VL
Zur pathologischen Anatomie der Netzhaut
und des Sehnerven.

Von Rud. Virchow.
(Hierzu Taf.1L)

Wells (Transactions of a soc. for the improvement
of med. and chir. knowledge. Lond. 1812. Vol. lll. p.177.) hat
zwei Fille von Wassersucht nach- Scharlach beschrieben, in
denen gleichzeitig mit Kopfweh und Convulsionen amaurotische
Zufille von discontinuirlichem Charakter auftraten. Seitdem
sind allmilig immer mehr Fille von Coiicidenz der Wasser-
sucht und der Amaurose bekannt geworden und man ist ins-
besondere durch Landouzy (drch. génér. 1849. Sér. 4. T.XXI.
Annal. d’ocul. 1851, Oct—Dec.) auf die grofse Hiufigkeit der
Amaurose bei Albuminurie (Nephritis albuminosa) aufmerksam
geworden. Ueber die Entstehung der Amaurose in solchen
Fillen herrscht noch jetzt ein so grofser Widersireit der An-
sichten, dafs man in der That geneigt sein mdchte, nicht so
sehr an eine Ungenauigkeit der Beobachtung *), sondern viel-
mehr an eme Mannigfaltigkeit der niichsten Ursachen zu denken.
Die Aufgabe der niichsten Zeit diirfte es zunichst sein, festzu-
“stellen, ob irgend ein bestimmter Theil anatomisch nachweisbare

*) Indess ist es doch auch auffallend, wenn selbst so erfabrene Beobachter, wie
Theile (Deutsche Klinik 1853, No. 15.), gar nichi einmal die Augen- bei der
Antopsie untersuchen. i
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Veriinderungen mil einer gewissen Constanz darbietet, oder ob
man z. B. mit Imans (Vederl. Lancet. 1851. Ser.3. Jaarg. L.
Bl 356.) mehr an starke Hyperdmien oder mit Frerichs (Die
Brightsche Nierenkrankheit. 1851. S.92)) ganz einfach an eine
urimische Intoxication denken soll. Bevor man nicht sicher
weifs, inwieweil anatomische Veriinderungen bestehen oder
nicht, kann es begreiflicherweise zu nichts fithren, iiber die
Ursachen zu discutiren. Nun hat in der neuesten Zeit Stell-
wag v. Carion (Wiener Med. Wochenschr. 1855. No. 13.
Ophthalmologie. 1856, IL. 2. S.617.) eine Wassersucht des Seh-
nerven (Hydrops oder wohl besser Oedema n. opt.) als das
Wesen dieser Ver'ainderung aufgestellt, wihrend eine immer
grofser werdende Zahl von Beobachtern sowohl nach. ophthal-
moskopischen, als nach anatomischen Untersuchungen sich viel-
mehr dahin aussprechen, dafs es sich zunichst um eine Affection
der Netzhaut selbst handele. Tiirk (Zeitschr. d. Wiener Aerzte.
1850. No.4.) erwihnte zuerst bei einer an Bright'scher Krank-
heit gestorbenen Amblyopischen im hinteren Abschnitte der Re-
tia bis zu einer Entfernung von 3—4 Linien vom Eintritt des.
Sehnerven das Vorkommen von Kérnchenzellen, das er auf einen
Exsudativprozefs deutete. Heymann (Prager Vierteljahrsschr.
1856. Jahrg. XIII. 1. S.102. Archiv f. Ophthalmologie. 1856.
Il. 2. S.131.) beschreibt kleine Triibungen der Netzhaut, die
nach Untersuchungen von Zencker aus einer Fettdegeneration
der Netzhaut hervorgehen.

Meine Aufmerksamkeit wurde zuerst auf diese Zustinde
bei Gelegenheit einer Autopsie gelenkt, welche einen seit lin-
gerer Zeit an Bright'scher Krankheit leidenden 27jihrigen Mann
betraf, der am 27.Mai 1855 auf der medicinischen Klinik des
Hrn. Bamberger gestorben war, nachdem er in der letaten
Zeit sehr schnell amaurotisch geworden,

Die Section ergab einen &usserst ausgedehnten Hydrops: Anasarca ‘des ganzen
Kérpers, reichlichen Erguss opalescirender Fliissigkeiten in Bauchhohle, Pleuren und
Herzbeutel ; zugleich sehr betrichiliche Cyanose, namentlich des Gesichtes. Am.
Ostium pulmonale des Herzens zwei Klappen mit einander verwachsen; auf dem
hinteren Zipfel ‘der verdickten Mitralis eine frische warzige Auflagerung; das Herz
missig gross. Lungen ddematds, links etwas frische Plearitis. Die Milz hetrichi-



172

fich vergrossert, ihre briunliche Pulpe sehr reichlich und weich, die Follikel gross,
mit hyperdmischen Hofen. Die Leber etwas .klein und dicht. Beide Nieren sehr
gross, 52 Zoll lang, 3 Zoll breit und 2 Zoll dick, Kapsel diinn und leicht abzu-
ziehen, Oberfiiche derb, glatt, gleichmissig triibweisslich, blass, mit einzelnen
stirkeren Venen und leicht gerGtheten Stellen. Auf Durchschnitten Pyramidal- und
Corticalsubstanz vergrdssert, erstere dunkelroth und gegen die Papillen etwas blasser,
letztere ganz animisch, intensiv gelblichweiss durch vorgeriickte kérnige und fettige
Triibung des Epithels, nur die centralen Theile der einzelnen Lobuli etwas mehr
durchscheinend; Glomeruli ganz blutleer. — Schidel dicht und schwer, starke
venése Hyperdmie der Hirnhéute mit etwas Oedema, leichte Triibung der Arach-
noides. Die Hirnsubstanz blass, die weisse sehr schlaff, mit geringer Consistenz;
auch Corp. quadrig., Pons und Cerebellum sehr hlass. Ventrikel etwas erweitert
dureh Flissigkeit. Die Optici etwas weich und leicht macerirt, so dass ibre Faser-
ziige deutlicher getrennt erscheinen, sonst von normalem Aussehen; die Arachnoides
am Chiasma etwas pigmentirt. — An beiden Augen dusserst starke, rosige Injection
der Conjunctiva, hesonders von der Gegend der Augenwinkel her, rechts die Horn-
haut etwas opak und zumal vom oheren Umfange her in der Art eines Arcus
senilis ziemlich stark getriibt. Auf dem Querdurchschnitt des rechten Bulbus
(Taf. IL. Fig. 1. ¢.) zeigt sich dic Retina im ganzen Umfange des Opticus sehr stark
injicirt und mit ecchymotischen Punkten durchsetzt, zwischen welchen eine Menge
von weissen, undurchsichtigen, miliaren, theils einzeln stehenden, theils zusammen-
fliessenden Flecken erscheint. Diese Verdnderungen bheschrinken sich auf eine
Zone von 2—3 Linien, beginnen erst in einiger Entfernung vom &dusseren Umfange
des Colliculus opticus (Fig. 1.8.), lassen die Stelle des gelben Fleckes frei, treten
aber jenseits desselben mehrmals in geringerem Maasse auf. Die iibrige Retina
hat ein etwas triibes Aussehen; Glaskérper und Linse sind vollkommen klar und
scheinbar normal; an der Choroides nichts Besonderes wahrzunehmen. — Links
Husserlich dieselben Zustinde. An der dusseren Oberfliche der Choroides nichts
Abweichendes, nur sielt man etwas Luft in den Gefissen dicser. Haut; auch am
‘Umfange des Sehnerven-Eintrittes nichts Besonderes. Die Retina zeigt dieselben
Verfinderungen, wie auf der anderen Seite, nur in fioch héherem Grade; ein
Exsudat zwischen Choroides und Retina ist nicht wahrzunehmen, . wohl aber der
Glaskorper etwas weicher, als auf der anderen Seite. -Auf die feinere Untersuchung
werde ich zuriickkommen.

Seitdem habe ich noch zweimal Gelegenheit gehabt, ihn-
liche Veriinderungen zu untersuchen. ’

Zunichst hei einer 80jdhrigen Pfriindnerin des Biirgérspitals, welehe ausser
Bronchitis, Lungenddem und fettiger Degeneration des Herzens Granularatrophie der
Nieren hatte. Ich schnitt das eine Auge wegen eines Leukoms der Hornhaut aus,
ohne dass ich Gber den Zustand des Sehvermdgens etwas erfahren konnte. Hier
fand sich (Taf. IL Fig. 3.) eine starke Hypersmie der Retina und in shnlicher
Weise, wie in dem fritheren Falle, jedoch deutlicher dem Gefssverlaufe folgend,
eine Reilie ganz kleiner. runder, theils dunkelrother, theils mattweisser Punkte,
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welche da, wo sie unmittelbar an den Gelissen anlagen, dieselben bedeckten und
ihren Verlauf nicht mehr erkennen liessen.

Der dritte Fall betraf einen 69jihrigén Tagelhner von Zell, der am 4. Januar
1856 einen Bruch des Beckens und eine Luxation des rechten Oberarmes mit
cherflichlichem Bruch des Knorpeliiherzuges und Knochenrandes erlitt, und der am
15ten desselben Monats starb, nachdem sich cine ausgedehnte croupdse Broncho-
pneumonie, Eiterung im Umfange des Beckenbruches und Parotitis entwickelt hatte.
Am Gehirn und Herzen fand sich nichts Besonderes; die Milz klein und blass;
die Nieren ehenfalls klein und sehr blass, Pyramiden klein, an den Papillen mit
sehr ausgesprochener, gelbweisser, gallertig-katarrhalischer Infiltration, in der dusserst
andmischen Corticalis stark weissliche Triibung des Parenchyms und vollkommene
Blisse der' Glomeruli. — Am linken; sonst scheinbar normalen Auge die Linse
etwas ceniral getriibt, gelblich, und in der Nihe des Coll. opt., in der Gegend
zwischen letzterem und dem gelben Fleck, etwas seitlich von einer durch beide
gezogenen Linie ein kleiner, linglicher, etwa 0,3 Millim. grosser Punkt. Auch
rechts war die Linse etwas trib, dagegen die Retina sehr stark veriindert. Der
ganze Umfang des gelben Fleckes war ctwas trith, die Macula selbst sehr gross.
Nach dem Verlanfe der Arterien ersfreckten sich.-zu beiden Seiten kleine Heerde,
deren grosster etwa 1 Millim. im Durchmesser hielt, zum Theil neben, zum Theil
iiher den Gefassen, so dass im letzteren Falle das Gefiss darunter verschwand.
Einzelne dieser Flecke waren braunroth, etwas verwaschen, nicht ganz rund, leicht
erhaben, andere dagegen flacher, ganz weiss und opak. Die Choroides erschien
etwas mehr gerdthet, sonst jedech” mormal. — Ueber den Zustand des Sehver-
mégens war nichts bekannt.

Vergleicht man nun diese Ergebnisse mit denen anderer
Beobachter, so scheint- es ziemlich sicher, dafs der fragliche
Prozefs sich in den inneren, nach innen von den grilseren Ge-
fifsen gelegenen Schichten der Relina entwickelt, dafs er mit
stirkerer Injection der Gefifse und mit bald feinen, ba]d groberen
rothen Flecken beginnt und dafs sich in gleicher Art weifse,
opake Flecke finden, welche einer spiiteren Zeit des Prozesses
anzugehoren und aus den frither rothen hervorzugehen scheinen.
In einem Falle, bei einer alten, an Gangraena senilis gestor-
benen Person fand ich blofs die rothen Flecke in der Retina.

Schon fiir das blofse Auge entspricht der Anfang des Pro-
zesses vollstindig dem Zustande des Gehirns, den man als
capillire Apoplexie oder besser als punclirte Himor-
rhagie bezeichnet, und auch die mikroskopische Untersuchung
bestitigt diese Analogie vollkommen. Beildufig hat v. Graefe
(Archiv f. Ophthalmologie I. 1. S.367. 381.) diese Veriinderung
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beschrieben und abgebildet, und die rothen Flecke von eigent-
lichen Ecchymosen unterschieden und mehr als dichte Convo-
lute von Gefiflsschlingen geschildert. In der That sicht man,
wenn man dieselben unter das Mikroskop bringt, zunichst eine
eigenthiimliche, an eine ganz dichte Gefilsentwicklung erin-
nernde Anordnung, und es kann nicht zweifelhaft sein, dafs
jedesmal eine sehr starke Anfiillung erweiterter Gefifse dabei
ist, indefs halle ich es doch fiir sicher, dals in jedem Falle eine
Extravasation zugegen ist. Einmal besitzt die Retina kein so
dichtes Capillarnetz, andererseits sicht man i Centrum mancher
der grofseren Flecke ganz deutlich eine zusammenhingendere
Anhaufung freier Blutkdrperchen. Uebrigens ist das Verhalten
der punktirten Himorrhagien in der Hirnsubstanz genau dem ip
der Retina analog und auch dort bin ich oft im Zweifel dariiber
gewesen, ob ich blofs eine starke Capillarhyperiimie oder wirk-
liche Extravasation vor mir hatte. Indefs gestattet die Beob-
achtung getrockneter und durch Terpenthindl aufgeklirter Pri-
parale eine ziemlich deutliche Uebersicht. v. Graefe sah
aufserdem in seinem, freilich eiher anderen Reihe angehdrigen
Falle eine atheromaldse Entartung der Gefifse. Diels kam mir
in den erwihnten Fillen ebenso wenig vor, als Verstopfungen
durch etwas Anderes, als dicht gedriingte Blutkérperchen, da-
gegen sah ich allerdings eigenthiimliche Verdickungen der fei-
neren Gefilse, auf die ich zuriickkommen werde, da sie weniger
den eigentlich rothen Stellen angehérten.

Bei lingerer Dauer schienen. die rothen Heerde allmilig
eine mehr braune Farbe anzunehmen und hier fand ich dieselbe
Riickbildung der rothen Blutkdrperchen, die ich vor ldngerer
Zeit (Archiv 1. S.383.) geschildert habe. Es entstehen dadurch
endlich kleine, fast wie Fett aussehende Kérner, die sich jedoch
durch ihre chemische Reaction von Fett unterscheiden, die aber
dhnliche Triibungen bedingen, wie das Fett sie hervorbringt.

Sehr eigenthiimlich verhalten sich die weilsen, opaken
Flecke. Die Retina ist an diesen Stellen und auch in gréfserer
Ausdehnung verdickt und zugleich ungewdhnlich resistent, so
dafs sie sich selbst wihrend mehrerer Tage nur wenig ver-
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dndert. Bringt man einen Theil derselben unter das Mikroskop
und breitet sie so aus, dafs die innere Fliche dem Auge zuge-
wendet ist, so erblickt man bei einer schwicheren Vergrofserung
(150mal) das in Fig.4. dargestellte Bild. Die Flecke liegen
deutlich diesseits, d. h. nach innen von den Gefifsen, und wih-
rend man an den iibrigen Stellen die Kéornerschicht als ein
dichtes Lager sich ausbreiten sieht, so treten die Flecke durch
einen relativ starken (Glanz hervor, und man unterscheidet in
der Mehrzahl der Fille eine Abwechselung dunkler, feinkdrniger,
meist sternformiger Figuren mit rundlichen oder ovalen, relativ
grofsen Elementen, welche das von den ersteren gebildete Netz
ausfiillen und welche eben die Triger des Lichtreflexes sind,
der auf den ersten Blick so stark hervortritt.

Bei stirkerer Vergrifserung, z. B. bei 300 erkennt man
(Fig.5.) die einzelnen Theile deutlicher. Die dunklen krnigen
Elemente erscheinen mit Bestimmtheit als fetlig metamorpho-
sirte Theile, welche sich in einem nicht regelmifsig anastomo-
sirenden Netz zwischen matt glinzenden, dicht gelagerten, leicht
rundlich-ovalen Kérpern verbreiten, in denen man nicht selten
einen, mehr ausnahmsweise zwei deutliche Kerne, hiufig jedoch
statt des Kernes auch nur einen rundlichen oder ovalen, homo-
genen, ebenfalls glinzenden, ofters von_einer hellen Zone um-
gebenen Kérper wahrimmt. Beim Zusatze von Alkalien werden
diese Verhiltnisse noch deutlicher, indem die glinzenden Theile
etwas blasser, obwohl nicht gelost, die fettig-kornigen dagegen
ungleich klarer werden. :

Zerfasert man diese Flecke, sei es frisch, sei es dafs man
sie vorher durch Chromsiure erhiirtet hat, so erhdlt man
(Fig. 2. a—e., 6, 7. a—b.) mit grofser Leichtigkeit einzelne Ele-
mente, welche wohl kaum anders als verinderte Ganglienzellen
gedeutet werden konnen. In dem zweiten Falle gelang es mir
sehr bestimmt, diese Elemente in regelmifsiger Verbindung durch
blasse Fortsiitze mit der Schicht der Nervenfasern zu sehen
(Fig. @.); in sehr vielen anderen Fillen (Fig.2.c—e.) konnte
ich sie wenigstens in lange Forisiitze verfolgen, welche zuweilen
(Fig. 2. ¢.) sehr klar die feinen, varicisen Anschwellungen der
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Retina-Nervenfasern darboten. Hie und da waren die Zellen
bipolar (Fig. 2. d.), in anderen sah man das zweite Ende wenig-
stens wie abgerissen (Fig. 2. ¢.), in den meisten jedoch schien nur
ein Fortsatz vorhanden gewesen zu sein, indem das andere Ende
der,Zelle regelmilsig abgerundet war (Fig.7.). In vielen an-
deren Fiillen -waren keine deutlichen Fortsitze zu finden, doch
sah man auch dann gewthnlich einzelne Stellen des Umfanges
wie verletzt (Fig.2. a.) oder die Zelle lief wenigstens in zwei
lingere Spitzen aus (Fig.6.a—d., 7.0.). Die einzige sonstige
Besonderheit, die ich fand, bestand darin, dals von einem Fort-
salze riickwirts ein Ast abzugehen oder vielmehr von riick-
wirts an denselben heranzutreten schien (Fig. 2. e.); eine
Trennung beider konnte ich auf keine Weise durch leisere Be--
wegungen hervorbringen.

Indefs schien sich die Verinderung nicht auf die Ganglien-
schicht zu beschrinken, da es mir gelang einzelne Elemente zu
isoliren, welche vielmehr den Kornerschichten angehdren mulsten.
Unter diesen mache ich namentlich auf Fig. 2. g. aufmerksam,
wo ein mit einem feinen Faden beginnendes, spindelférmiges
Element im Innern ein Paar glinzende, homogene, lingliche
Kérper (verinderte Kerne?) enthielt und an dem keulenformigen
Ende in 5 feine Spitzen auslief. Die feinen, mit sehr langen
Fortsitzen versehenen und in der Mitte spindelformig ange-
schwollenen Elemente (Fig. 2. f.), welche ich mit Fortsitzen von
0,26 Millim. Lénge und einem Spindelbauche von 0,023 Millim.
Linge isolirte und welche in ihren Fortsiitzen nach Chromsiure-
Behandlung ganz kleine, blasse Kornchen zeiglen, weils ich
weniger sicher unterzubringen. Den bei Fig.2.i. abgebildeten
Kérper fand ich nach lingerer Chromsiure-Behandlung und
diirfte derselbe vielleicht ein Pilzfidchen gewesen sein.

Dagegen konnte ich mich nicht iiberzeugen, dals in den
dufseren Retinaschichten eine wesentliche Verdnderung stati-
gefunden habe. Die Stibchenschicht war wundervoll erhalten,
die Zapfen sehr deutlich, die Kérnerschichten sehr deutlich. Ich
mbchte daher glauben, dals die Verdnderung sich wesentlich
beschrinkte auf die Ganglienschicht und dafs nur einzelne
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Theile der Radialfasern daran Antheil nahmen. Worin bestand
aber diese Veriinderung?

Alleldmgs fand sich eine fetlige Metamorphose, wie die
fritheren Beobachter angaben, indefs habe ich mich nicht tber-
zeugen konnen, dafs dieselbe von den Ganglienzellen ausging.
Die Kornchenzellen (Fig. 2. k., 7.¢.) waren zum Theil kuglig,
zum Theil mit rundem Kérper und iulserst feinen Fortsiilzen
und im Durchschnitte sehr viel kleiner als die Ganglienzellen,
zumal wenn man die isolirten Elemente verglich. Nur in ein-
zelnen spindelfrimigen grofseren Elemenlen sah ich einzelne
grofsere oder kleinere ettiropfen (Fig. 6. a., 7.4.). Es scheint
mir daher viel wahrscheinlicher, dafs es wesentlich Elemente des
Zwischengewebhes sind, wie es auch bei den meisten fettigen
Degenerationen der Hirn- und Riickenmarkssubstanz der Fall ist,
und es kann wohl kaum zweifelhaft sein, dals das Wesen des
Vorganges nicht in der fettigen Degeneration besteht, dafs man
denselben also nicht einfach den gelben Erweichungen der Hirn-
und Ruckenmarkssubstanz parallelisiren kann, sondern dals die
Fettdegéheration des waschenvewebes nur die eigenthiimliche
Verinderung der Gangllenschlcht complicirt, die ich vorliufig
als Sklerose bezeichnen méchte.

Ueber die chemische Natur der Verinderung weils ich
wenig zu sagen. Die Vermuthung, dals es sich um eine Art
von amyloider Degeneration handle, eine Vermuthung, welche
durch das Vorkommen einzelner Corpuscula amylacea (Fig. 7. d.)
in der benachbarten Retina und durch die schon beriihrten Ver-
inderungen der kleinen Gefilse gestiilzt wurde, bestiligte sich
durch die chemische Untersuchung nicht. Jod fir sich und mit
Schwefelsiure gab keine charakteristische Reaction. Die orga-
nischen Siuren und die” Alkalien klirten die Theile, 16sten sie
aber nicht. Ich kann daher nur sagen, dals eine ungewdhnlich
dichte, homogene und feste Substanz in die Ganglienzellen ab-
gelagert wird und dafs in dem Maafse, als diese Ablagerung
fortschreitet, die Zellen grofser werden (bis 0,06 Millim. lang
und 0,025 Millim. breit), ihr kérniges Aussehen verlieren und
endlich auch die Kerne entweder ganz verschwinden oder in

Archiv f. pathol. Anat. Bd. X. Hft. 1-u. 2. 12
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glinzende, homogene Klumpen umgewandelt werden, um die
sich zuweilen ein heller Saum erkennen lilst. (Fig.2. a, b, e,
. 6.0—d.). Zencker (Archiv f. Ophthalmologie 1I. 2. S.142))
hat unzweifelhaft dieselben Verinderungen gesehen, und auch
er ist auf die Frage von der Jodreaction gestofsen. Vielleicht
werden weitere Untersuchungen mehr Aufschlufs geben, nur
méchte ich davor warnen, auch diese Verinderung sofort mit
dem nichissagenden Namen der colloiden zu belegen. Der
anatomische Ausdruck der Sklerose scheint vorldufig ganz zu
geniigen, und ich will nur noch erwihnen, dafs ich im wei-
teren Umfange gelber Erweichungsheerde des Gehirns in der
Corticalsubstanz ganz &hnliche Zuslinde der Ganglien- ge-
troffen habe.

Die niichste Frage ist jetzt die, ob die punktirle Hamor-
rhagie die nothwendige Vorbedingung dieser Sklerose ist, und
ob die letztere mehr als die Folge der Circulationsstérung oder
als ein directer activer, entziindlicher Prozefs zu betrachten ist.
Im letzleren Falle handelte es sich um eine wirkliche parenchy-
matdse Retinitis, im ersteren konnte jede Art von acliver oder
passiver Circulationsstérung die Ursache sein. Vielleicht konnte
hier die Bemerkung von Wichtigkeit sein, dals ich die Capil-
laren der Nachbarschaft deutlich verdickt, ihre Wandungen dop-
pelt contourirt, in dhnlicher Weise, wie die Ganglien, glinzend
und homogen aussehend fand und dafs ihr Lumen deutlich ver-
engert war. Soviel ist schon jetzt sicher, dals man diese Ver-
inderungen nicht als einfach uridmische bezeichnen darf, obwohl
der Umstand, dafs shnliche Amaurosen auch bei anderen Sts-
rungen der Harnabscheidung auftreten, auf einen niheren Zu-
sammenhang hindeutet. Bouchardat hat bekanntlich schon
vor lingerer Zeit auf die Gesichtsstorungen bei Glykosurie,
Oxalurie u. s. w. hingewiesen, und obwohl manche derselben
wohl zuniichst durch Linsentriibungen bedingt sind, so hat doch
Ed. Jiger (Beitriige zur Pathol. des Auges. Wien 1855. Lief. 2.
Taf. XIL) die Retina eines Diabetischen abgebildet, welche ganz
in die Kategorie der von uns beschriebenen Zustinde zu fallen

scheint.
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Wie nothwendig es ist, gerade bei einem noch so neuen
Gegenstande vor frithzeiliger Generalisation zu hiiten, zeigte
mir sehr bald ein anderer Fall.

Am 24. December 1855 starb in der, medicinischen Klinik eine 55jihrige
Person, welche schon ldngere Zeit an einem Herzleiden gelitten, spiter starke
Albuminurie und etwas Sopor gehabt hatte und 7 Tage vor ihrem Tode pldtzlich
amaurotisch geworden war. Die Autopsie wurde nach 221 Stunden gemacht; trotz
der frithen Zeit entleerte sich beim Ausschneiden des linken Auges aus den Ge-
fissen der Orbita unter leichtem Zischen etwas Gas.

Das linke Auge war etwas collabirt und man sah vor der sehr entfirbten,
graugriinlichen Iris weissliche Flocken in der vorderen Augenkammer. Diese Flocken
zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung aus Fibrinfiden und runden,
granulirten Zellen zusammengesetzt; Zusatz von Essigsiure erzeugte einen starken
Schleimniederschlag in der Fliissigkeit und liess in den Zellen zam Theil einen,
zum Theil nach Art der gewdhnlichen Eiterkérperchen mehrfache Kerne, in vielen
ausserdem FettkGrnchen erscheinen. Auf einem durch den Aequator des Auges
gelegten Durchschnitt zeigte sich der Glaskérper in seinen inneren Theilen sehr
weich, von griinlichgelber, am Umfange etwas trither und fast grauweisser Farbe,
an einzelnen Stellen, besonders der Peripherie, etwas fester. Die Netzhaut in ihrer
ganzen Ausdehnung bis zur Linse hin mit einer dicken, weisslichen, rahmigen Masse
iiberzogen und durchsetzt, in ihrem hinteren ‘Segmente sehr lose und mit grossen
ecchymotischen Flecken versehen. — Das rechte Auge aussen normal aussehend,
nur die Iris von gelblichweisser, triiber Beschaffenheit und die Linse etwas trib,
mit radialen peripherischen Streifen. Nach der Eroffnung des Auges zeigt sich der
Glaskirper im Ganzen etwas derber, als links und nur in seinen. hinteren Ab-
schnitten leicht erweicht. Auch war seine Farbé heller, mehr klar, griinlichgelb
und man sab sehr deutlich vom Umfange her weissliche, feine Radien, welche bis
auf 2 Millim. in das Innere des Glaskirpers eintraten. Die Retina &hnlich, wie
auf der anderen Seite, hinten sehr leicht 16slich, jedoch ziemlich derb und cohi-
rent, und mit zahlreichen, bis iber 1 Millim. im Durchmesser haltenden Extravasat-
flecken; der vordere Theil sehr dick und namentlich gegen die Zonula hin mit einer
dicken, gelbweissen Auflagerung versehen.

Im Canalis Petiti eine dicke gelbweisse Ablagerung, die einen Ring um die
Linse bildet. Diese selbst leicht gelblich, ziemlich derb, besonders an der hinteren
Seite und hier vom Umfange her mit einer Reibe weisslicher Triibungen versehen,
welche vom Rande aus mit breiter Basis begannen uwnd mit ziemlich spitzen Enden
bis zum zweiten Dritttheil der Linsenfiiehe vorschritten, so dass sie zwischen sich
rundlich ausgeschweifﬁe Stellen freiliessen. - Die meisten dieser Streifen erreichten
eine Hohe von 2-—2,5 Millim. Auch an der vorderen Seite sah man #hnliche
Figuren, nur dichter und regelmissiger und etwas heller, nicht denen der hihteren
Seite entsprechend; diese verliefen bhis zum Rande der Pupille. Beim Eintrocknen
wurden die meisten Streifen heller. Auch die tellerformige Grube enthielt eine
triibe, weissliche Einlagerung.

127
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Am hinteren Segmente des Auges erschien etwa der dritte Theil der Choroides
triilb und weiss, und man.sah nach Ablosung der Retina eine etwas verdickte,
grauweisse Partie, innerhalb deren parallele Gefissziige mit triiben Zwischenriumen
sehr deutlich abwechselten. Das Piginentstratum lag (ber dieser getriibten Stelle
und liess sich sebr leicht in zusammenbingenden Fetzen davon abstreifen.

" Bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich zundchst an den triihen
Stellen des Glaskirpers sehr dichte Anhéufungen feiner, vielfach untereinander ver-
flochtener Fiiden, welche einen dusserst engen Filz bildeten, in dem .zum Theil

J )
&S

vereinzelt, sehr oft in- grossen Nestern runde, granalirte, verschieden grosse Zellen
lagen (a). Zertheilte man diese Filzmassen, so zeigten sich die Fiden bei stiir-
kerer Vergrisserung (b) zusammengesetzt aus kleinen, kurzen, trennbaren Gliedern,
die unter sehr verschiedenen Winkeln aneinandergesetzt waren .und den Fiden da-
darch ein besonderes, gedrehtes und gewundenes Aussehen verliehen, Hiufig ent-
stand dadurch eine tiuschende Aehnlichkeit mit Vibrionen, wozu noch der Umstand
kam, dass die Gebilde eine ungewihnliche Resistenz gegen Reagentien zeigten,
Essigsure und Chromsiiure erzeugten ndmlich grosse Niederschlige in der Glas-
korpersubstanz, erstere die bekannten fadig-hiutigen Schleimgerinnsel, ohne dass
die Fiden sich losten; aber selbst Kali machte die Fiiden nicht ganz hell. Trotz-
dem kann ich die Féden nicht fir vibriondre halten. Veristelte Vibrionen, wie
hier zahlreiche Fiden vorkamen (b), habe ich nie gesehen, wohl aber an verschie-
denenr Orten, namentlich in diphtheritischen und puerperalen Exsudaten, sehr resi-
stente Fibrinfiden; ausserdem waren die Fiden ganz-unbeweglich und es entsprach
der eigentliche Filz mit seinen sehr langen Faden (a) genau in seiner ganzen Bil-
dung dem Fibrinfilz, wic ich ihn in meinen Gesammelten Abhandl. S.66. be-
schrieben habe. Dazu kommt endlich die regelmissige Eniwickiung der zelligen
Massen in solchen Stellen. In ihrem nativen Zustande erschienen diese Zellen (c)
sebr verschieden gross. Die meisten derselben waren vollkommen sphérisch, dicht
granulirt, etwas undurchsichtig. ~Einzelne, namentlich von -dén grésseren, waren
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etwas heller und in ibnen erkannte man auch ohne Anwendung von Reagentien
meist einen einfachen, runden oder ovalen, blassen, ziemlich grossen Kern. Die
grossesten gingen in Fettmetamorphose iiber. Ausserdem kamen aber sehr viele
kleinere Elemente vor, und zwar sowohl ganz kleine, homogene, etwas glinzende
Kérper, gleichsam nackte Kerne, als auch kleine Blasen, welche uhrglasformig um
einen &dhnlich beschaffenen Kern gebildet waren und stets einen sebr klaren Inhalt
hatten. Hie und da sah ich einzelne etwas grésseve Zellen, in denen eine solche
helle Blase nebst einem kerndhnlichen Korper steckte. Mit Essigsiure (d) wurde
der Inhalt der Zellen etwas klarer, doch blieb die Membran tiberall sehr -deutlich
und die Kerne erschienen meist einfach, seltener zu 2, fast stets ganz rund, zu-
weilen flach hufeisenférmig, aber ebenfalls von variabler Grésse*). — Ich fiige
noch hinzu, dass die Fiden ungleich massenhafter existirten, als die Zellen und
dass namentlich die radialen Streifen des rechtem Glaskirpers grossentheils aus
Fiden bestanden. Ausserdem fand ich am linken Auge an ein Paar Stellen die
Hyaloides sebr dick und #hnlich, wie ich es friher (Archiv IV. S.468.) vom Fotus
beschriehen habe, mit ziemlich grossen, sich netzformig veristelnden und anasto-
mosirenden Gefiissen durchsetzt; letztere in der Wand mit kleinen Fettkirnchen
versehen.

Die Retina zeigte an den rothgefleckien Stellen ein dhnliches Aussehen, wie
ich es friiher bei der punktirten Himorrhagie der Sklerose beschrieben habe. Die
Blutkérperchen innerhalb der Heerde waren zum Theil noch unverdndert, zum
Theil mit feinen Kérnehen durchsetzi; von den Elementen der Retina erkannte ich
bestimmt zahlreiche, etwas triibe und fast kornig aussehende, leicht gelbliche, jedoch
keineswegs vergrisserte Ganglienzellen, sehr zarte und scheinbar normale Radial-
fasern, die Kornerschichten sebr deutlich, jedoch hie und da mit leichten Trii-
bungen, die Stdbchenschicht nicht iiberall hestimmt nachweishar. Ausserdem kamen
sowohl im Inneren der rothen Heerde, als namentlich im Umfange derselben Fett-
kornchenkugeln und Kérnchenhaufen vor; hie und da waren dieselben netzfrmig
verbunden und an einzelnen Stellen sah ich nur eine fest zusaommenhingende Kérn-

chenmasse. Diess wurde

L ‘,-,.\Z:‘ namentlich nach Zusatz

i é&-ﬂ‘} f{  von Natron sehr deutlich,
N e ‘ +q . . .

'g i wo zugleich die Capillaren

der Retina in grosser Aus-

'. Ii dehnung, zuweilen als zu-
/| sammenhingende  Netze
dicht mit feinsten Fett-
A\ kirnchen besetzt erschie-
/i nen (B). Letztere Gefisse
,"" It liessen sich auch durch
; i Zerzupfen der Masse sehr
leicht isoliren. Je weiter

*) Der Holzschnitt zeigf diese Zellen zu trib und dunkel.
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man sich den weisslich getriibten Stellen der Refina naherte, um so mehr zeigten
sich dhunliche puriforme Zellen, wie ich sie aus dem Glaskdrper geschildert habe
und zugleich fand sich in den capilliren Gefissen, namentlich den etwas grésseren
eine eigenthiimliche Veriinderung (4), nidmlich eine Verstopfung derselben mit einer
dichten und triben, leicht gelblich aussehenden Masse, in der man sebr feine,
dunkle, scheinbar fettige Kornchen und eine mehr gleichmissige Grundsubstanz
unterscheiden’ konnte. Diese Gefdsse unterschieden sich leicht von den bloss fettig
degenerirten: bei letzteren (B) war das Lumen frei und die Korner lagen in der
Wand, bei den verstopften (4) war die Wand frei und die Lichtung vollgestopft
mit der gelblich triben, kornigen Masse, welche so steif und compact war, dass
sie nicht selten Bruchlinien zeigte. Die Verstopfungsmassen waren stellenweise
kurz und dann hauptsichlich an Theilungsstellen gelegen, stellenweis ziemlich lang und
iber ganze Verdstelungen ausgedehnt. Gegen Reagentien zeigten sie einen sehr
starken Widerstand , -inshesondere wurden sie auch durch kaustische Alkalien nur
wenig aufgeklirt, so dass die Behandlung mit denselben sogar ein sehr gutes Mittel
war, um sie im Zusammenhange deutlich zu machen.

An der Choroides erstreckte sich.die Verinderung des rechten Auges durch
den grossten Theil der inneren Schichten. Die Schicht der Pigmentzellen less,
wie schon erwélnt, keine deutlichen Verinderungen erkennen. Auch die elastische
Lamelle war fast ganz intact und nur mit wenigen, feinsten Kornchen durchsetzt.
Dagegen begann die Verinderung unmitielbar darunter in der Choriocapillaris und
setzte sich von da bis gegen die Lamina fusca fort, weiche wiederam frei war.
Am schénsten -iibersah man diess Verhdliniss an Durchschnitten, die mit Natron
aufgeklart wurden: hier zeigte sich in der ganzen Ausdehnung der infiltrirten Partie
eine feinkornige, -tritbe Substanz, welche gegen die innersten Schichten der Chorio-
capillaris am dichtesten und mebr haufig, gruppenférmig angeordnet war. Die
Lage dieser Infiltration liess sich iiberall deutlich zwischen den Gefissen erkennen
und nach Behandlung mit Natron sah man, wie bei diphtheritischen Infiltrationen,
zahlreiche feine Fettkornchen darin, die -hei lingerem Liegen des Objectes zu Oel-
tropfchen zusammenflossen. Die ganze infiltrirte Partie erwies sich bei der Pri-
paration als sehr briichig und zeigte {iberwiegend eine kornig-amorphe Masse, in
welcher jedoch zellige Gebilde, hald dichter, bald spirlicher eingestreut lagen.
Gegen die innere Oberfliche hin fehiten die Zellen am meisten. Mit Essigsdure
erkannte man in ihnen meist einfache, etwas granulirte, sich faltende Kerne, manche
mit Kernkorperchen, ungleich seltener gekerbte und getheilte, Die einfachen waren
ziemlich gross, und auch die doppelten erschienen nicht selten sehr gross und
deutlich napffgrmig. — Etwas dhnlich verhielt es sich mit der Iris, an der eine
jedoch weniger dichte, durch mehr grosskernige, puriforme Zellen gebildete Infil-
tration hestand, wihrend die Muskeln intact aussahen, Die Proc. ciliares etwas
weisslich, sonst normal. ’

Die schon erwihnte radiire Triibung der Linse entsprach der Anordnung der
Vortic. lentis. Die Kapsel war etwas dick, aber gar;z klar und nur auf der hin-
teren Seite mit dichten, mehrfachen Eiterlagen bedeckt. Das Epithel nicht ver-
dndert, dagegen die Fasern gelblich getriibt, etwas kornig, stellenweis mit grosseren
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Tropfen erfiillt und weich; Jod machte keine Verdnderung; Kali 18ste nicht ganz,
sondern hinterliess hie und da etwas. feinkdrniges Fett.

Bevor ich die weiteren Einzelnheiten des Falles nachtrage,
will ich noch einige Bemerkungen ankniipfen. Auf den ersten
Blick sieht man, dafs der vorliegende Fall mit den friitheren
nichts Gemeinschaftliches hat, als etwa das Auftreten von
ecchymotischen Flecken und Kérnchenzellen in der Retina, dafs
dagegen der ganze Befund auf das Genaueste iibereinstimmt
mit den schon seit lingerer Zeit bekannten und namentlich von
Arlt in der neuesten Zeit geschilderten metastatischen
Endophthalmien oder Panophthalmien. Auch der mi-
kroskopische Befund hat die gréfsesie Aehnlichkeit mit der vou
H. Meckel (Annalen der Charité. V. S.276.) gegebenen und
durch schine Abbildungen erlduterten Beschreibung der pyimi-
schen z B. der puerperalen Ophthalmie. Insbesondere hat
Meckel die radidire Tritbung des Glaskdrpers, die in dem letzteren
vorkommenden ,,Zickzackfasern” und die Besonderheit der zel-
ligen Elemente sehr gut dargestellt, und ich habe hier nur zu
erwihnen, dals ich seine Deutung der Entwicklungsgeschichte
dieser Elemente nicht anerkennen kann. Zunichst gleichen
die hier gefundenen Bildungen aufs Genaueste jenen, welche
Reinhardt vor Jahren als die erste Entwicklung des Eiters
geschildert hat, insbesondere sind die scheinbar nackten, glatten
Kerne, die-feinen, hellen Blasen mit solchen Kernen und sofort
auch hier vorhanden. Indefs scheint es mir nach anderen Er-
fahrungen gegenwirtig viel wahrscheinlicher, dafs diefs nicht
jlingste freie Bildungen sind, sondern dafs gerade sie endogen
in anderen priexistirenden Zellen sich bilden, wie schon auf
dem ersten Holzschnitte bei ¢ angedeutet ist. Wo die ersten
puriformen Zellen des Glaskérpers hergekommen sind, konnie
ich nicht ermitteln, indefs, bevor man sich zur Annahme einer
wirklichen Neubildung aus freiem Blaslem entschliefst, wiire
es doch nothwendig zu zeigen, dafs sie weder aus préexisti-
renden Zellen des Glaskérpers hervorgegangen, noch von
der Retina aus eingedrungen sein konnen. Auch in dem
Punkte ist der vorliegende Fall von Interesse, dafs er zeigt,
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dafs dieser Prozefs nicht regelmilsig als Chorioditis beginnt,
sondern dafs er wirklich primir Retinilis (Dictyitis) sein kann.
Nach und nach hat derselbe sich dann freilich” fast auf alle
inneren Theile des Auges bis zur Iris ausgebreitet und auch
die Linse ist nicht verschont geblieben, indefs ist ihre Er-
krankung offenbar zuniichst durch die ausgedehnte Eiterinfil-
tration in ihrer ganzen Umgehung bedingt gewesen. Auch in
dieser Beziehung unterscheidet sich diese Triibung ven der bei
Bright'scher Krankheit. - Wenigstens bildete die einzige, ganz
frische Linsentriibung, die ich bei letzterer Krankheit sah, den
geraden Gegensatz zu der beschriebenen. [Es war diels eine
sternformige cenlrale vordere Cataract bei einem 32jéhrigen
Manne, der aim 23. Juni 1856 auf der medicinischen Klinik starb,
ohne dafs Gesichtsstérungen bei ihm beobachtet worden waren
und bei dem sich aufser starker Granularatrophie dgr Nieren
betrichtliche Hypertrophie des Herzens, besonders links, eine:
sehr ausgedehnte nekrotisirende chronische Pneumonie und fri-
scher Milztumor mit lobulidren, eiterigen Heerden fand. Die
Linse war in der Art getriibt, dafs im Centrum eine opak weifse,
rundliche Stelle von etwa L des Gesammtdurchmessers der
vorderen Fliche erschien, von deren Rande in ziemlich regel-
milsigen Abstinden 8 kurze spitze Fortsitze mit rundlichen
Enden ausgingen, welche ziemlich genau den Zwischenrdumen
des Linsensterns entsprachen. Die Peripherie der Linse war
iiberall frei, die Tritbung bestand aus einer feinkdrnigen Erwei-
chung der Linsenfasern, aus denen sich sehr viel Markstoff
ausschied. )

- Nach dieser Episode fahre ich in meiner Erzihlung des
Sectionsbefundes fort, der uns die weiteren Aufschliisse iiber
diese metastatische Endophthalmie zu geben hat, zumal da bei
Lebzeiten nichts von pydmischen Erscheinungen beobachtet war.

Beide Nieren waren vergrissert, beildufig 51 Zoll lang, 2 Zoll hoch und 13 Zoll
dick. Die Nierenbecken hetriichtlich vergréssert und mit kleinen subcutanen Rup-
turen des submucdsen Gewebes verschen. Auf-dem Durchschnitte sowohl Cortical-
als Medullarsubstanz vergrossert, Papillenspitzen homogen, gelblich, mit Kalkinfarct,

die dusseren Theile der Pyramiden etwas mehr geréthet, an einzelnen derselben
kleine, ldngliche, gelblich-weisse, metastatische Keile. Die Corticalis weniger auf-
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fillig verindert, ein wenig getriibt, an einzelnen Stellen mit frischen Ecchymosen;
die Glomeruli ein wenig bluthiltic. — Die mikroskopische, von Hrn. Beckmann
gemachte Untersuchung ergab in den Harnkanilchen der Pyramiden viele, theils
cylindrische, theils kugelige und haufige Ablagerungen von Gallertmasse (Fibrin),
hie und da homogene, cckige, glinzende Korper von der Grosse von Kernen und
neben blassen, nicht mehr deutlich kernhaltigen Zellen kleine gelbliche glinzende
Kornchen.  Auch das Stroma enthielt zahlreich kleine' Kornchen und etwas .ver-
grosserte. Kerne. An den Stellen der Metastasen waren sowohl die Harnkanilchen,
als das Stroma von einer feinkdrnigen, bei aunffallendem Lichte weissl‘ichen, bei
darchfallendem hriunlichen Masse erfiillt, deren Kérner in dem fast ganz dadurch
verdeckten Stroma etwas kleiner, innerhalb der Harnkandlchen, deren hie und da
leicht ausgebuchtiete Membran unveriindert war, etwas grober waren. Letztere salen
unregelmissig, eckig, homogen und glinzend aus, so dass sie wie verinderte Epi-
thelkerne erschienen; die meisten waren jedoch kleiner, und in einzelnen Harnka-
nilchen glichen sie vielmehr Vibrionen, indem sie eine ziemlich gleiche Grosse,
etwas lingliche Gestalt hatten und beim Austreten unier lebhafter Bewegung sich
reibenweise an einander legten. Mit Aether wurde das Ganze etwas heller, Essig-
und Salzsdure hatten kaum eine Einwirkung, Kali schien nach lingerer Anwendung
zu losen. Jedesmal waren in einem metastatischen Keile die centralen Kandlchen
am triibsten. — In der Corticalis war stellenweis das Epithel ganz zerfallen, fast
tiberall ohne deutliche Kerne, und die noch vorhandenen Zellen mit triiben dunkeln
Kérnchen erfillt. In den eccllymotiéchen Stellen, im Lumen der Gefdsse feine, dunkle,
runde, oder gelbliche und eckige Kirnchen; die Gefisse der Glomeruli etwas triib.

Die Dilatation der Nierenbecken und Ureteren sehien bedingt zu sein, theils
durch peritonitische Schwielen, theils durch Hypertrophie des Uterus. Besonders
links lief eine sebr starke Schwiele von dem Mesocolon flew, dliac. zu dem Eier-
stock heriiber, - welche zugleich . eine- betrichtliche seitliche Dislocation des Uterus
veranlasst hatte. Letaterer war 10,5 Centim. hoch, die Hohle des Cervix 3,8, die
des Korpers 4,5 Centim. die Dicke der Uteruswand 2,4, am Orif. int. 2 Centim.
In der Wand selir grosse Venen, an der etwas dicken Schleimhaut zahlreiche Ecchy-
mosen. Eierstock rechts 1%, links 23/ Zoll lang, mit verdickier Albuginea,

Im Magen und Darm nichts Besonderes, dagegen die Milz 6'/ Zoll lang,
3%/, Zoll breit und 13/ Zoll dick, schlaff and mit einer Reihe in der Entfirbung
begriffener hémorrhagischer Infarkte besetzt, die zufiibrenden Arterien weit und
verdickt. Leber gross, schlaff und blass, in der Mitte des rechten Lappens mit
einer grossen caveérnésen Geschwulst und ausserdem mit einer Reihe kleiner, blass-
gelblich grauer, aus entfirbtem Parenchym bestehender Heerde versehen. Mitten
im linken Lappen findet sich in einem grisseren Gallengange eine Spulwiirmer-
Colonie, die sich ‘bis in den Duct. hepaticus verfolgen lisst, der Duct. choledochus
noch grossentheils frei, dagegen im Duodenum und Magen zablreiche Spulwiirmer.
Der .dem Darm ndchste Warm im Duet. hepaticus hat den Kopf unter dem
Kdrper umgeschlagen und eingeklemmt. Die Gallenginge zum Theil in grosserer
Ausdehnung sehr erweitert und ihre Wandungen mit dicken, gelblichbraunen, gal-
ligen Massen incrustirt. )
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In den Lungen chronische Bronchitis mit Bronchiectasis und leichtem Emphysem,
frische Hyperimie und Oedem, die Gerinnsel der Lungenarterien wie mit kleinen
eiterartigen Punkten besetzt. Das Herz gross und schlaff, das Fleisch blass und
gelblich, am linken Ventrikel relativ diinn, mit blass gelbgrauen Fettflecken. An
der Tricuspidalis ein kleines vom Vorhof gegen den Veatrikel gerichtetes hanfkorn-
grosses Aneurysma des vorderen Zipfels; die Pulmonalklappen gefenstert, lang und
diinn. ~ Die Mitralis mit ihren Zipfeln der Art verwachsen, dass sie einen engen,
ringférmigen Schlitz bildet; am hinteren Zipfel der Schliessungsrand sehr dick,
stellenweis bis 2%/ Linien Durchmesser hesitzend, in der Tiefe zum Theil verkalkt,
zum Theil fettig entartet und sklerosirt, an der Oberfliche erweicht und zerkliftet,
so dass einzelne ganz grosse, unebene, hickrige Massen- iiber den Rand hervorra-
gen, An den Aortenklappen sehr verdickte Noduli und Schliessungsrinder mit gal-
lertiger Oberfliche und feinen zottigen Auswiichsen. Auf der Wand des Septums
links, ungefdhr 4 Linien unterhalb-der Aortenklappen findet sich eine etwas rauhe,
flache Stelle, fast 8 Linien hoch und 5 Linien breit, von gelbréthlichem, etwas
trithem, weicherem und leicht sammetartigem Aussehen, welche, wie sich auf einem
Durchschnitte ergab, mit dem verdickten und an der Oberfliche getriibten und
erweichten Endocardium direkt zusammenhing. Die mikroskopische Untersuchung
ergab hier dieselben Verinderungen des Endocardiums, die ich in meinen Gesam.
Abbandlungen S. 510 folgg. beschrieb. Inshesondere sah man die allméhliche
Degeneration der verdickten Endocardial-Substanz zu einer gelblichen, triben, fein-
kornigen und briichigen Masse, die gegen Reagentien, namentlich Essigsiure und
Alkalien, den gréssten Widerstand leistete, dusserst deutlich, so dass man sowohl
hier, als an der Mitralis eine wirkliche Ulceration (Erweichungsgeschwiir)
des Endocardiums nachweisen konnte. Uebrigens zeigte auch das ganze ibrige
Endocardium der linken Seite ein triibes, gelbliches, geflecktes, hie und da ver-
dicktes Aussehen, und die grosseren Arterien waren an vielen Stellen erweitert,
ihre Haute verdickt und zum Theil verfettet. Das Blut, hesonders im rechten Her-
zen enthielt weichliche, auffallend graue Speckhauferscheinungen, auf denen zahl-
reiche, vollstindig eiterartig aussehende Massen aufgelagert waren.

Schidel gross und diinn; in den weiten Sinus speckhiutige Gerinnsel, im trans-
versus dexter mit zwel erbsengrossen Knoten farbloser Blutkdrperchen. An der
Innenfliche der Dura mater iiber beiden Grosshirnhemisphiren fleckige hiimorrhagische
Exsudate, welche der Hohe der Gyri entsprechend etwas liickenhaft sind, An der
Pia mater ein gelbgriinliches Oedem und enorme vendse Hyperimie. Die Carotis
cerebr. sehr stark erweitert, ihre Hiute etwas verdickt und fleckig getriibt, das
Lumen frei. Wenig Flissigkeit in den Ventﬁkeln; etwas verdicktes und stellen-
weis verwachsenes Ependyma; Cysten des Plexus. Starke Hyperimie der Marklager,
Andmie der grauen Substanz. Die Arterien der Basis sehr weit und dinnhiutig.
An dem Opticus nichts Auffalliges.

Ich habe diesen in vieler Béziehung sehr merkwiirdigen
Befund so gedringt als méglich gegeben und bemerke nur
noch besonders, dals nirgends eine peripherische oder sonstwie
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ausgedehnte Eiterung entdeckt wurde, nichts eine Phlebitis an-
zeigte, Trotzdem haben wir das Bild einer ausgesprochenen
Pyidmie: nicht blofs im Blute an vielen Stellen kirnige, grofse
Auflagerungen auf die Gerinnsel, welche Auflagerungen schon
fir das blofse Auge das Aussehen von Eiterklumpen darboten,
sondern auch in mehreren Organen (Milz, Nieren, Augen) meta-
statische Entziindungsheerde, die frische hiimorrhagische Pachy-
meningitis gar nicht gerechnet. Freilich lifst sich die Anwe-
senheit von Eiterklimpchen im Blute leicht auf eine Vermeh-
rung der farblosen Blutkorperchen, fiir welche ich neuerlighst
den Namen der Leucocythosen vorgeschlagen habe, zuriick-
fithren, indefs bleiben die Metastasen unzweifelhaft tibrig. Leider
sind damals die Gefilse der iibrigen Theile nicht genau genug
untersucht worden, indefs konnte mir nicht wohl ein Zweifel
bleiben, dafs es sich hier um capillire Embolie handle und
dafs die ulcertsen Stellen des Endocardiums das Material zu
den Verstopfungen geliefert hatten. Die chemische und morpho-
logische Beschaflenheit beider war so iibereinstimmend, die
Plotzlichkeit der Erschemungen die Art der Verstopfung und
die Folgen derselben so im Finklange mit meinen sonstigen
Erfahrungen iiber Embolie, dafs ich kein Bedenken trug, den
Fall als solchen anzukiindigen (Archiv IX. S.307.), zumal nach-
dem sich noch ein zweiter, dhnlicher gefunden hatte.

Diesen zweiten habe ich in ganzer Weitlduftigkeit in meinen
Ges. Abhandl. S.711. mitgetheilt, weil er gerade eine besondere
Wichtigkeit fir die Lehre von der Thrombose und Infection
darbietet. Beide Fille zeigen uns die metastatische Amau-
rose in #dulserst prignanten Beispielen und sie werden hoffent-
lich den ersten Schritt machen helfen, dafs auch in diesem
Gebiete die Lehre der Pyiimie endlich iiberwiltigt wird. Wie
weit sich ihr Gebiet erstveckt, ist vor der Hand schwer zu
sagen, indefs ist es doch sehr wahrscheinlich, dafs aufser den
puerperalen und ichorrhémischen Formen manche rheumatische
und arthritische Amaurose in der Endocarditis ihre Erkldrung
finden wird. Dals Herzkrankheiten zu Amaurose besonders dis-
poniren, ist ja lange bekannt. Seidl und Kanka (Canstatt’s
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Jahresber. f. 1846. III. S.115.), Blodig (Ebendas. f. 1851. III.

S.114.) haben schon darauf hingewiesen, indefls fehlt es noch an
dem niheren Nachweise des Mechanismus, durch welchen end-
lich die Amaurose bedingt wird. Ist diefs in einer gewissen
Reihe von Fillen, — denn sicherlich wird der Mechanismus nicht
immer derselbe sein, — die Embolie, so begreift es sich z. B. sehr
gut aus den anatomischen Verhiiltnissen, warum das linke Auge
ofter getroffen wird, wie Meckel ausgerechnet hat. Es wiirde
sich dann eben nur um die grofsere Leichtigkeit des mechani-
schen Transportes handeln. Dafs ein solcher Transport még-
lich ist, habe ich durch ein directes Experiment nachgewiesen,
zu dessen weiterer Wiederholung und Entwickelung ich bis
jetzt nicht Zeit fand.

Am 4. Februar 1856 legte ich einem kleinen, munteren Hunde die rechte
Carolis comm, bloss, unterband dieselbe, eréffnete das Gefdss unterhalb der Ligatur
und brachte einen feinen Katheter von Kautschuk ein, der moéglich tief in den
Thorax heruntergeschoben wurde. Durch diesen Katheter spritzte ich in der Rich-
tung gegen das Herz erwiirmtes destillictes Wasser ein, in welchem missig fein
zerriehener Indigo vertheilt war. Sehr schnell nach der Injection wurde das his
dahin sehr unruhige Thier still, geldhmt, die Zunge hing aus dem Munde, die
Augen, zumal das linke traten stirker hervor; die Inspiration erfolgte in sehir langen
Intervallen und oberflichlich, das Herz schlug schnell und -kriftig. Die Augen
standen weit offen, insbesondere der linke Bulbus war sehr hervorgetrieben, hart
und die Pupille eng, wiibrend der rechte weicher war und eine weitere Pupille
hatte. Alle Belebungsversuche waren vergeblich, die zuerst nach links heraushingende
Zunge zeigte starkes Oscilliven, das Herz schlug immer langsamer, jedoch bis zu-
letzt noch immer kriftig, die schlaffen Extremititen wurden heim Sterben leicht
gestreckt und auch der Nacken etwas riickwarts gezo;gen.

Die sofort angestellte Autopsie zeigte eine sehr schone Indigo-Injection der
Hirngeffisse, die man schon durch die Dure mater hindurch sah und die beson-
ders rechis (auf der Seite der Injection) stark war. Die Pia mater zeigte
die stiirkste Injection am Ende der Ausstrablung der A. fossae Sylvii, jedoch auch
sonst an zahlreichen Punkten bald gréssere, zuweilen ziemlich lange, bald kleine
Strecken der Gefisse mit Indigo gefiillt, so dass man entweder blaue Streifen und
Béume, bald blosse Korner, zumal an den Theilungsstellen sah. An der Basis um
den rechten Vagus, vom vorderen Umfange des Hirnschenkels bis zur Medulla ein.
ziemlich grosses, schon geronnenes Extravasat, das Alles verdeckt. Die Ventrikel
leer, in den Gefdissen der Plex. chor. der Seiten- und des vierten Ventrikels sehr
schéne Indigo-Anfillung. Die Hirnsubstanz selbst missig blass, sehr derb, nur
die grosseren Gefdsse mit Blut gefiillt; besonders in der Hirnrinde mikroskopisch viel
Indigo, jedoch in sehr kleinen Partikeln,
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Das rechte Auge ganz normal. Links dagegen der Humor aqueus etwas
triib; in der Retina zahlreiche k¥eine rothe Flecke, meist ldngs der Gefisse. Als
die ganze Netzhaut herauspriiparirt und auf einer Platte ausgebreitet war, zeigte
sich namentlich unter dem einfachen Mikroskope sehr schin die Indigo-Embolie
der kleinen Gefisse. Die Verstopfung fand- sich keinesweges genau an den Extra-
vasatstellen, sondern oft in einiger Entfernung davon. Auch war der Modus der
Verstopfung sebr wechselnd, indem bald lange Strecken hintereinander erfiilit, bald
ganz kleine Kérner eingekeilt waren; auch fand sich die Masse nicht selten in
mehreren Aesten desselben Stammes, ohne dass der Stamm selbst gefiillt war.
Aehnlich verhielten sich die Gefiisse des Hornhautrandes, wibrend ich am der
Chorioides vor Pigment niclits wahrnehmen konnte.

In der Carotis sehr viel Indigo, das Lumen sehr eng. Die meiste Injections-
masse war in die 4. subclavia dextra gelangt und noch bis in die feinsten Haut-
geliisse des Vorderfusses fand sich die reichlichste Injection, danehen zahlreiche
kleinere und einzelne grissere Extravasate, letztere .vielleicht durch den Druck der
Ligaturen hervorgebracht. In der linken Carotis sehr wenig Indigo. :

Eine weitere Verfolgung solcher Ex‘perimente, die ich mir
vorgesteckt habe, wird hoffentlich genauere Aufschliisse geben,
indefs ist schon durch das gegenwiirtige fiir die Lehre von der
Verstopfung selbst und fiir den Nachweis der consecutiven
Entstehung punktirter Hamorrhagien der Retina ein wesent-
licher Schritt geschehen. Vor der Hand wird man noch sehr
vorsichlig, namentlich bei der Ophthalmoeskopie zu Werke gehen
miissen. In dieser Beziehung theile ich noch einen ganz frischen
Fall mit.

Ein 46jdhriger Mauarer starh am 20.Juli 1856, nachdem .er fast 3 Monate
im Spital gewesen war, ‘Die Erscheinungen waren anfangs sehr dunkel gewesen,
indem sich nach einem Insultus apoplecticus Lilimung der rechten Kérperhdlfte
entwickelte und allerlei Zeichen von Verwirrtheit eintraten, bis endlich eine schnell
anwachsende Lebergeschwulst bemerkbar wurde. Die Autopsie zeigte Lolossale
melanotische Krebse der Leber (welche 9 Pfd. 28 Lth. wog), des Rectum, der
Nieren, der epigastrischen und lumbaren, inguinalen und medjastinalen Driisen, der
Pleuren, der Lungen und der Herzoberfliche. Allein statt der erwarteten Hirnge-
schwulst fand sich eine totale Obstruction der ganzen Carolis interna sinistra
von ihrem Ursprunge bis zu ihrem Ende, durch die ganze Ausdehnung des Canalis
caroticus, ohne dass irgend eine andere Verdndérung bestand, als partielle Dilata-
tion und fettig-kalkige Degeneration der Héute. Der Thrombus im Anfangsstiick
war schon orgamisirt und stark geschrumpft. Entsprechend dieser Verstopfung,
‘welche sich nur auf die Anfangspunkte der kleineren Aeste fortsetzte, dagegen in
die A. fossae Sylvii ziemlich weit erstreckte, fand sich ein grosser gelberweichter
Heerd in der linken Grosshirnhemisphire, der sich in das Corpus striatum und
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bis zur Basis ausdehnte. Die linke Hilfte des Pons und die rechte des Ricken~
markes war atrophisch, die rechte (gelihmte) Korperhélfte Gdematds, ohne dass
die Geféisse Thromben enthielten. .

Obwoll die A. ophthalmica, offenbar durch Collateralstrom, noch ein offenes
Lumen hatte, so schien es mir doch von Interesse, die Augen zu untersuchen.
Zunichst in dem linken Auge zeigte sich der Glaskérper klar und fest, die Linse
im Ganzen klar, jedoch mit 5 excentrisch und in verschiedenen Entfernungen von
einander gelegenen, ganz feinen weissen Piinktchen besetzt, die mehr den inneren
und hinteren Lagen angehdrien und die bei der, mikroskopischen Untersuchung
eine blassgelbliche, feinkdrnige, durch Kali nicht ganz aufzuhellende Erweichung
erkennen liessen. Die Retina war sehr dick, weiss und faltig, die Macula tuten
normal, dagegen unmittelbar wm die Papilia n. optici, die etwas tief, wie retrahirt
lag, 4 dicke, undurchsichtige, kreideweiss aussehende Flecke, - die sternférmig um
die Papille ausstrahlten, so dass, wenn man eine Linie durch Macula luteq und
Pap. opt. legte, auf jeder Seite derselben je 2 solcher Ausstrahlungen lagen. Sonst
nichts Abnormes in dem Auge. Rechts fand sich zu meiner nicht geringen Ueber-
raschung in ganz dhnlicher Lage ein mattweisser, ganz triiber Ring um die Papilla
opt., der etwa 2—2,5 Millim. breit war und sich nach aussen allmilig verlor.

Die mikroskopische Untersuchung lehrte alshald, dass diese- Triibungen nichts
mit den bisher . beschriebenen gemeinschafilich haiten, somdern dadurch hedingt
waren, dass die Nervenfasern, welche sonst in dieser Gegend blass
und durchscheinend sind, dunkelrandig, breit und mit einer Mark-
scheide versehen waren, Diess war in der That dié einzige Anomalie, die
ich an der Retina auffinden konnte, eine Anomalie, die um so auffilliger ist, als
sie in einer Art von einfacher Hypertrophie der Nervenfasern zu bestehen scheint.
Bei Lebzeiten hatte Hr. Bamberger constatirt, dass der Kranke ein etwas schwaches
Gesicht hatte, indess war eine besondere Storung nicht gefanden worden. Was
ich noch hinzuzusetzen habe, hat daher ein {iberwiegend anatomisches Interesse,
denn ich muss es dahingestellt sein lassen, ob es sich hier um eine cohgenitale
oder erworbene Abweichung handelte. Hr. H. Miller machie bei der Discussion
des Falles in der Wiirzburger physikalisch-medicinischen Gesellschaft darauf auf-
merksam, dass es in dieser Beziehung von hesonderer Wichtigkeit sein diirfte, den
Uebergang des Opticus in die Nervenfaserschichit der Retina zu verfolgen. Als ich
an den in Chromsiiure erhirteten Priparaten die Optici der Linge nach spaltete,
zeigte. sich die Eintrittsstelle, wie gewdhnlich, an jedem verschmilert, indess an
dem rechten Auge etwas weniger als an dem linken. Dagegen erkannte man sehr
deatlich schon vom blossen Auge, dass an der engen Stelle das weisse Aussehen
des Nerven wie gewdhnlich verschwand, um erst innerhalb des Bulbus wieder zu
erscheinen, und dié mikroskopische Untersuchung hestitigte diesen Befund, indem
die markhaltigen Fasern an dem Cribrum in hlasse iibergingen und diese sich dann
erst in die markhaltigen Fasern der Retina fortsetzten, um endlich wieder blass zu
werden. Diese Thatsache konnte freilich eher fiir eine erworbene Abweichung
sprechen, indess ist diess doch nicht sicher. ’

Innerhalb der Retina selbst liess sich der Uebergang der dunklen in blasse
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Fagern stets sehr genau verfolgen, da die Theile eben eine sehr grosse Consistenz
hatten, Dieser Uebergang erfolgte ganz allmilig, indem die Markscheide immer
schmiler und blasser wurde und sich so unmerklich dem Auge entzog, dass man
die Stelle des Verschwindens nicht mit voller Sicherheit angeben konnte. Der sehr
deutliche Axencylinder seizte sich schliesslich in gleicher Art in die blasse Faser
fort, wie die Hiille (Membran), ohne dass jedoch an :den blassen Fasern noch eine
Trennung von Hiille und Axencylinder zu erkennen war. Nackte Axencylinder waren
daber an nicht verletzten Stellen nirgends vorhanden. Sowohl die dunklen, als
die blassen Fasern hatten sehr verschiedene Dicke; erstere maass ich im Durch-
schnitte zu 0,003 — 0,004, selten zu 0,006, letztere zu 0,0015—0,0022, die
dicksten zu 0,003 Millim. Die dunklen waren nach Behandlung mit Chromsiure
sehr stark varicos, mit oft sehr betrichtlichen Abhebungen der Membran; die blassen
bald ganz gleichférmig, bald von Strecke zu Strecke spindelférmig angeschwollen.
Nicht selten erzeugten sie mir den Eindruck, als seien sie platt und gedreht, doch
konnte ich diess nicht sicher eruiren. Dagegen blieb mir kaum ein Zweifel dar-
iiber, dass Theilungen der Nervenfasern vorkamen und zwar namentlich an
den feineren, wobei die Theilung in der gewdhnlichen Weise dichotomisch und unter
spitzen Winkeln vor sich ging. Endlich fiige ich noch hinzu, dass der Uebergang
der dunklen Fasern in blasse in sebr verschiedenen Entfernungen vor sich ging,
und dass einzelne blasse schon in sehr grosser Nihe der Papilla opt. sich fanden.

Auch die Ganglienzellen waren gross und schén entwickelt, fast alle mit stark
kérnigem Inhalte, grossem granulirten Kern und glinzendem Kernkérperchen. Die
durchschnittliche Grisse der Zellen betrug 0,0225, der Kerne 0,012, der Kern-
kérperchen 0,003 Millim.; die kleineren maassen 0,012 bei einer Grésse der Kerne
von 0,0075 Millim. Der Zusammenhang der Ganglienzellen mit blassen Nerven-
fasern war auf sehr grosse Strecken zu verfolgen, doch sah ich nie den directen
Uebergang in dunkelrandige. Die meisten Zellen waren rundlich oder oval, viele
mit einem, einzelne mit mehreren Fortsitzen. — Von den ibrigen Elementen halre
ich nur zd erwihnen, dass mir gerade hier eine Erscheinting an den Kérnei-
schichten noch deutlicher entgegentrat, die ich friiher schon oft gesechen hatte,
nimlich das Zerfallen derselben bhei der Priparation in lobulire Cylinder, welche
die grosste Aehnlichkeit mit Maiskolben hatten, ein Umstand, der in Verbindung
mit der Theilung der Nervenfasern physiologisch vielleicht eine gréssere Wichtigkeit
haben dirfte.

Zum Schlusse erlaube ich mir noch einige Bemerkungen
iiber diejenigen Formen der Amaurose, bei denen das Leiden
hauptsichlich im Opticus selbst seinen Sitz hat. Tiirk hat
zwei Formen dieser Art beschrieben, nimlich die Compression
des Opticus durch Geschwiilste, Arterien u.s. w. (Zeitschr. d.
Ges. Wiener Aerzte. VIII. Heft 10.) und die mit Gehirn- und
Riickenmarksaffectionen verbundene gallertarlige Degeneration,
welche Tiirk hauptsichlich am Chiasma sah und auf einen
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Exsudativ- oder Enlziindungsprozefs bezog (Ebendas. V. Hft.8—9).
‘Von' diesen béiden hat offenbar die letztere die grifste Bedeu-
lung und mit Recht hat Stellwag v. Carion ihr in der
neuesten Zeit eine besondere , Aufmerksamkeit zugewendet
(Ophthalmologie 1. 2. S.564.), indem er sie als Entziindung
des Sehnerven mit gelatinésem Produkie schildert. Diese Be-
zeichnung hat, wie es mir scheint, etwas sehr Mifsliches. Ge-
wifs ist kein Zweifel daran, dafs die schon seit langer Zeit
gekannte und z. B. von Wardrop (Morbid anatomy of the
human eye. 1818. II. p.161.) geschilderle Alrophie des Seh-
nerven nach Atrophie des Bulbus oder Verdunkelung der Horn-
haut in dieselbe Reihe gehort. Bei allen diesen Prozessen handelt
es sich um zweierlei, ndmlich um vollstindigen Schwund der
Nervenfasern” und um Veréinderangen der Zwischensubstanz,
die entweder einfach ddematds wird oder Corpora amylacea
oder Kérnchenzellen in sich entwickelt. Wo die Nervenfasern
schwinden, da tritt stets ein graues, durchscheinendes Aussehen
ein. Das Interessante ist nun, dals dieser Schwund stattfindet,
ohne dafs die Relina dabei wesentlich mitleidet, wie ich ein
anderes Mal schildern werde und dafs der Schwund sich zu-
nichst auf kleinere Abschnitte der Nerven beschrinken kann.
So gewinnen wir zwei Formen dieser grauen Atrophie oder
Degeneration, namlich die totale und die partielle oder
gefleckte und gerade diese letztere verdient die Aufmerksam-
keit der Ophthalmologen in besonders hohem Grade, eil sie
nicht selten mit Gehirn- und Riickenmarksaffectionen zusam-
men vorkommt. Inshesondere ist es die gefleckte Atrophie des
Riickenmarkes, welche schon Carswell und Cruveilhier
sehr gut abgebildet haben, bei der gleichzeitig die gefleckie
graue Atrophie des Opticus erscheinl und bei der sich die Amau-~
rose so leicht mit Lihmungen und Anisthesien der Exiremi-
titen verbindet. Genauere Beispiele werde ich spiiler einmal

zusammentragen.
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Erklarung der Tafel IL

Fig. 1. Eine nicht ganz farbengetreue Abbildung des Augenhintergrundes bei
punktirter Himorrhagie und Sklerose der Retina in der Bright'schen Krank-
heit. Bei 0. eine genauere Zeichnung der afficirten Stellen.

g. 2. Die Elemente der sklerotischen Stellen desselben Falles. a—e sklerosirte
Ganglienzellen mit mehr oder weniger verinderten Kernen. f. ein zweifelhaftes
(ganglidses) Element. ¢. sklerosirte Radialfaser mit 5 Aesten. 4. fettig
degenerirtes Element des Zwischengewebes. . Pilzfaden?

ig. 3. Augenhintergrund mit punktirter Himorrhagie und Sklerose. Die Gefisse
der Retina zu stark ausgefiibrt.

Fig. 4. Die sklerotischen Flecke desselben Auges bei 150facher Vergrisserung.

Fig. 5. Ein Theil derselben bei 300maliger Vergrosserung.

Fig. 6—7. Die Elemente eines solchen Fleckes, isolirt.

Fig. 6. a—d. Sklerosirte’ Ganglienzellen. ~Fig. 7. . Nervenfasern mit an-
sitzenden Ganglienzellen. . Sklerosirte Gonglien olne Kerne. e. Fett-
kérnchenkugel der Zwischensubstanz. . Corpus amyleceun.
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