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Perforationen der Sklera gehoren zu den hiufigeren
Augenverletzungen, hesonders in der arbeitenden Klasse
einer industriereichen Gegend, sci es, dass dieselben direct
durch das Eindringen eines Fremdkdrpers hervorgerufen
werden, oder dass sie durch Berstung der Sklera cntstehen,
wenn eine stumpfe Gewalt das Auge trifft. Die durch
diese Ursachen hervorgerufenen Entziindungsprocesse wirken
sehr hitufig auch auf dic Wundheilung ein, sei es, dass die
Wunde gleich anfangs an dem entziindlichen Process he-
theiligt ist, oder im weiteren Verlauf in densclben herein-
gezogen wird, wenn eine durch die innere Entziindung her-
vorgerufene reichliche Bindegewebsproliferation im Stadium
der Schrumpfung cine Einziehung der Narbe herbeifiithrt.
Schliessen wir die Fille von durch Infection oder An-
wesenheit eines Fremdkirpers complicirter Wundheilung
von unserer Betrachtung aus, so kann sich auch bei ein-
fachen perforirenden Bulbuswunden im Bereich der Sklera
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der Verlauf der Heilung und der Endausgang verschicden
gestalten. In der Literatur finden sich hicriiber nur spér-
liche und kurze Angaben, welche zumeist auf die klinische
Beobachtung basirt sind, da sich zur anatomischen Unter-
suchung nur selten Gelegenheit geboten hat.

Ruecte!) sagt iiber die Verletzungen der Lederhaut:
»Verletzungen der Sklera heilen, wenn sie klein sind, durch
die erste Vereinigung, d. h. per primam intentionem, sind
sie gross, so hilden sich Ektopieen der inneren Theile.

Alexander Lubinsky % crhielt aus seinen Versuchen
an Kaninchen iiber penetrirende Bulbuswunden folgendes
Resultat: ,Die Skleralwunden heilen mniemals durch un-
wmittelbare Adhiision ihrer Rinder; diese letzteren lassen
vielmehr einen leeren Raum zwischen sich, welcher sodann
durch junges, spiter straff werdendes, durch ‘Wucherung
der Conjunctiva und Chorioidea zu Stande kommendes
Narbengewebe ausgefiillt wird, welches spitter mehr oder
weniger, je nach der Grisse der Wunde, in das Innere des
Auges hineinragt und sich beim Ophthalmoskopiren dem
Beobachter als eine weisse, der Richtung des Lingsdurch-
messers der Wunde entsprechende Prominenz darstellt.«

Ed. Meyer? und Zehender?) sprechen in ihren
Lehrbiichern weniger von den Heilungsvorgiingen, als vou
den Complicationen, welche durch die gleichzeitige Vor-
letzung der Retina cntstehen kénnen; letzterer bemerkt in
Bezug aut die Heilung penetrirender Skleralwunden, dass
im Bereich der inneren Wunde ein Vermarbungsprocess

Y} Ruete, Lehrh. d. Ophthalniologic, Braunschw. 1854, 2. Aufi.
Bd. II. 8. 353.

#) Al. Lubinsky: Teber die den Augapfel penetrierenden
Wunden, nach an Kaninchen ausgefiihrten Experimenten. v. Graefe’s
Arch. Bd. XIII. 2. 8. 377.

*) IBd. Meyer, Lehrh. der Angenheilkunde. 1875. 8. 122

%) Zehender, Handb. der Augenheilkunde, 8. Aufl. 1876,
Bd. 1I., 8. 604.
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entsteht, der schliesslich sdmmtliche verletzte Theile in der
(Gegend der fritheren Wundoffuung durch ein gemeinsames
Narbengewebe verlothet.

Wihrend nach Liubinsky?) die Sklera bei der Hei-
lung nicht direct betheiligt sein soll, fand Schunkitz
Miyashita?®), der an Kaninchen iiber die Verheilung der
Lederhaut-, Aderhaut- und Netzhautwunden Versuche an-
stellte, indem er unter aseptischen Cautelen theils Stich-,
theils Schnittwunden iin Aequator bulbi anlegte, dass Dei
Verletzungen aller drei Hiute das Narbengewebe von der
Sklera geliefert wird. 24 Stunden nach der Verletzung
waren die Skleralwunden verklebt ohne Entziindungserschei-
nungen, 4 Tage nach der Verletzng per primam inten-
tionem geheilt. Dic mikroskopische Untersuchung der Bulbi
der nach 3, resp. 6 Wochen getddteten Thiere ergab ein
die Stelle der Skleralwunde vollstiindig ausfiillendes Narben-
gewebe, das in der Richtung von aussen nach innen ziehend,
pilzartig in den Glaskdrperraum hineinragte und dort theils
allmihlich sich verlor, theils rechtwinkelig umbicgend mit
der Tnnenfliche der Membrana limitans verwuchs; ebenso
erstreckte sich auf der Awussenfliiche der Sklera auf cine
Entfernung von 3-—4 mm von der verletzten Stelle aus
nach beiden Seiten ecin schmaler Streifen von Granulations-
gewebe, welches mit dem die Skleralwunde austfiillenden
unmittelbar zusammenhing. Xntsprechend der Stelle des
die Wunde der Sklera ausfiillenden Gewebes war eine Liicke
in der Netzhaut, sowic auch in der Aderhaut zu bemerken.

Michel®) sagt, offenbar im Anschluss an diese Unter-
suchungen, in seinem Lehrbuche: ,Die Art der Vernarbung
bei penetrirenden Stich- und Schuittwunden besteht zuniichst
darin, dass durch ein derbes und schrumpfendes, mit

B lLhe #SchunkitzMiyashita: Experimentelle Studien iber
die Verheilung der Lederhaut-, Aderhaut- und Netzhautwunden.
Inaug. - Diss., Wiirzburg 1888.

3) Michel, Lehrb. d. Augenheilkunde, 2. Aufl., S. 659.
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wenigen Getiissen versehenes Bindegewebe die Wundriinder
vereinigt werden, und dasselbe sich noch zu beiden Seiten
der Wundriinder auf die Innen- und Aussenfliche der
Lederhaut eine gewisse Strecke weit ausbreitet. HEin form-
licher Bindegewebsstrang setzt sich in das Innere des Auges
fort. In seltenen Féllen von feinen penetrirenden Stich-
wunden zeigt nach der Verheilung die Stelle der Verletzung
eine graubliuliche Verfirbung, welche einer Verdiinnung
des Lederhautgewehes zuzuschreiben ist.

Fuchs?) unterscheidet zwischen Heilung mit unmittel-
barer Vereinigung der Wundriinder und solcher mit Inter-
position von Narbengewebe, das aus eingelagerter Uven
oder Glaskorper entstanden ist.

Im Allgemeinen kann man drei Arten der Heilung
bei perforirenden, mnicht inficirten Skleralwunden unter-
scheiden:

1) Heilung mit unmittelbarer Vereinigung der Wund-
riinder durch ein schimales, von der Sklera selbst geliefertes
Narbengewche.

2) Vereinigung der Wundriinder durch cin derbes, hreites
Narbengewcebe, das wenigstens in manchen Fiillen aus cinge-
lagertem Uveal- oder Glaskdrpergewebe hervorgeht, hiufig
mit nachfolgender Schrumpfung der Narbe, Zerrung der
Uvea, Netzhautablésung ete. In schweren Fillen kommt
es hier zu Einziehung der Narbe selbst, mit Deformation
der Bulbuskapsel und Phthisis bulbi. In den ersten Sta-
dien verlauten diese Fiille zuweilen ohne erhebliche Ent-
ziindungserscheinungen und ohne nachweisbare Eiterbildung
im Innern, doch steht es noch dahin, ob hier eine leichte
Infection wirklich ausgeschlossen werden kann.

3) Heilung einer weit klaffenden Skleralwunde durch
ein von der Sklera geliefertes Narbengewebe mit nach-
folgender Dehnung  dessclben, sei es, dass dasselbe zu

) Funchs, Lehrb. d. Augenheilkunde, 2. Aufl., 1891. S. 242,
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schwach ist, um dem normalen Augendruck Widerstand
leisten zu konnen, sei es, dass eine pathologische Druck-
steigerung stattgefanden hat.

Die letztere Art der Heilung zeigt der folgende
zu beschreibende Fall von doppelter Perforation des Auges
durch eine Stichsige, der sich auch sonst durch bemerkens-
werthe Eigenthiimlichkeiten auszeichuct. Insbesondere ist
hervorzuheben, dass die weit aus cinander klaffenden Wund-
rinder durch einc neugebildete Bindegewebsmembran wie-
der vereinigt wurden, deren Dicke der der normalen Sklera
vollig gleich kommt und deren Faserbiindel nicht, wie ge-
wihnlich angegeben wird, senkrecht zur Oberfliiche ver-
laufen, sondern wie die der benachbharten Sklera einen der
Oberfliiche parallel gehenden Verlauf zeigen.

.

Krankengeschichte.

Clemens Schwarzmann, 19 Jahr alt, aus Pfaffshausen,
stellt sich am 8. VI. 1885 in der Gittinger Augenklinik vor
wegen einer 4 Wochen zuvor stattgehabten, angeblich nicht
perforirenden Verletzung des linken Auges durch einen Stoss
mit einer Handsige.

Stat. praecs. Linkes Auge: Starke Ciliarinjection, diffuse
Medientriibung; von Iris nichts zu sehen; griingelber Schein
aus der Tiefe des Auges. In der Gegend des Aequator bulbi
nach oben und ctwas nach innen ein kleiner Tumor, mog-
licher Weise dic unter die Conjunctiva luxirte Linse. Augen-
druck erhéht; keine Druckempfindlichkeit. Lichtschein fiir
mittlere Lampe; Projection unsicher.

2. VI. 85. Enuclcatio bulbi. Die Schne des Rectus su-
perior wird sehr vorsichtig abgelost, da hier moglicher Weise
dic Linse liegt; jedoch zeigt sich, dass der Tumor nur eine
Ausbuchtung der Bulbuskapsel darstellt. Operation ohne Zu-
fall beendet.

14. VI. 85. Heilung normal beendigt.

Untersuchung des Anges.

Das in Miiller’scher Flissigkeit gehirtete Auge wurde
in nahezu vertikaler Richtung, etwas schrig von innen oben
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nach aussen unten, durch die Mitte der erwihnten Ausbuch-
tung durchschnitten, dann in der gewoshnlichen Weise in Cel-
loidin eingebettet und in Totalschnitte zerlegt. Die Mikro-
tomschnitte waren schon vor einiger Zeit von Herrn Dr. Koste-
nitsch angefertigt worden, von welchem ich auch einige No-
tizen tber den anatomischen Befund mitbenutzen konnte.

Die Untersuchung der Schnitte ergiebt folgendes:

Makroskopischer Befund.

In der Gegend des Acquator bulbi am oberen inneren
Quadranten der vorderen Augenhilfte zeigen die Schnitte eine
Ausbuchtung der Sklera (Taf. V, Fig. 1 scl. st.), an deren Grenze
Netzhaut und Aderhaut eine Liicke darzubicten scheinen; die
Breite der Ausbuchtung betréigt, innen gemessen, 5 mm,
ihre Hohe 3 mm. Der sagittale Durchmesser des Auges be-
trigt 26 mm, der dquatoriale Durchmesser, durch die Spitze
des Skleralstaphyloms gelegt, misst 28 mm.

Eine zweite kleinere Ausbuchtung (IFig. 1 int. st.), die
hauptsiichlich die innere Fliche betrifft und nur mit ciner leichten
Krimmungsinderung der #dusseren Oberfliche verbunden ist,
findet sich an der Corneoskleralgrenze im unteren iusseren
Quadranten; ihre grosste Breite betriigt 3,5 mm, ihre Tiefe
2 mm.

Einige der ersten Schnitte der temporalen Hilfte des
Auges zeigen in der Cornea, nahe der Mitte, eine schmale, die
ganze Hornhaut durchsetzende Narbe; diese fehlt auf den Pa-
pillenschnitten.

Die Iris ist etwas diann; ihr oberer Theil ist in der
Nihe des Ciliarrandes mit der Cornea ca. !/, mm weit ver-
wachsen, und der Kammerwinkel dadurch aufgehoben; ihr
unterer Theil ist, mit Ausnahme eines kleinen Stiickes, der
Cornea adhdrent und iberkleidet in starker Verdinnung den
Grund der oben crwihnten, an der Corneoskleralgrenze ge-
legenen, kleineren Ausbuchtung, welche sich als Intercalar-
staphylom darstellt, da der Ciliarkérper crst an ibrem hin-
teren Iinde sich an die Sklera ansetzt. Das pupillare Ende
der Tris ragt vom centralen Rande des Staphyloms noch ca.
'y mm weit frei in die vordere Kammer hinein (Fig. 1, p. p. i.).

Der Ciliarkorper ist oben wic unten ditnn, und die Ciliar-
fortséitze abgeplattet. Die Aderhant ist, wie bemerkt, ent-
sprecchend der Ausdehnung des Aequatorialstaphyloms unter-
brochen, desgleichen die Retina (Fig. 1, r. r. et ch.); der be-

——
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treflfende Theil der fibrosen Bulbushiille unterscheidet sich von
den benachbarten Abschnitten der Sklera, deren Fortsetzung
er darstellt, durch eine geringe Zunahme der Dicke und durch
schwichere Firbung mit Himatoxylin und Kosin (Fig. 1, scl. st.);
am Rande der Ausbuchtung sind die verschiedemen Theile
scharf von cinander abgeseotzt.

Die Pupille ist stark erweitert, nahezu 8 mm weit; hier-
durch steht die an sich seichte vordere Kammer in woeiter
Communikation mit der hinteren Augenkammer, welche be-
trichtlich tiefer ist als in der Norm. Die grossere Tiefe der
hinteren Augenkammer ist bedingt einmal durch das Vorhan-
densein des Intercalarstaphyloms, wodurch die Ciliarfortsitze
und damit die Insertion der Zonula nach hinten verschoben
sind, sowie durch die Dehnung der Ciliarfortsitze selbst, die
auch auf der dem Intercalarstaphylom entgegengesetzten Scite
vorhanden ist; sodann durch Verinderungen der Linse, welche
nach hinten geschoben und verkleinert ist. Die vordere
Fliche der Linse ist stark abgeflacht und leicht wellig, aber
wie aus der scharfen Begrenzung hervorgeht, noch von der
Vorderkapscl iberzogen; sie liegt 5.5 mm hinter der Aussen-
fliche der Hornhant. Der Aequatorialdurchmesser der Linse
betrigt nnr knapp 8 mm; ihr Rand ist beiderseits scharf zu-
gespitzt; der angrenzende Theil der hinteren Fliche ist noch
in geringer Ausdehnung von Kapsel iiberzogen, der iibrige
Theil der hinteren Fliche ist sehr unregelmiissig begrenzt,
indem hier die Linsensubstanz offenbar durch eine weite Kap-
sellucke (Fig. 1. r. ¢. 1) zur Quellung gebracht, zerkliftet und
theilweise resorbirt ist. Dic uellenden Linsenmassen gchen
ohne scharfe Grenze in die umgebende, verdichtete Glaskorper-
- substanz iber.

Der Glaskirper ist weit von der Innenfliche der Retina
abgeltst, nach vorn zusammengezogen und nimmt nur einen
kleinen Theil des ihm zukommenden Raumes ein. Die Ab-
losung erstreckt sich oben (Fig. 1, a. ¢ v.) bis zum hinteren
Rand des Staphyloms, unten bis zur Ora serrata der Netzhaut.
Im iibrigen Theil des Raumes findet sich nur eine geringe
Menge durch die Iirtungsflissigkeiten geronnener Kiweiss-
masse, die anch in dinner Schicht dem grossten Theil der
Netzhaut an ihrer Innenfliche aufgelagert ist. KEine seichte
Abhebung der Retina von der Aderhaut ist grosstentheils erst
Folge der Hirtung.

Die Papille zeigt eine seichte trichterformige Excavation
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(Fig. 1, e); auch erschcint die Lamina cribrosa etwas nach
hinten ausgebuchtet (Fig. 1, 1. cr.).

Mikroskopischer Befund.

Das Hornhautepithel zeigt stellenweise vesiculire Degene-
ration der obersten Zellschickt; auch sind, besonders in der
Peripherie, vereinzelte Leukocyten zwischen scine Elemente
eingelagert; am Limbus ist dasselbe nicht unerheblich verdickt.

Die Substantia propria zeigt, abgeschen von der Stelle
der Verletzung, keine bedeutenden Veriinderungen: vom unteren
Rande aus haben sich Gefisse eine Strecke weit in dieselbe
hinein fortgesetzt, dic Lamellen sind etwas gelockert, am Lim-
bus findet sich eine ziemlich ausgesprochene, kleinzellige In-
filtration.

An der Stelle der Narbe in der Hornhautmitte sind die
Lamellenziige unterbrochen und durch ein zellenreiches Binde-
gewebe eine Strecke weit auseinander gedringt. An der Innen-
fliche sind die Enden der Descemet’schen Membran und die
angrenzenden Lamcllen etwas einwiirts gebogen, wodurch ein
trichterformiger Raum entstebt, der nicht ganz von Narben-
gewebe ausgefillt ist. Das Narbengewebe hat ungefihr im
innern Drittel des Dickendurchmessers der Cornea die grisste
Breite; an der Aussenfliche fiillt es nicht nur die Liicke der
Bowman’schen Membran aus, sondern erstreckt sich noch ein
wenig auf die Aussenfliche hintiber; hierdurch entsteht eine
kleine, hiigelige Prominenz, welche das Epithel in die IIshe
hebt; in der Ausdehnung derselben fehlt die Cylinderzellen-
schicht des Epithels, es finden sich nur die mittleren und
dusseren Zelllagen.

Das Narbengewebe besteht zum grossten Theil aus Zellen,
welche meist abgeplattet, mit Ausliufern versehen oder spindel-
formig gestaltet, dicht an einander geolagert sind, und zwischen
denen eine kleinere Zahl mehr rundlich gestalteter vorkommt;
die Xerne sind meist gross, oval, selten klein und dunkler ge-
firbt vom Aussehen der Leukocytenkernc. Sehr viele dieser
Zellen enthalten Kornchen eines hellgelben Pigments in reich-
licher Menge, und zwar nicht nur die Leukocyten, sondern
auch in grosser Zahl die Bindegewebszellen. In der Nihe
finden sich vereinzelte kleinerc Zellen, dic mit den gleichen
Pigmentkornchen erfiillt sind, in das Hornhautgewebe ein-
gelagert.



Unterhalb der Cornealnarbe, nach hinten von der Corneo-
skleralgrenze, befindet sich im Bereich der Sklera das oben
erwihnte Intercalarstaphylom (Fig. 1. int. st.). Die vordere
und obere Grenze dieses Staphyloms liegt am Cornealfalz;
die hintere untere Gremze befindet sich dicht vor der In-
sertion des Ciliarmuskels. Die Sklera endigt am  hinteren
Rande der Tiktasie scharf abgeschnitten (Fig. 1. r. sel); auf
ihrer Aussenfliche licgt hier eine Schicht verdichteten epi-
skleralen Gewehcs, dessen Fasern am Perforationsrande senk-
recht zur Oberfliche der Sklera gerichtet sind; sie gehen dann
iber in dic Wand des Intercalarstaphyloms und setzen sich am
vordern Rande des letzteren ohne scharfe Grenze in das Horn-
hautgewebe fort. Diese aussen kaum prominirende Wand des
Intercalarstaphyloms hat in meridionaler Richtung eine Linge
von ca. 3 mm; sie bestcht aus mchr lockerem, fibrillirem Binde-
gewebe mit langlichen Kernen; das lockere Gefige dieses Ge-

webes, das andere Aussehen sciner Kerne — sie sind grosser
und firben sich mit Himatoxylin weniger stark als die Kernc
des normalen Skleralgewcbes —, sein anderer Faserverlauf,

sowie der Umstand, dass die Sklera in ihrer ganzen Dicke
hinten durchbrochen erscheint, sprechen dafiir, dass es wirk-
lich ncugebildetes Gewebc und nicht aus ciner Dehnung her-
vorgegangen ist. Zwischen den Bindegewebsfibrillen finden sich
an einzelnen Stellen Anhiaufungen von Zellen, welche braunes
Irispigment aufgenommen haben, das offenbar infolge der Ver-
letzung frei geworden war.

Die Iris bedeckt die Innenfliche des Intercalarstaphyloms
und ist mit ihr verwachsen; sic ist sehr stark verdiinnt, stellen-
weise bis auf die Pigmentschicht atrophirt, dercn gewuchertes
Pigmentepithel zwei lange, quer iiber die Ektasis sich aus-
spannende Fortsitze bildet; an einer Stelle, die wohl der Stich-
wunde entspricht, fehlt sie vollstindig. Nur der Pupillartheil
diescs Irisabschnittes ist noch erhalten und ragt frei in die
vordere Kammer (Fig. 1. p. p. i.); sein Gewebe ist zellig in-
filtrirt und enthilt reichliche Pigmentzellen.

Aehnliche Veriinderungen zeigt die Iris der oberen Augen-
hilfte, ausserdem kleine Hémorrhagicen und ecine eigenthiini-
liche Wucherung des Pigmentepithels, bei der die Zellen sich
papillenartig erheben und mit ihren seitlichen Grenzflichen
ibercinander greifen; einzelne Pigmentkirnchenzellen liegen in
der vorderen Grenzschicht der Iris, stellenweise auch in der
ganzen Dicke der Iris eingestreut. Gegen den Kammerwinkel
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nehmen an beiden Irishilften die entziindlichen Veriinderungen
zu; an der untereu ist dicse Zunahme bedingt durch die Ver-
letzung, an deren Stelle das Intercalarstaphylom aufgetreten
ist, an der oberen durch ein Trauma leichterer Art, das die
Iris gerade am Uebergang in den Ciliarkorper getroffen und
die Sklera mit verletzt hat (Fig. 1. ci. i.). Die Iris ist an
der betreffenden Stelle von innen nach aussen eingekunickt,
ihr Gewebe unterbrochen, das Pigmentepithel stark gewuchert;
die Skleralfasern des inneren Drittels sind durchtrennt, das
periphere Ende der durchtrennten Parthie ist im Zusammen-
hang etwas von den unverletzten Schichten nach innen zu ab-
gehoben, die dadurch entstandene Licke, sowic der durch die
Trennung der Skleralfasern entstandeunc Zwischenraum ist durch
zellenreiches Narbengewebe ausgefiillt.  Diese Verdnderungen
finden sich nur an einer kleinen Zahl von Schnitten, woraus
zu schliessen ist, dass die Verletzung nur eine ganz umschrie-
bene Stelle getroffen hat.

Um so stirker sind die Verinderungen, welche die Stich-
sige in der Gegend des schon erwihnten Aequatorialstaphyloms
bewirkt hat. Der Ucbergang des urspriinglichen Skleralge-
webes in das Narbengewcbe dieses Staphyloms (Fig. 2) ist
dadurch charakterisirt, dass die regelmiissig verlaufenden, in
meridionaler und iquatorialer Richtung sich durchflechtenden
Fascern der Sklera einen unregelniissigen Verlauf annehmen und
zum Theil wellig gebogen sind; in dem Narbengewebe selbst
(Fig. 2, neugebildetes Gewebe) fehlen die dquatorialen Fasern, es
finden sich vorwiegend parallel zur Schuittrichtung verlaufende
Fasern eines fibrilliren Bindegewebes, die, zu Bundeln vereinigt,
in sich durchflechtenden, hie und da Liicken zwischen sich lassen-
den Ziuigen die Wand des Staphyloms ausmachen. Rundzellen ’
fehlen, dagegen finden sich viele spindelférmige etwas abge-
plattete Kerne, dic grosser, zahlreicher und weniger stark ge-
firbt sind, als in dem benachbarten normalen Skleralgewche;
das Gewebe, dem sie angehoren, ist blasser und von einzelnen
neugebildeten Gefissen durchzogen.

Hier haben wir es, wie oben bei dem Intercalarstaphylom,
offenbar mit neugebildetern Gewebe zu thun, wofiir das lockere
Gefiige, der verindertec Fascrverlauf, die schwichere Firbung,
die Vermehrung und Vergrisserung der Kerne spricht; die
neugebildete Bindegewebsmembran vereinigte die auf 5 mm
klaffenden Wundriander, ohne dass eine erhebliche Dehnung
des Narbengewebes stattgefunden zu haben scheint, denn das-




selbe ist ebenso dick, stellenweise sogar dicker, als das nor-
male Skleralgewebe. Retina und Chorioidea fehlen in der
ganzen Ausdehnung der Narbe.

An der Durchtrittsstelle des Sehnerven durch die Sklera,
an der Lamina cribrosa, finden wir die Bindegewebsfasern
stark nach hinten ausgebuchtet, so dass ein tiefer Trichter
entstanden ist, dessen Spitze das dussere Niveau der Sklera
erreicht. Der Trichter ist ausgefullt von einem lockeren Binde-
gewebe, das mit sehr zahlreichen, grossen Pigmentkornchen-
zellen infiltrirt ist. Das Gewebe der Papille und der angrenzendc
Theil der Nervenfaserschicht ist stark atrophirt, die Nerven-
fasern grossentheils geschwunden, die Neuroglia gewuchert und
kernreicher als in der Norm.

In der vorderen Kammer sind tberall die Winde mit
Pigmentkérnchenzellen bedeckt, die hiimatogenes Pigment ent-
halten, das aus den Blutkirperchen eindr Kammerblutung her-
vorgegangen ist; diesc Kornchenzellen liegen an der Hinter-
fliche der Hornhaut, hesonders reichlich aber an der Vorder-
fliche der Iris, in welche sie vereinzelt eingewandert sind, und
in dem Kammerwinkel. Hier bilden sie neben Leukocyten
und rothen Blutkdérperchen das Material, das den Fontana-
schen Raum und die Kammerbucht ausfullt, soweit diesc nicht
schon durch Verwachsung des Ligamentum pectinatum mit der
vorderen Irisfliche obliterirt ist.

Wiahrend nun die Iris mit ihrem Ciliartheil nach vorn
gedrangt ist, sind dic Ciliarfortsitze stark nach hinten ausge-
wichen, atrophisch, die Kerne vermehrt; desgleichen ist der
Musculus ciliaris atrophisch, sein Gewebe dichter und kern-
reicher; besonders verringert sind die circuliren Fasern, besser
erhalten sind die meridionalen.

Die Chorioidea ist etwas atrophirt, gefissarm, das Gewebe
dichter gefugt als gewohunlich; in der Ausdehnung des Aequa-
torialstaphyloms ist dieselbe unterbrochen, dic Endsticke mit
dem neugebildeten Skleralgewebe und der ebenfalls unter-
brochenen Netzhaut verwachsen; im hinteren Bulbusabschnitt
finden sich in der Choricidea um die Gefisse kleinzellige In-
filtrationen und kleine Extravasate, dic Gefisslumina selbst
sind mit Rundzellen gefiillt, sodass man eine geringe Entziin-
dung annchmen darf.

Das Pigmentepithel der Netzhaut ist streckenweise normal;
an anderen Stellen finden sich die Zellen zum Theil iiber cin-
ander gelagert, an anderen mehr oder minder ihres Pigmentes
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verlustig; vielfach sieht man auch mchr oder minder zahlreiche
Zellen aus ihrer Verbindung gelost und zwischen Epithel und
der etwas abgehobenen Netzhaut zerstreut, in einer gerounnenen,
flockigen Eiweissmasse eingebettet, welche auch einzelne rothe
Blutkérperchen und runde, myelinartige Tropfen einschliesst;
manche von den abgehobhenen Pigmentzellen zeigen zahlreiche,
mitunter verzweigte Ausliufer. Besonders auffallend sind diese
Verianderungen in der Umgebung des Aequatorialstaphyloms,
wo die Zellen in grosse, kernhaltige Pigmentklumpen umge-
wandelt sind. Unzweifelhaft hat zwischen Pigmentepithel und
Retina ein serdoser Erguss stattgefunden, der aus den Ader-
hautgefiissen stammt. Dic Nectzhaut ist etwas abgelost, am
starksten hinter dem Aequatorialstaphylom und im unteren
Theil des Augapfels; doch war dic Ablosung, wie man an der
geringen Dicke der Kiweissschicht sehen kann, im Leben nur
sehr seicht und hat erst durch die Hirtung etwas zugenommen.
Die bedeutendsten Verdnderungen finden sich an der Papilie
und an der Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht. Die Pa-
pille zeigt cine seichte, trichterférmige Excavation; an der
Lamina cribrosa sind die Nervenfasern stark atrophirt, man
sieht zwischen den quer verlaufenden Skleralfasern nur noch
Spuren von Nervenfasern, die jene in senkrechter Richtung
durchsetzen; dieselben treten deutlicher erst peripher von der
Lamina cribrosa hervor. Im Grund der Excavation liegt zellen-
reiches, mneugebildetes Bindegewebe, mit =zahlreichen, grossen
Fettkornchen- und Pigmentkornchenzellen, sowie blutkorperchen-
haltigen Zellen, offenbar durch Organisation von in den Glas-
kérper ergossenem Material entstanden. Die am Rand der
Execavation liegenden Nervenfasern sind degemnerirt, das Stiitz-
gewebe stark vermehrt und kernreich. Die Adventitia der
Centralgefiisse ist mit Rundzellen infiltrirt, dazwischen liegen
gleichfalls einzelne Pigmentkornchenzellen. Die Nervenfaser-
schicht enthilt zahlrciche, ovale und spindelférmige Kerne, die
wahrscheinlich dem Stiitzgewebe angehoren; die Adventitia der
Gefisse ist mit Rundzellen durchsetzt, die Venen sind etwas
erweitert, die Arterien verengert. Die Veriinderungen sind
am stirksten in der Nihe der Papille und nehmen gegen dic
Peripherie an Stirke ab. Die Ganglienzellenschicht ist sehr
reducirt, an einzelnen Stellen fast nicht mehr als besondere
Schicht zu erkennen. Die Radiirfasern sind auffallend ver-
dickt, ihre Zahl scheint vermehrt zu sein; zwischen denselben
liegen kleine cystoide Riume, die hie und da communiciren.
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Dic Elemcnte der Stibchenschicht sind infolge der Abhebung
stellenweise verlingert und zugleich durch das Transsudat aus-
cinander gedringt; die iibrigen Netzhautschichten zeigen keine
deutliche Verdinderung. Dem Innensaum der Retina, der durch
die Basis der Radiarfaserkegel gebildet wird, liegt stellenweise
cin #dhnliches, eiwcissartiges Material auf, wic wir es zwischen
Pigmentepithel und Retina getroffen haben, und hat die Mem-
brana hyaloidea abgchoben. Die Unterbrechung der Netzhaut
in der Ausdehnung des Aequatorialstaphyloms wurde schon er-
wihnt, daneben ist die Retina streckenwcisc vollkommen atro-
phirt und bindegewebig entartet.

Fassen wir die Verinderungen an Uvea und Retina zu-
sammen, so ergiebt sich:

Dic Trisperipherie ist nach vorn gedringt und mit Sclera
und Cornea verwachsen; die Verdriugung ist bedingt theils
durch die beschriebenen Verletzungen der Irisperipherie, theils
durch die Erhihung des Augendrucks. Das Trisgewebe zeigt
einen geringen entziindlichen Zustand. Die Ciliarfortsiitze sind
atrophisch und haben sich von der Iris zurickgezogen, nach-
dem sie vielleicht friber stark geschwellt und nach vorn ge-
dringt waren. An der Aderhaut fand sieh Auflockerung der
Suprachorioidea durch entziindliches Ocdem, partielle Infiltra-
tion mit Rundzellen, sowie ein geringes Exsudat zwischen Cho-
rioidea und Retina. Dic Papille zeigt einc Kxcavation und
Atrophic der Nervenfaseru, dic wohl auf dic Drucksteigerung
zuriickzufiihren sind. Die Nervenfaserschicht und Ganglienzellen-
schicht sind atrophirt, ihr Stiitzgewcbe gewuchert.

Es bleibt noch tibrig, einige Veridnderungen in dem Binnen-
raum des Auges zu betrachten. Der Glaskiorper ist abgelost,
geschrumpft und nach vorn gegen die Linsc gezogen. An seiner
hinteren Begrenzung liegen in grosser Menge Kornchenzellen,
an einzelnen Stellen noch gut erhaltene, masscnhafte rothe Blut-
kirperchen; im Inneren des abgelosten Glaskorpers befindet
sich ein korniger Detritus mit einzelnen, dcutlich erkennbaren.
rothen Blutkorperchen, so dass man annehmen darf, dass eine
starke Blutung in den Glaskérper stattgefunden hat, welche
allmahlich resorbirt und organisirt wurde und durch letzteren
Vorgang eine Glaskorperschrumpfung herbeifiihrte. Es erklirt
sich aus dieser Blutung auch der griine Schein, der am leben-
den Auge aus der Tiefe kam. Eine fast auf allen Schnitten
schon makroskopisch sichtbare Himorrhagie findet sich am

2
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Grund der unteren Augenhilfte nach hinten von dem Inter-
calarstaphylom (IFig. 1. h).

Die Linse ist direct nach hinten in den Glaskdrperraum
luxirt. Die hintere Kapsel ist nahe dem unteren Linsenrand
gerissen (Fig. 1. r. 1), ibr untcres Ende ist auf den Schnitten
nach hinten und unten spiralig umgerollt, ihr oberes Ende
noch cine Strecke erbalten; die Linsensubstanz ist zum grossen
Theil aus der weiten, klaffenden Kapsellicke ausgetreten und
dringt hinter der Linse in den Glaskérperraum vor. Die aus-
getretenen Linsenfasern findet man in allen Stadien des Zer-
falls: kornige Tribung mit Vacuolenbildung, Querstreifung,
Detritus und Myelinkugeln. Der innerhalb der Kapsel zurick-
geblichene Theil hat, abgesehen von der Abflachung, im allge-
meinen die Form der Linse bewabrt, nur am Aequator ist er
schnabelférmig ausgezogen. Hochgradige Verinderungen finden
sich an der Corticalis der vordercn Fliche und am Aequa-
tor.  Die Linsenfasern der Aequatorialzone haben sich in
Blasenzellen umgewandelt mit ovaleni, deutlich sichtbarem Kern;
zwischen ihnen finden sich grosse Vakuolen. Die vordere Cor-
ticalis ist von kleinen und grisseren Vakuolen durchsetzt; das
Kapselepithel zeigt Spuren von Wucherung; am Aequator ist
dasselbe an der Rissstelle von der Innentliche eine ziemliche
Strecke weit auf die Ausscuseite hiniber gewachsen. Die Liuse
zeigt also die Verinderungen wie bei traumatischer Katarakt.

Was die Circulationsverhiltnisse im Auge betrifft, so fin-
den wir die vorderen Ciliarvenen erweitert, ihre Umgebung
stark infiltrirt, ebenso das subconjunctivale Zellgewebe, eine
geringe Infiltration in der Adventitia der Arterien. An den
hinteren Ciliargefiissen, sowie an den Venae vorticosae sind
keine deutlichen Verinderungen zn finden. Dass dic Central-
gefisse und ihre Aeste verindert sind, wurde schon erwihnt.

Den Vorgang bei der Verletzung haben wir uns so
zu denken, dass die Stichsiige im unteren Husseren Qua-
dranten der vorderen Augenhiilfte hinter dem Limbus con-
Junctivae das Auge traf und, die Sklera und das Liga-
mentum pectinatum, das letztere peripher von scinem
Ursprung aus der Membrana Descemetii, durchbohrend, im
Kammerwinkel in das Augeninnere eintrat. Von da nahm
sie ihren Weg durch den Ciliartheil der Iris, dicht am
Uebergang dieser in den Ciliarkérper — dass die Tris wirk-
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lich durchbohrt wurde, hewcisen einige Scliitte, in denen
das Irisgewebe an der betreffenden Stelle vollstindig fehlt —,
streifte dic Spitzen der Ciliarfortsiitze, perforirte und dehnte
die Zonula Zinnii und traf die Linse an ihrver hinteren
Hliiche.  Dass die hintere Linsenfliche getroffen wurde, ist
auffallend; denn betrachtet man einen Durchschnitt durch
ein. normales Auge, so sollte wan bei der angegebencen
Finstichstelle und  der Austrittstelle der Siige hinter der
Ora scrrata der gegeniiber licgenden Seite, glauben, dass
die Vorderfliche der Linse oder ilw Acquator getroffen
werden miisste; der Riss licgt aber in der Linteren Kapsel
zwischen erstem und zweiten Drittel der hinteren Cireum-
ferenz, wnd dic vordere Kapsel ist allenthalben intact. Man
kam zur Erklivung entweder annehmen, dass die Linse,
indem bei dem Hinstich das Kammerwasser abtloss, nach
vorn gertickt war, oder dass die Stge senkrecht zur Sklera
m radifiver Richtung eindrang, zwischen Corpus eiliare und
unterem Linsenvand hindurchging, dann aber ihre Verlanfs-
vichtung finderte, indem der Stigengrifl’ stark gesenkt wurde,
oder indem das Auge einc Rotation machte. Die Siiae
drang dann schritg nach oben, inmen und hinten und per-
forivte die Bulbuskapsel von inmen nach aussen, dicht hinter
der Ora serratu, etwas nach innen vom Rectus superior,
Pie beschrichene Verletzung der Iris in der oboren
Bulbushiilfte kann nicht direet durch das Eindringen der
Nige hervorgernfen  worden sein, ebensowenig die Horn-
hautwunde; beide sind zu klein, als dass sie von der Spitze
der Siige herrithren kinnten, auf dem Querschnitt  keil-
tormig, die Spitze des Ieils nach der Anssenfliiche dos
Bulbus gerichtet, und durchbohren die Bulbuskapsel nicht
vollstiindig, sondern lassen dic Husseren Schichten intact,
sind also offenbar von innen aus erfolgt.  Ihre Entstehung
ist vielleicht so zu erkliren, dass die erwihnten Theile,
nachdem der vordere Abschnitt des Auges infolge des
Kammerwasserabflusses, vielleicht auch Glaskirpervorfalles
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zusammengefallen war, beim Herausziehen der Siige, deren
Zihne wir nach vorn und innen gerichtet denken, mit Siige-
zihnen in Berithrung kamen.

Die unmittelbaren Folgen der Verletzung waren die
doppelte Perforation der Bulbuskapsel, die Perforation der
Iris, die Zerreissung der Zonula Zinnii im iiussern untern
Theil, der Linsenkapselriss und cin grosser Bluterguss in
den Glaskérperraum, Aufhebung der vordern Kammer, Tris-
und Glaskirpervorfall.

Nach der Verletzung hiat sich die kleinerc Einstich-
offnung durch Einlagerung der Tnis wohl bald wieder ge-
schlossen, und die vordere Kammer wwde wieder herge-
stellt; durch die grosse aequatorinle Wunde der oberen
Bulbushiiltte fand wahrscheinlich Lingere Zeit cin Dureh-
tritt von Gilaskorperfliissigkeit statt, und dieser nach hinten
und ohen gerichtete Flisssigkeitsstrom erklirt wohl die Ver-
lagerung  der Linse in den Glaskorperraum, die umn so
leichter stattfinden konnte, als die Zonuli anl der unteren
dusseren Seite gedehnt und zerrissen, der Glaskérper zun
Theil ausgetreten  war und seine  spiitere Schrumpfung
direct ecinen Zug auf die Tinse nach hinten ausiibte.

Durch den Kapselriss konnte das Wammerwasser un-
gehindert in die Linsc cintreten; es folgte eine stiivmische
Quellung der Linsensubstanz, wodurch die Tris nach vorn
gedriingt wurde. Die Tviswurzel legte sich dem vordersten
Theil der Sklera, also der inneren Oberfliiche des Liga-
mentum pectinatum, an, dessen Function durch die Per-
foration unten und aussen, sowie durch dic Einknickung

der Iriswurzel oben und innen, ohnchin schon schwer ge-
schiidigt war.  Durch diese Verddung der Kammerbucht,
die Verlegung des Fontana’schen Raumes war der wich-
tigste Abflussweg der Augentitissigkeiten, welcher durch das
Ligamentum pectinatum in den Schlemm’schen Canal
tilhrt, verschlossen, woraus hei gleichbleibendem Zufluss cine
Drucksteigerung im Bulbus resultirt.
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Die Folgen der Drucksteigerung waren eine Abplat-
tung und Dehnung des Ciliarkdrpers, Excavation der Pa-
pille, beginnende Atrophie der Nervenfaser- und Ganglien-
zellenschicht der Retina in der Nithe des Sehnerveneintritts
und Ektasie der Bulbuskapsel an den Stellen der fritheren
Perforation.

Skleralcktasien sind immer die Folge eines Missver-
hiiltnisses zwischen intraoculiivem Druck und Resistenz der
Sklera, sie konnen also entstelien:

a) wenn der innere Druck pathologisch erhiht ist bei
normalemn Verhalten der Sklera; praedisponirt sind dann
die Stellen, wo Nerven und Gefiisse durch die Sklera hin-
durchtreten und wo die Sklera die gerlufrste Dicke besitut,
die Aeyuatorialgegend;

b) bei verminderter Widerstandsfiihigkeit der Sklera,
sei ex durch Entziindung derselben, Geschwiilste oder Ver-
letzingen. bei normalem Verhalten des Augendruckes;

¢) wenn heide Bedingungen  zusammentreften, wobei
Jedoch zu hemerken ist, dass die Drucksteigerung oft erst
cine Folge der Ektasie ist.

Fuchs?) sagt itber dic anatomische Beschatfenheit des
Skleralstaphyloms: Die  anatomische Beschaffenheit des
Skleralstaphyloms ist eine wesentlich andere, als die des
Hormhautstaphyloms.  Wihrend dieses aus cinem Narben-
gewebe hesteht. das an die Stelle der verloren gegangenen
Homhaut getreten ist, wird das Skleralstaphylom durch die
Sklera selbst gebildet. Diesce ist an der Stelle der Ektasic
nicht verschwunden, sondern nur verdiiunt, so dass sie oft
nicht dicker als ein Blatt Papier ist.¥ Dies Verhalten
wird sich wohl vorzugsweise auf die nicht traumatischen
Staphylome beziehen.

Das Dbeschriebene Skleralstaphylom bictet, sowohl in
Bezug auf die Art und den Ort seiner Entstehung als be-




ziiglich seiner anatomischen Beschaffenheit, verschiedene
interessante Figenheiten:

1) das Skleralstaphylom bildete sich auf die von innen
aus crfolgte Perforation simmtlicher Augenhéute im Aequator
der oberen Bulbushiilfte, wihrend Staphylome dieser Gre-
gend gewdshnlich nicht traumatisch, sondern die Folge einer
Drucksteigerung  sind, die an den Stellen des geringsten
Widerstandes einsetzt;

2) traumatische Staphylome der oberen Bulbushilfte,
wie sic hiufig bei Rupturen der Sklera nahe dem Horn-
hautrande durch Einwirkung einer stumpfen Gewalt ent-
stehen, beruhen auf ciner Dehnung und Verdiinnung  der
Skleralnarbe und  des umgebenden Skleralgewches: hier
haben wir ein Staphylom, das aus vollstiindig ncugebildetem
(ewche besteht, das von der Sklera geliefert wurde; und
diescs Glewcebe ist nicht verdiimnt, sondern ehenso dick wie
die normale Sklera;

3) die Fasern des neugebildeten Gewebes verluufen
nicht senkrecht szur Faserrichtung der Sklera, wie gewohn-
lich heobachtet wurde [vergl. Michel?) und Schunkitz
Miyashita?)], sondern halten densclben Verlauf cin, wie
die normale Sklera und gchen so unmerklich in das be-
nachbarte normale Gewebe iiber, dass die Perforationsenden
nicht wahrnehmbar sind, wiithrend bei Skleralrupturen ge-
wihulich Heilung it Verschiebung und Winkelstellung
der Wundriinder gegen einander stattfindet, wie von Th.
Sachs?) beobachtet wurde.

Auf diese Weise trat Heilung einer ziemlich grossen
Wunde ein, ohune dass dies dem Auge etwas niitzte, weil
pathologische Drucksteigerung hestand. Die Wunde wayr
eme subconjunctivale, weil sie von innen nach aussen er-
folgte, der Wundverlauf aseptisch; bel Berstungen der Sklera

Y Loe ¢ 1 e 3 Th Sachs, Ueber trawmatische Skleral-
ruptur im vorderen Bulbusabschnitt, Arch. f, Augenheilkunde, Bd. XX,
S. 399 u. f ’
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finden sich ihnliche Vorgiinge und sind von Th. Sac hs 1)
nither beschrieben.

An dieser Stelle sei es mir gestattet, mcinem verelr-
ten Lehrer, Herrn Professor Leber, fix die freundliche
Ueberweisung  der vorliegenden Arheit und  die vielfache
Unterstiitzung bei derselben meinen herzlichsten Dank aus-
zusprechen.

Erkliivung der Abbildungen auf Taf. V.

Fig. 1. Naliezu vertiealer Durchschnitt durch die Mitte do<

Auges und des Aequatorialstaphyloms. sel. st. . - Skleralstaphylom :
int. st. = Intercalarstaphylom D- p. i — pard pupillar. ivid.; r. v, et ch.

ruptura retin. et chorioid.; r. ¢ 1. = ruptura  eapsulac  lentis:
& €. No=moamotio corpor. vitei: e o excavatio: 1. er. - lamina
cribvosa: rosel. - ruptura selerae: ei. i, cieatrix iridis; h == ITiimor-

rhagie.

Fig. 2 stellt den Uebergang des normalen Skleralgewebes in
das Narbengewebe dar wund zeigt, wie die dquatorialen Fasern all-
mithlich aufhiren, um in einer Richitung verlaufenden Fasern Platy
zu machen, und wie an Stelle der spitrlichen sechmalen Kerne zahl-
reiche grosse Kerne rreten.
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