitte des Bulbus, d. h. im Ge-
biete der vorderen Kammer zeigt sich zunachst die
schon hei der ausseren Besichtigung erwéhnte Anndhe-
rung der Iris an die Curnea. Und zwar liegt die Iris-
wurzel der letzteren auf eine Strecke an, die etwa Ly
ihver Linge entspricht, eine eigentliche Verwachsung
derselben mit der Membrana Descemeti hat jedoch
nicht stattgefunden, hier besteht vielmehr ein wenn auch
sehr schmaler, so doch scharf ausgesprochener Spalt!).

Die beiden Rinder desselben, die also von der Iris
resp. von der Membrana Descemeti gebildet werden,
zeigen an verschiedenen Stellen teils Erhebungen, teils
leichte Kinsenkungen, und zwar derartig, dass die Kr-
hebungen der einen Seite genau in die Vertiefungen der
anderen zu passen scheinen. Die Iriswurzel ist sehr
schmal und stark pigmentiert.

Pigmentanhinfungen finden sich ebenso im Canalis
Schlemmii, sowie in den Spalten dev Fontana’schen
Raume, in letzteren lassen sich gleichzeitig anch ver-
einzelt liegende Zellen notieren.

In der eigentlichen Iris lasst sich als wiclitigstes
Moment eine allgemeine Gewebsverdichtung, verbunden
mit auffalligem Kernreichthum nachweisen.  Withvend

1y Ks muss dabei pemerkt werden, dass an dem Priparat,
als s zur Untersuchung kam, die Iris in grossem Umfange von
shrer eilinren Insertion offenbar cownllsam abgerissen way, und
durfte dieser Umstand beider Bewctheilung der peripheren

Synechie zu heriick=ichtigen sei
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das normale Irisgewebe locker und seliw aminig erscleint,
die verhdltnissmissig spérlichen Kerne durch grissere
Zwischenriume von einander getrennt sind, sind hicr
die ungemein zahlreichen Kerne in so dichten Reihen
angeordnet, dass sie sich formlich zu beriihren scheinen,

An den Gefissen lasst sich nichts Besonderes nach-
weisen, sie sind zum Teil mit Blut gefiillt, zum Teil
leer, an einigen grésseren Stimmen erscheint allerdings
die Wand etwas hell und glinzend, ohne dass man Jje-
doch hier schon von einer Sklerosierung spreclhen konnte,

Ebensowenig wie hier lassen sich an  Flichen-
schnitten andere Veranderungen als die oben erwihnten
auffinden.

Der Pupillarsaum ist, wie bereits schon erwihnt,
ectropioniert, das Pigmentblatt setzt siel um den Rand
herum anf die Vorderfliche der Iris fort, Hand in Hand
hiermit geht eine Eversion des Sphincter.

Ausserdem lassen sich auf der Vorderfliche der
Iris noch geringe Mengen eines zum Teil schon orga-
nisierten, zelligen Exsudates erkennen.

Epikrise,

Fassen wir jetzt noch einmal unsere sdmmtlichen
Befunde, soweit sie das Auge betreffen, kurz Zusammen,
so haben wir klinisch :
1. eine gewdohnliche Stannngspapille, die raseh in
Atrophie iibergeht

2. glaucomatise Erscheinungen: Hiirte des Bulbus,
Hornhanttriibung, Pupillenerweiterung nnd Sta-
phylom der Sklera;

3. (ophthd]m@skopl\ch) eine sich an die Paypille

nach anssen anschliessende helle Masse, die in
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ihren #nsseren Umrissen eine gewisse Aehnlich-
keit mit der Form eines sogenannten Fliigel-
staphyloms besitzt, dabei aber vor der Netzhant
liegt und von Blutungen umgeben ist;

eine gleichfalls von Blutungen umgebene, helle
in den Glaskirper vorspringende Masse, tem-
poral in der Peripherie gelegen, entsprechend
der Gegend des Scleralstaphyloms.

Dem gegeniiber ergiebt die anatomische Unter-

suchnng :

1.

-

ot

1

o

Atrophie des Sehnervenstammes und der Pa-
pille mit dem Character des papillitischen Ur-
Sprungs;

kolossale Endothelwncherungen im Intervaginal-
ranm ;

Starke Gefissverinderungen in der Papille und
Netzhant;

Blutungen, die namentlich der Slaskdrperseite
der Netzhant anliegen, sowie Cysten in der
Netzhaut;

Zellanhiufungen vor der Netzhaut, entsprechend
den ophthalmoskopisch sichtbaren weissen Massen;
Infiltration des Glaskorpers mit geronnenem Ex-
sudat ;

Verdiinnung der Selera nnd Choroidea (Atro-
phie) in der (tegend des Staphyloms.
Gewebsverdichtung und Kernreichthum der Tris ;

_die fiir Glankom characteristische periphere

Synechie der Iris.

Dass in einem Falle von Hirntnmor eine Stauungs-
=

papille vorhanden ist, hat nicht nur nichts Befremdendes:

sondern

ist erfahrungsgemiiss fast die Regel, gilt sie

doch bekanntlich fiir ecines der wichtigsten, weil mit
am  triihesten  zu konstatierenden  Symptome,  Gan
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besonders hidufig scheint sie bej Kleinhirntumoren aut.
zutreten, ein Umstand, der damit Zusammenhéngen soll,
dass bei diesen durel Compression des Aquednetas
Sylvii, resp. des IV, Ventrikels, am leichtesten die Verp-
bindang mit dem Centralkanal deg Riickenmarkes unt er-
hrochen wird, nnd damit den unter erhohtem Druck
stehenden liquor cerebri ein Ausweichen nach dieser
Seite hin erschwert, resp. unméglich gemacht wipd n,

Auch in dem vorliegenden Falle verzeichnet der
Sektionshericht ejnep starken Hydrops dep Ventrikel ;
trotzdem mag daranf verzichtet werden, hierauf niler
einzngelien, wejl die lange Dauner des Prozesses eine
""erwerthung' des Falles in pathogenetischer Hinsicht
misslich erscheinen lasst,

Die lange Krankheitsdaner giebt sieh auch in Bezng
aut den Sehnerven zy erkennen, die Verindernngen, dfe
sich an demselben vorfinden, charactarisieren gsicl) we-
sentlich als dem Endstadium einer Stanungspapille zn-
gehdrig, die sich iiber Jahre hingezogen hat. TDje Pa-
pillitis hat zu kompleter Atrophie des Sehnerven wefithrt,
und zwar sind die Nervenfasern ansclieinend einfach
Grunde gegangen, ohme dass in ey Geriistsubstanz
irgend ein Symptom einer entziindlichen Betheiligung
an dem Prozess sichthar geworden wire, denn die Kepy.
vermehrung in unserem Falle mussten wir, wie gesagt,
als eine nur scheinbare und rvelatiye betrachten.

In einem gewissen Gegensatz zu diesem Verhalten
der Geriistsnbstanz, dem Fehlen einer Jeden intersti-
tiellen Nenritis, steht das Verhalten der Schejden und
des Intervaginalraumes des Nerven: den hiep anatomisch

) ef. Miche!- Lebivhueh p. 618, und  Arehiv Angin-
heilkunde voy Knapp & S('h\\'uig‘g‘n'l‘, NVIL 1886,

Ulrieh: Ueher Stnngspapitle tnd - Ocdem (es Selpe

nervenstanmes, . 42,
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konstatierten Befund diirfen wir als Perineuritis. resp.
chronische Endothelwuchernng im Intervaginalraum be-
trachten.

In frischen Féllen von Staunngspapille findet man
den letzteren bekanntlich von triiber Fliissigkeit ans-
gedehut, wenn anch nicht aunsnahmslos, so doch in der
iberwiegenden Melrzahl der Fille; bei lingerer Dauer
der Krankheit kommt es zmnr Hypertrophie des inter-
vaginalen Gewebes, und endlicl: in alten Fallen zu einem
Bilde, wie wir es hier angetroffen haben.

Derartige Befunde sind beschrieben worden von
Michell),) Horner?) und Zell weger?). Bei ersterem
handelt es sich um einen 15 jihrigen, seit der Gehurt
blinden Knaben; die Section ergab eine vollstiindige
Ausfillung des intervaginalen Raumes mit einer grau-
weissen, stellenweise graurithlichen brockligen Masse,
die znsammengesetzt war aus hiufig als concentrische
Bildungen auftretenden Zellplatten, oder auch ein durch-
brochenes Netzwerk mit eingestreuten Kernen darstellte,
mnd als eine Wucherung dex KEndothels anzusehen war.

Der Zellweger’sche Fall betrifft einen Yjalrigen
Knaben it beiderseitiger Stauungspapille, die bereits
zu vollsténdiger Amaurose gefithrt hatte, ein Umstand,
der jedenfalls fiiv die lange Daucr des Prozesses spricht.
Der Intervaginalraum war ausgefiillt mit einem michtigen

1y ef. Avchiv fitr Heilkunde, 1873,

Michel: Beilrag zur Kenntniss der Entstehung der so-
cenannten St. Poound der pathol, Verinderangen in dem Raume
zwischen dinsserer und innerer Opticusscheide,

%) of. Klin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde von Zehen-
der, 1863,

Hovrner: Periostitis orbitie und Perinenvitis nervi optiei,

3y, Zellweger: Anadomische o experimentelle Siu-
dien dher den Zusammenhang von inleacraniellen Aflectionen

e Sehnervenerkeankung Inang-Diss. Zarvich 1887,
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kleinzelligen Exsndate. namentlich am rechten Seh-
nervenstamm.

Bei Horner endlich handelt es siclh m ein 15 Jahre
altes Fabrikmidchien mit Caries des Orbitaldaches. Die
Section ergab hinter dem Secleralintr oitus eine kolbige
Anschwellung. bewirkt durch eine weisse, bricklige
Masse, die sichi zwischen innerer und dusgerer Nerven-
scheide befand. Mikroskopisch fanden sich zwischen
den Intervaginalbalken Hanfen neungebildeter Zellen mit
zwel- und dreigetheilten Kernen.

Dieser Fall kann jedoch nur mit einiger Vorsicht
verwerthet werden, da sicli nicht genau angeben lisst,
wie lange der Prozess am Nerven bestand. Die ersten
Krankheitserscheinungen wurden auf den Januar zuriick-
gefiihrt, wihrend Erblindnng (und damit iirvztliche Be-
obachtung des Falles) erst im Anfang April — zwei
Monate vor dem Tode — eintrat.

Aus dem Angefiihrten geht hervor, dass bedeutende
Zellwucherung im intervaginalen Raum nur bei linger
daunernden Fillen von Stanungspapille gefanden wurde,
und man darf woll annelimen, dass bei diesen auch der
Hydrops intervaginalis sehr lange bestanden hat.

Fiir diejenigen Autoren nm, welche annelimen, dass
die intervaginale Fliissigkeit einen phlogogenen Stoft
enthalte, der vom Gehirntumor sezerniert in denZwischen-
scheideranm gelange (Dentsc hmanun), ist die Deutung
des in Rede stehenden Befundes eintach: sje ilssen
ilm eben als chronische Kntziindung ansehen,

Indessen finden sich fiir die Deutsechmann *sche
Hypothese znr Zeit keinerlei Beweise; die Befunde an
frischer Stauungspapille finden durch ein Statmngsoedem
ihre einfachste [kl lirung, nud mit Rechit heben die
Autoren hervor. dass mit der Annahme einer entziind-
lichen Sehwellung der Papille, des Urades, wie sie fir



R e o

Stauungspapille characteristisch ist, die so hinfig unge-
storte  Funktion des Sehvermigens kaum zn verein-
baren sei.

Es fragt sich deshalb, ob die Wucherung des inter-
vaginalen Gewebes nicht auch ohne Annahme einer Fnt-
zindung erklirt werden koune. In dieser ITinsicht sei
an die Gewebsverdnderungen erinnert, die man bei chro-
nischen, nicht entziindlichen Oedemen — z. B. an den
unteren Extremititen bei chronischer Nephritis, Carci-
nose, Phtisis ete. — beschrieben findet, und die in einer
aus dem hiesigen von Recklinghausen’schen Institut
hervorgegangenen sehr umfangreichen und eingehenden
Arbeit 1) folgendermassen zusammengefasst werden :
»Das Odematdse Gewebe geht erst mit der Zeit Ver-
dnderungen ein, die man auf Rechnung eines Reizes
setzen kann, der durch die serdse Infiltration hervor-
gerufen wird; diese Verdnderungen bestehen besonders
in einer Wucherung der Gewebselemente selbst und
fihren zur Verdickung der Gewebe mittelst einer Neu-
bildung von Bindegewebe.“

Wiihrend also unser Fall in dieser Beziehung nichts
bietet, was der Erklimng Schwierigkeiten bereiten
konnte, ist nm so auffallender das Auftreten von glau-
comatisen Krscheinungen, und zwar einmal wegen des
jugendlichen Alters des Patienten, dann aber ganz be-
sonders auch, weil dieselben auftraten, nachdem bereits
lingere Zeit cine Stanungspapille bestanden hatte,

In der That kommen ja anch bei jugendlichen In-
dividuen Glaucome zur Beobachtung. jedoch muss liier
scharf geschieden werden zwischen solechen, die sich
dentlich als secundiirer Natur dokumentieren, und wirk-
lichen priméirven Glaneomen,

By L Nie ks Stdimm dher das Oeden. haug -Dissert,
Strassburg 1885, . 32,
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Erstere, wie sie z. B, auftreten nacl Pupillarver-
schluss durch hintere Svnechien oder Leucoma adhze-
rens, bei Verletzungen resp. Tauxationen der Linge, so-
wie bei intraocularen Tumoren, sind ja auch bei j Jjungen
Leuten keine Seltenlieit. Andrerseits kommt dem kind-
lichen Alter eine ihver Fntstehung nach noch nicht ganz
aufgeklitte  Form von  Glancom Zu, die unter dem
Namen Hydrophthalmns resp. Buphthalmus bekannt ist.
Indessen zu dieser Katezovie kiunen wir unsern Fall
Jedenfalls nicht hinzarechnen: hier war freilich dem
Ausbruch des Glaucoms eine Papillitis zeitlich voran-
gegangen, aber es isy bis jetzt nicht bekannt, dass diese
zum  Glaucom in ursichlichem Zusammenhang stehen
kann: im Gegentheil, Manthner!) ) sagt geradezu: ,Die
Krkrankungen des Sehnerven scheinen niemals zu Glau-
com zu fiihren,*

Demnach mussten wir also, nach den bhisher gel-
tenden Anschanungen, den vorliegenden Fall von Glancom
den Primédrformen anreihen. Diese sind nun anerkannter-
massen vor dem 30. Lebensjahre als selten zu bezeichnen,
wenn gleich nach Laqueur?2) nicht so selten, als man bis
dahin gemeint hat,

Als characteristiseh fiir die Jugendlichen Primiir-
glancome wird iibrigens von Laquenr hervorgehoben,
dass bei ihnen niemals eine Abflachung der vorderen
Kammer, sondern stets cine Vertiefung derselben
konstatieren sei.

In dieser Bezichung wiirde also der vorliegende
Fall eine Ausnahme bilden: denn hier war die vordere
Kammer entschieden abgeflaclit.

Was das Auftreten eines (Tancoms nael Stawangs-

D Mauthner: o Vortrige 11 Ucher Ghuneom . 23K,

et Archiv f, Angenheilkunde van Knappu Sehweiseor,

Lagqueur: Doper Glancon hei jugendliclien Lundividuen,
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papille anbetrifft, so ist es mir nicht gelungen, in der
thtmatur einen Pricedenzfall aufzufinden, wie nach

r Angabe Manthner’s ja vorauszuselien war. Hs
kann also mit Reclt die Frage aufﬂewmfen werden, ob
denn in unserem Fall ein Zusammenhang zwischen diesen
beiden Krankheitshildern liberhaupt denkbar sei, oder
ob ein zufilliges Zusammentreffen anzunehmen ist.

Diese Frage kann nun offenbar erst dann Deant-
wortet werden, wenn wir festgestellt haben, von welchen
Factoren unseres klinischen und anatomisehen Betfundes
die Drucksteigerung abhéingt; stehen diese Factoren in
irgend einer Beziehung zu der Papillitis, so wird dadurch
auch Papillitis und Glancon in Verbindung gebracht.

Um die einzelnen Teile unseres anatomischen Be-
fundes an der Hand der modernen Glancom-Theorien
daranf zu priifen, ob ihnen Glaucom erzeugende Kraft
innewohne, teilen wir diese Theorien der Uebersicht-
lichkeit halber in Retentions- nnd Secretions-Theorien
ein,

Die ersteren lehren, dass es hauptsichlich 2 Stellen
im Auge giebt, an denen eine Retention der intraocu-
laven Fliissigkeit eintreten kinne; nimlich der vordere
Kammerwinkel und die Selnervenpapille.

An beiden Stellen finden sich in unserm Falle in

r That Verinderungen, die anscheinend geeignet sind,
die Excretion des humor aquens, vesp. der Glaskirper-
fliissigkeit zn verhindern,

Die Theorie von Kniex, die spiter hauptsicldich
Birnbacher nnd Czermak wieder anfnalimen, wurde
anfgebaut anf dem Verselluss des Kanmer winkels dureh
eine primitre indurierende Fntziindnng  desselben, 1Ly
erwichsen freilich sehr bald Gegner, die nachwiesen,
dass dieser Versehluss des Kammerwinkels urspriinelicl

nur eine einfache mechanische Apposition sei, die zu-
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néchst durch die Drucksteigerune herbeigefiihrt werde
und erst sekundir, mit der Zeit, zu einer wirklichen
Verwachsung fithre. Desshalb, behaupteten sie, werde
die Verwachsung anch nur bei alten Fillen von Glawcom
gefunden, wihrend bei frischen nur eine Andlerung der
Irisperipherie an die Cornea, eventuell bis zur Beriihrnng
vorhanden sei. (Brailey, Ulrich, Schnabhel).

Nachdem sicli dann schliesslich auch Birnbacher
selbst, auf Giund der anatomischen Untersuchung eines
frischen Falles dieser Ansicht anschliessen musste;
diirfte zur Zeit wohl die Knies’sche Theorie als in
iliren Grundlagen erschiittert anzusehen sein.

In unserm Falle wiirden wir auch wm dessentwillen
nicht mit ihr rechnen konnen. weil er ja gerade von
nenem den Beweis erbrachte, dass die sogenannte peri-
phere Synechie der Iris nur auf einer Apposition beruht,
also nicht Ursache, sondern nur Folge der Drucksteigernng
sein kann,

Als zweiter Hanptabtlussweg tiir die intraoculare
Flissigkeit ist die Sehnervenpapille anzusehen, und ge-
rade in Bezug hieranf gewinut unser Fall ein ganz be-
sonderes Interesse.

Im Jahre 1884 wurde von Ulrich ') experimentell
nachgewiesen, dass, wenn man Tnsche in den Glaskorper
lebender Kaninchen einbringe, ein Teil derselben nach
einiger Zeit mit den Centralgetissen in den Hilus der
Papille eindringe; um mit diesen das Auge zn verlassen,
teils nach dem Intervaginalranm, teils nach dem Or-
bitalgewebe zu. Diexe Versuche fanden allerseits Be-
statigung und man kann wohl kanm einen anderen
Schluss daraus zielien, als dass wir in der That in der

el Grietes Archiv XXX Ubvieh: Studiam diher die:
Pathogenese des Glaneoms,



Sehnerven-Excavation. im Centralkanal nnd im Inter-
vaginalraum einen Abflussweg fiir die Glaskorperfliissig-
keit zu sehen haben.

Diese Thatsache dirfte nun miglicher Weise in
unserent Falle fiir die Fntstehung der Drucksteigernng
von Wichtigkeit sein, weil wir Ja den Intervaginalraum
durch wuchernde Zellmassen melr oder weniger voll-
gestoplt vorfanden, und die Amnahme nicht ungerecht-
fertigt sein diirfte, dass in diesem Umstande eine Ab-
fluss-Behindernng  tiir  die intraoenlire IMliissigkeit zn
sehen sei.  In  Anbetracht dessen jedoclh, dass  bis
jetzt dergleichen Fille von Glaueom nicht beschrleben
wurden, wo die anatomische Untersuchung  Verdin -
derungen im Sehnerven nachwies, die ihrer Natur
nach geeignet schicnen Drucksteigernng durch Retention
hervorzurufen, wollen wir uns damit begniigen, die
Miglichkeit dieses Zusammenhanges in unserem Falle
anzudeuten,

Die  Glancomforschung der allerjiingsten Zeit hat
sich mehr der Disknssion von Sekretionstlieorien znge-
wandt, nnd namentlich waren es die Erkrankungen der
Gefiisssysteme des Auges, die die Aufmerksamkeit der
Untersncher anf sich gelenkt hatten.

Im Jahre 1880 veriffentlichte Ulrich histologische
Untersuchungen iiber die Verinderungen des Irisge -
webes bei Glancom und entwickelte im Ansehlnss daran
eine Sekretionstheorie, wonach in It olge von Verddung
des Gefédsssystems der Iris, sich eine collaterale Hyper-
dmie im Corpus ciliare entwickele. die znr Hypersekretion
der infraocularen IFliissigkeit fiihre.

Andererseits  behaupteten Birubacher nnd
Czevmak D), wenn sie aneh an der Kuies schen Theorie

oot Grite’s Archiv 188G, ANNXHL B. L o Beitrige

i patholog. Anatomic v, Palhogencse dos Haneons,
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der primiren Verisdung des Fontana'schen Ranmes dahei
lesthielten, eine sehr wichtige Rolle bei dem Znstande-
kommen der glaucomatisen Drucksteigerung spielten
gewisse endophlebitische Erkrankungen der vasa vorti-
cosa, die zur Obliteration des Lumens derselben inner-
halb der Scleral- Kanile fiihrten, oder doch fithren kinnten,
Die Folge davon sei ein Stanungs-Oedem des (Glas-
korpers, d. L. Hypersekretion und Druckzunahme.

Fragen wir ob eine dieser deiden Theorien, von
denen hier nur kurz die in Betracht zu ziehenden Fac-
toren skizziert wurden, zur Erklarung der Din cksteigerung
in unserem Kalle lierangezogen werden kinnte, so
miissen wir diese Frage verneinen,

Das Irisgewebe war allerdings verdichtet, nnd aneh
die Irisgefisse konnten nicht als vollstindig normal
bezeichnet werden. Tmmerhin aber waren doch nament-
lich die Gef.%issveréinderung'en, verglichen mit denen, die
bei typischen Glaucom-Fosmen von Ulrich und nach
ihm von Heyne, Birnbacher und Czermak u. A, he-
schrieben und abgebildet wurden, nicht erlieblich genug,
um im Sinne der Ulrieh ’schen Sekretionstheorie geltend
gemacht zu werden.

Aunf einen #hnlich negativen Standpuukt, miissen,
wir uns der Birnbaclher - Czermak "sehen Theorie
gegeniiberstellen; soweit sie ant der Endophlebitis der
vasa verticosa fusst. Teide:r wurde allerdings nur ejn
einziges vas verticosum in nmnserm Falle untersucht,
aber dieses verhielt sicl vollkommen normal. Uebri-
gens hat anch diese Theorie anderweitig noch kanm
Bestiticung gefunden. Wir wollen uns an den bisher
anfgefithrten Glaucom - Theorien geniigen Iassen; wir
mussten sie anfihren, weil der anatomische Befind un-
seres Falles uns in diesem odor Jenem Punkte daranf
hinwies,
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Alle je aufgestellten Theorien von Standpunkte
inseres Kinzelfalles einer Diskussion zn nnterziehen,
liegt uns fern. 1is geniige in dieser Beziehung, wenn
wir darauf hinweisen, dass sowoll die Chorioidea, mit
Ansnahme des dem Staphylom entsprechenden Bezirks,
als anch das Corpus ciliare und die Processus normal
gefunden wurden.

Wir wiirden demnach unser Endurteil iber die
Entstelimng der Drucksteigernng mit einem Hhon liquet
schliessen miissen, wenn niel gewisse Netzhautverin-
derungen sehr erheblichen Grades vorligen, die ganz
andere, sntfernter liegende Krwignngen nahelegten,

Dureli die Gefissverindernngen und die damit in
Zusammenhang  stehenden Blutnngen in und vor die
Netzhaut wird der vorliegende Glaucomfall in die kate-
gorie des Glancoma hemorrhagicnm eingereilt, und in
der That sind Befunde, wie die hier beschriehenen, bei
dieser Glancom-Form  sejt langer Zeit Lekannt. Aber
mit der Einschrinknng, dass neben den Gefidssverinde-
tngen der Retina solche auch oft in der Iris gefunden
wurden.

Ob letztere koustant sind, muss dahingestellt bleiben ;
ex sei in dieser Beziehung nur erwihnt, dass Valude!)
auf Grond eigener Untersuchungen sich iiber die Iris-
gefisse hej hemorrhagischiem Glaucom dahin dnssert,
dass sie mehr als die choroidalen Gefiisse zur Degene-
ration neigten und in dieser Bezichung den Netzhant-
gefiissen gleich kommen kaunten.

Sind  Gefissdegenerationen sowohl in der Retina
als aneh in der Iris vorhanden, so unterliegt die atl.)-
genese and - Symptomatologie des Glancoms  keinen
Schwierigkeiten, die Blutangen in die Netzlant sind

By ot Annales doenliste, aont 1891, Valude, Contribution

A létnde du glageome homorrhagione,
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aus der Degeneration der dortigen Geféisse, die Drnek-
steigerung ans der der Irisgefisse zu erkliren.

Wenn dagegen, wie in unserm Falle, die Trisgefisse
intact, oder nny selr geringfligig erkranks, sind, so fragt
es sich, ob die Verdinderungen der Netzhaut fiir sich
allein geniigen, die fl)rnckstejgerung zu erkliren,

Fir unsern Fall darf diese Frage bejalt werden.

Krstlich liegt namlicl; in den massenhaften Blu-
tungen, die, wie ihre anatomischie Beschaffenheit zeigte,
teils dlteren, teils Jiingeren Datams sind, an und ftiy
sich ein Druck steigerndes Moment, weil durel sie das
Glaskérpervolumen vermelrt wurde, dann aber muss als
feststehend angenommen werden, dass — wie auch die
Beschaffenheit des Glaskorpers bewies — zugleich mit
diesen Blutungen eine serise Kxsndation in denselben
erfolgte.

Es ist ja auch ohne weiteres klar, dass Circulations-
storingen, ele sie zy Blntungen fiihren, zuniichst den
Durebtritt von Serum durel die Gefisswand begiinstigen
werden.

Aber abgesehen davon kéunen die (tlaskorperblu-
tingen noch in einem andern Sinne anf Erhihung des
intraocularen Druckes hinwirken, und zwar dadurchs
dass sie einen Dedeutenden Reiz auf das umlicgende
Gewebe ausiiben, dieses zu energischer Reaction reizen.
Damit kommt es Lur Ze]lei:mandernng und sehliesslicher
Organisation, d. 1. Gewebsnenbildung ; ein Prozess, der
selbstverstindlich  wieder nicht ohne Hypersekretion
denkbar ist,

In diesem letzten Umstande wiirde cine oewisse
Analogie liegen it denjenizen  Fillen von Glanconr,
Wo o eine in den Gliskorper  dislocier e Linse, oder ein
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intraocularer Tumor Cen sekretorischen Reiy liefert und
zur Druckzunahme fiihrt n.

Nach unsern bisherigen Ausfithrungen glanben wir
uns daher berechtigt, die Behauptung aufzustellen, dass
die Drucksteigerung in unserm Kalle die indirecte Folge
der Degeneration der Netzhautgefasse ist, Wenn aler
die Drucksteigemmg gegeben ist, dann schliessen sich
alle andern glancomatdsen Symptome, die Hornhaut-
tritbung, die Verinderungen der Pupille und der Iris,
sowie die Ketasie der Sclera, in hekannter und leicht,
verstandlicher Weise an,

s eritbrigt nun noch die Schlussfrage zu erledigen,
nénlich, ol sich ein Znsammenhang zwisclen dieser
Degeneration der Retinalgetisse und der Stanungspapille
herstellen Iisst,

Bei Stanungspapille sind Gefassveréinderungen in
der Papille keine Seltenheit.

Lieber sagt: Die Wandungen der Gefiisse sind
verdickt, die Adventitia gewnchert, die Media zuweilen
stark sclerosiert,

I'wanow beschreibt eiy Oedem in der Umgebung
der Netzhautvenen, das deren Verlauf eine Strecke weit
in die Netzhaut folgt, nnd einen ganz dhnlichen Befund
konnte, fiir die Gefisse der Pupille, Ulriel in drei
Fillen von beginnender Stanungspapille konstatieren;
in einem IFalle bezeichmet er iln als Oedem der Ad-
ventitia,

Kin dhnliches Zusammentreffen verschiedenartiger
(%ef;‘issver&ndermx;ren tindel man in der Netzhaunt bei
einer Affection, die sehr viel Aellichkeit mit ey
Stauungspapille bietet, néimlich bei der Retinitis albn-
minurica. Bald findet sich das Gefiss in efn homogenes

Y of. Gracles Arehiv, XXX,

Ulrieh:  Stdien ither Pathogenese (. Glirucoms, Anhang.



glinzendes Rohr verwandelt, hald scheint es sich nur
um eine Infiltration der Gefdsswand mit einer eiweiss-
reichen Flissigkeit zu handeln (Leber).

Es liegt daher nahe, daran zu denken, ob wir hier
nicht Folgezustinde, verschiedene Stadien desselben
Prozesses vor uns haben, dergestalt, dass das chronische
Oedem der Gefasswand schliesslich zu der homogenen,
glinzenden Beschaffenheit fiihrte.

Wie dem auch sei, in unserm Falle bestand eine
ausgeprigte Degeneration der Gefisswinde von der
lamina cribrosa ab in der Papille, und wir diirfen mit
Sicherheit annehmen, dass sie zn Circulationsstérungen
in der Netzhaut gefiihrt hat. Nun hat es, wie ich
glaube, kein Bedenken, wenn man annimmt, dass diese
Circulationsstorung ihrerseits ein causales Moment tiir
die Weiterverbreitung der Gefiisserkrankung in der
Peripherie geworden ist, und schliesslich letztere einen
Grad erreichte, der sie zum Ausgangspunkt der glauco-
matosen Krscheinungen werden liess.

Sollen wir nun zum Schinss die ganze Entwicklung
des in seiner Erscheinungsweise so komplicierten Krank-
Leitsfalles in wenigen Worten zZusammenfassen, so er-
giebt sich folgendes einheitliche Krankleitshild :

Bei einem Kleinhirntumor entwickelt sich eine regu-
live Stauungspapille, die in totale Atrophie iibergeht.

Als Theilerscheinung der Papillitis tritt eine Er-
krankung der Centralgefisse in der Papille auf, diese
fithrt zu Circnlationsstérungen in loeo wnd dann auch
im Gefissgebiet der Netzhaut. Diese Circulationssto-
rungen tragen ihrerseits dazu bei, dass die Gefiiss-
erkrankung sich peripherer in der Netzhaut ausbreitet,
Fs kommt znr ntartung der gesammten Retinalgefisse
und theilweiser Thrombose.
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Infolge davon treten serise Fxsudationen und Blu-
tungen in die Netzhaut und den Glaskirper auf; letztere
werden zum Teil organisiert.

Alles dies sind Momente, die Hypersekretion, Volum-
zunahme des Corpus vitrenm und daduoreh eine Steigerung
des intraocularen Druckes herbeifiihren miissen,

Damit ist das Eintreten der glancomatisen K-
krankung gegeben, die sich schliesslich am evidentesten
in der Ausbildung einer Scleral - Ketasie dokumentiert,

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht
meinem hochiverehrten TLehrer, Herrn Hofrath Prof
Fiirstner fir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie
ganz besonders Herrn Professor Ulrich fiir seine
liehenswiirdige, stets bereitwillige Unterstiitzing  bei
derselben meinen wirmsten Dank auszusprechen.
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