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Zur pathologischen Anatomie der Netzhaut 
und des Sehnerven. 

Von Rud. Virchow. 

(Hierzu Tar. iI.) 

Wel l s  (Tra~saetlons of a soe. for the improoeme~i 
o f  reed. and chit. l~nowledge. Lond. 1812. Vol. IlI. 1).177:) hat 
zwei F~ille yon Wassersucht nach Scharlach beschrieben, in 
denen gleichzeitig mit Kopfweh und Convulsionen amaurotische 
Zuffilte yon discontinuirlichem Charakter auftraten. Seitdem 
sind allmfilig immer mehr Ffille yon Coificidenz der Wasser- 
sucht und der Amaurose bekannt geworden und man ist ins- 
besondere durch L a n d o u z y  (Arch. ge'~te'r. 1849. Sdr. 4. T. XXI. 
Annal. d'ocul. 1S51. Oct.--Dec.) auf die grofse H~iufigkeit der 
Amaurose bet Albuminurie (Nephritis albuminosa) aufmerksam 
geworden. Ueber die Entstehung der Amaurose in solehen 
F~illen herrscht noch jetzt ein so gr0fser Widers~treit der An- 
sichten, dafs man in der That" genelgt sein miichte, nieht so 
sehr an eine Ungenauigkeit der Beobaehtung*), sondern viel- 
mehr an ehae Mannigfaltigkeit der n~ichsten Ursachen zu denken. 
Die Aufgabe der n~ichsten Zeit dfirfle es zun~chst seth, festzu-' 
stellen~ oh irgend ein bestimmter Theil anatomisch nachweisbare 

*) Iudess ist es doch auch auffallend~ weun sclbst so erfahrene Beobachtcr~ wie 
T h e i l e  (Deutsche Klinik 1853. No. 15.), gar nicht einmai die Augca_bei ~el- 
Autopsie untersuchen. 



171 

Ver~inderungen mit einer gewissen Constanz darbietet, oder ob 
man z.B. mit I m a n s  (Nederl. La~cet. 1851. Set. 3. Jaarg. I. 
BI. 356.) mehr an starke Hyper~imien oder mit F r e r i c h s  (Die 
Brightsche Nierenkrankheit. 1851. S. 92.) ganz einfach an eine 
ur~imische Intoxication denken soil. Bevor man nicht sicher 
weifs, inwieweit anatomische Vertinderungen bestehen oder 
nicht, kann es begreiflicherweise z~ nichts ftihren, i iber  die 
Ursachen zu discutiren. Nun hat in der neuesten Zeit S t e l l -  
w a g  v. Car ion  (Wiener Med. Wochenschr. IS55. No. 13. 
Ophthalmologie. 1856. II. 2. S, 617.) eine Wassersucht des Seh- 
nerven (Hydrops oder wohl besser Oedema n. opt.) als das 
Wesen dieser Ver~inderung aufgestellt, w~ihrend eine immer 
grSfser werdende Zahl von Beobachtern sowohl nach. ophthal- 
moskopisehen, als nach anatomischen Untersuchungen sich viel- 
mehr dahin aussprechen, dafs es sich zuniichst um eine Affection 
der Netzhaut selbsL handele. T firk (Zeitschr. d. Wiener Aerzte. 
1850. No. 4.) erw~ihnte zuerst bei einer an Bright'scher Krank- 
heir gestorbenen Amblyopischen im hinteren Abschnitte der Re- 
tina bis zu einer Entfernung von 3=--4 Linien vom Eintritt des  
Sehnerven das'Vorkommen von KiSrnchenzellen, das er auf einen 
Exsudativprozefs deutete. H e y m a n n  (Prager Vierteljahrsschr. 
185fi. Jahrg. Xlll. 1. S. 102. Archiv f. Ophthalmologie. 1856. 
II. 2. S. 131.) beschreibt kleine Triibungen der Netzhaut, die 
nach Untersuchungen yon Z e n c k e r  aus einer Fettdegeneration 
der Netzhaut hervorgehen. 

Meine Aufmerksamkeit wurde zuerst auf diese Zust~inde 
bei Gelegenheit einer Autopsie gelenkt, welche einen seit l~in- 
gerer Zeit an Bright'scher Krankheit leidenden 27j~ihrigen Mann 
betraf, der am 27. Mai 1855 auf der medicinischen Klinik des 
Hrn. B a m b e r g e r  gestorben war, nachdem er in der letzten 
Zeit sehr sehnelt amaurotisch geworden. 

Die Section ergab einen ~usserst ausgedehnten Itydrops: -~nasarca des ganzen 
KSrpers~ reichlichen Erguss opalescirender Fliissigkeiten in Bauehh~ihle~ Pleuren und 
tIerzbeutel; zugleicb, sehr betr/ichtliche Cyanose~ namentlich des Gesichtes. Am 
Ostium pulmonale des Herzens zwei 141appen mit einander verwachsen; auf dem 
hinteren Zipfel der ver.diekten Mitralis eine frische warzige Auflagerung; das I-Ierz 
m0_ssig gross. Lungen 5dematSs, links etwas frische Pleuritis. Die Milz betr~ieht- 
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llch vergrtisserI, ihre br~unliche Pu!pe sehr reichlich und welch, die Foliikei gross, 
mit hyper/~mischen HSfen. Die Lcber etwas .klein und dicht. Beide Nieren sehr 
gross, 5�88 Zoll lang, 3 Zoll breit und 2 Zoi1 dick, Kapsel diinn und leicl~t abzu- 
ziehen, Oberfltiche derb, glatt~ glcichm'~[ssig lr~bweisslich, blass, mit einzelnen 
st~rkeren Venen und leicht gerStheten Stellen. Auf Bnrchschnitten Pyramidal- und 
Corticalsubstanz vergdisser/, erstere dunkelroth und gegen die Papillen etwas blasser, 
letztere ganz an/imisch, intensiv gelblichweiss dutch vorger(ickte kSrnige und fettige 
T rtibung des Epithels: nut  die centralen Theile tier einzelnen Lobuli etwas mehr 
durchscheinend; Glomeruli ganz blutleer. - -  Sch/~del dicht nod scbwer, starke 
�9 enSse Hyper/imie der flirnh~iute mit etwas Oedema, leichte Tr':ibung der Arach- 
noides. Die Hirnsubstanz blass, die weisse sehr schlaff, mit geringer Consistenz; 
auch Corp. quadrig., Ports und Cerebellum schr blass. Ventrikel etwas crweitert 
dutch Fl~issigkeit. Die Optici etwas weich und leicht macerirt~ so dass ihre Faser- 
zfige deutlicher getrennt erseheinen, snnst yon normalem Aussehen; die Arachnoides 
am Chiasma etwas pigmentirt. - -  An beiden Augen ~usserst starke, rosige Injection 
der Conjunctiva, besonders yon tier (legend der hugenwinkel her, rechts die Itorn- 
haut etwas opak und zumai yore oberen Umfange her in der Art eines Arcus 

senilis ziemlich stark getriibt. Auf dem Querdurchschnitt des rechten Bulbus 
(Taf. II. Fig. 1. a.) zeigt sich die Retina im ganzen Umfange des Opticus sehr stark 
injicirt und mit ecchymotischen Punkten durchsetzt, zwischen welchen eine Mengc 
,~on weissen, undurchsichtigen, miliaren, theils einzeln stehenden, theils zusammen- 
fliessenden Flecken erscbeint. Biese u bcschr/inken sicb auf eine 
Zone yon 2 - - 3  Linien~ beginnen erst in einiger Entfernung yore ~iusseren Umfange 
ties Colliculu8 opticus (Fig. 1. b.)~ iassen die Stello des gelben Fleckes frei, treten 
aber jenseits desselben mehrmals in geringerem Maasse auf. Die fibrige Retina 
hat ein ctwas tr(ibes Ausseh'en; 61askSrper und Linse sind ~,ollkommen klar und 
scheinbar normal; an der Clioroides nichts Besonderes w a h r z u n e h m e n . -  Links 
5usserlich dieselben Zust/~nde. An der /iusseren Oberfi~che der Choroides nichts 
Abweichendes, nut  sieht man etwas Loft in den Gefg.ssen dieser Haut; auch am 
�9 Umfange des Sehnerven-Eintrittes nichts Besonderes. Die Retina zeigt dieselben 
Ver~inderungen, wie auf der anderen Scite, our in finch hSherem Grade; ein 
Exsudat zwlscben Choroides und Retina ist nieht wahrzunehmen, wohl abet der 
GIaskSrper etwas weicher, als auf der anderen Seite. -Auf die feinere Untersuchung 

werde ich zurfickkommen. 

Seitdem habe ich noch zweimal Gelegenheil~ gehabL, iihn- 
liche Verhnderungen zu untersuchen. 

Znn~chst bei einer 80j~hrigen Pfrfindnerin des Bfirgerspitals, welehe ausser 
Bronchitis, LungenSdem und fettiger Regeneration des Herzens Granolaratrophie der 
Nieren hatte. Ich schnitt das eine Auge wegen eines Leukoms der Hornhaut aus, 
oboe dass ich fiber den Zustand des SehvermSgens etwas erfahren konnte. Hier 
fand sich (Tat'. II. Fig. 3.) eine starke Hyperamie tier Retina und in ahnlicher 
Weise, wie in dem frfiheren Falle~ jedoch dentlicher dem Gefass;'erlaufc folgend, 
eine Reihe ganz kleiner runder, theils dunkelrotber, tbeils mattweisser Punkte~ 
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welehe d% wo sie unmittelbar an den Ge[iissen anlagen, dieselben bedeckten und 

ibren Verlauf nicht mehr erkennen liesscm 
Der drittc Fall betraf einen 69j~hrigen Tagelbhner von Zell~ der am 4..lanuar 

i856 einen Bruch des Beekens und eine Luxation des reehten Oberarmes mit 
oberflfch]iehem Brueh des Knorpel~iberzuges und I{nocbenrandes erlitt, und der am 
15ten desselben Monats starb, nachdem sich eine ausgedehnte croupbse Broncho- 
pneumonie, Eiterung im Umfange des Beckenbruches and Parotitis entwickelt ha t te .  
Am Gehirn und Herzen fand sieh niehts Besonderes; die Milz klein und. blass; 
die ~ieren ebenfalls klein nnd sebr blass, Pyramiden klein, an den Papillen mit 
sehr ausgesprocbener, gelbweisser, gallertig-katarrhalischer Infiltration, in der ~usserst 
an/imischen Corticalis stark welssliche Trfibung des Parenehyms and vollkommene 
BKisse de r  Olomeru]i. - -  Am linken~ sonst scheinbar normalen Auge die Linse 
etwas central getrfibt~ gelblich~ and in der ~ .he  des Coll. opt., in der Gegend 
zwischen Ietzterem and dem ge]ben Fleck~ etwas seitlieh yon einer durch beide 
gezogenen Linie ein kleiner, l~nglicher~ etwa 0,3 Mil]im. grosser Punkt. Auch 
rechts war die Linse etwas trfib, dagegen die Retina sehr stark ver~indert. Der 
ganze Umfang des gelben Fleckes war eta:as trfib, die Maeula selbst sehr gross. 
Naeh dem Verlaufe der Arterien ers[reckten sieh zu beiden Seiten kleine Heerde, 
deren grbsster etwa I Millim. ira Durchmesser hielt, zum Theil neben, zum Tbeil 
fiber den Gefassen, so dass im letzteren Falle das Gef/iss darunter versehwand. 
Einzelne dieser Flecke waren braunrotll, etwas verwaschen, nlcht ganz rund~ leicbt 
erhaben, andere dagegen flacher, ganz weiss und opak. Die Choroides erschien 
etwas mehr gerbthet~ sonst jedoclf normal. - -  Ueber den Zustand des Sehver- 
mbgens war nichts bekannt. 

u man nun diese Ergebnisse mit denen anderer 
Beobachter, so scheint es ziemlich sicher, dais der fragliche 
Proze[s sich in den inneren, nach ilmen yon den grbfseren Ge- 
fiifsen gelegenen Schiehten der Retina entwickelt, dais er mit 
st:,irkerer Injection der Gef~ifse und mit bald feinen, bald gri~beren 
rothen Flecken beginnt und dafs si6h in gleicher Art weifse, 
opake Flecke finden, welche einer sp~iteren Zeit des Prozesses 
anzugehbren und aus den frbher rothen hervorzugehen scheinenl 
In einem Falle, bei einer alten, an Gangrae~a seuills gestor- 
benen Person fand ich blofs die rothen Flecke in der Retina. 

Schon fiir das blofse Auge entspricht der Anfang des Pro- 
zesses vollst~indlg ~tem Zustande des Gehirns, den man als 
capill~ire A p o p l e x i e  oder besser als p u n c l i r t e  H h m o r -  
rhag ie  bezeichnet, und auch die mikroskopische Untersuchung 

diese Analogie vollkommen. Beil~iufig hat v. Graefe  best~itigt 
(Archiv f. Ophthalmologie I. 1. S. 367. 381.)diese Ver~inderung 
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beschrieben und abgebildel, und die rothen Flecke von eigent- 
lichen Ecchymosen' unterschieden und mehr als dichte Convo- 
lute von Gef~ifsschlingen geschildert. In der That sieht man, 
wenn man dieselben unter das Mikroskop bringt, zun~ichst eine 
elgenthiimliche, an eine ganz dichte Gef~ifsentwicklung erin- 
nernde Anordnung, und es kann nicht zweifelhaft sein, dafs 
jedesmal eine sehr starke Anfiilhmg erweiterter Gef~ifse dabei 
ist, indefs halte ich es doch ftir sicher, dafs in jedem Falle eine 
Extravasation zugegen ist. Einmal besitzt die Retina kein so 
dichtes Capillarnetz, andererseits sieht man im Centrum mancher 
der grtifseren Flecke ganz deutlich eine zusammenh~ingendere 
Anh~iufung freier Blutktirperehen. Uebrigens ist das Verhalten 
der punktirten H~imorrhagien in der Hirnsubstanz genau dem ia 
der Retina analog und auch dort bin ich oft im Zweifel dariiber 
gewesen, ob ich blofs eine starke Capillarhyper~imie oder wirk- 
liche Extravasation vor mir hatte. Indefs gestattet die Beob- 
achtung getrockneter und dutch Terpenthin~l aufgekl~irter Pr~i- 
parate eine ziemlich deutliche Uebersicht. v. Grae fe  sah 
aufserdem in seinem, freilich eitSer anderen Reihe angehtirigen 
Falle eine atheromatiJse Entartung der Gef~ifse. Diefs kam mir 
in den erw~ihnten Fallen ebenso wenig vor, als Verstopfungen 
durch etwas Anderes, als dicht gedr~ingte Blutkih'perchen, da- 
gegen sah ich allerdings eigenthtimliche Verdickungen der fei- 
neren Gef/ifse, auf die ich zuriickkommen werde, da sie weniger 
den eigentlich rothen Stellen angehi~rten. 

Bei l~ingerer Dauer schienen, die rothen Heerde alhn~ilig 
eine mehr braune Farbe anzunehmen und bier fand ich dieselbe 
R~ickbildung der rothen Blutk~rperchen, die ich vor l/ingerer 
Zeit (Archiv I. S. 3S3.) geschildert habe. Es entstehen dadurch 
endlich kleine, fast wie Fett aussehende KSrner, die sich jedoch 
durch ihre chemische Reaction yon Fett unterscheiden, die abet 
~ihnliche Trtibungen bedingen, wie das Fett sie hervorbringt. 

Sehr eigenth~imlich verhalten sich die weifsen, opaken 
Flecke. Die Retina ist an diesen Stellen und auch in griffserer 
Ausdehnung verdickt und zugleich ungewtihnlich resistent, so 
dafs sie sich selbst w~ihrend mehrerer Tage nut wenig vet- 
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:,indert. Bringt man einen Theil derselben unter das Mikroskop 
und breitet sie so aus, dafs die innere Fl~iche dem Auge zuge- 
wendet ist, so erblickt man bei einer schw/icheren Vergriifserung 
(150real) das in Fig. 4. dargestellte Bild. Die Flecke liegen 
deutlich diesseits, d.h. nach innen yon den Geffifsen, und x~ih- 
rend man an den fibrigen Stellen die KSrnerschicht als ein 
dichtes Lager sich ausbreiten sieht, so treten die Flecke durch 
einen relativ starken ,Glanz hervor, und man unterscheidet in 
der Mehrzahl der Ffille eine Abwechselung dunkler, feinkiSrniger, 
meist sternfiirmiger Figuren mit rundlichen oder ovalen, relativ 
grofsen Elementen, welche das yon den ersteren gebildete Netz 
ausffillen und welche eben die Tr~iger des Lichtreflexes sind, 
der auf den ersten Blick so stark hervortritt. 

Bei st~irkerer Vergr~fserung, z. B. bei 300 erkennt man 
(Fig. 5.) die einzelnen Theile deutlicher. Die dunklen kSrnigen 
Elemente erscheinen mit Bestimmtheit als feRig metamorpho- 
sirle Theile, welche sich in einem nicht regelm~ifsig anastomo- 
sirenden Neiz zwischen matt gl~inzenden, dicht geiagerten, leicht 
runcllich-ovalen KSrpern verbreiten, in denen man nicht selten 
einen, mehr ausnahmsweise zwei deutliche Kerne, hfiufig jedoch 
start des Kernes auch nut einen rundlichen oder ovalen, homo- 
genen, ebenfalls gl~inzenden, /ifters von  einer hellen Zone mn- 
gebenen KiSrper wahrnimmt. Beim Zusatze von Alkalien werden 
diese Verh~iltnisse noch deutlichel5 indem die gl~inzenden Theile 
etwas blasser, obwohl nicht geliSst, die fettig-kSrnigen dagegen 
ungleich klarer werden. 

Zerfasert man diese Flecke, sei es frisch, sei es dafs man 
sie vorher dutch Chroms~iure erhfirtet hat, so erh~ilt man 
(Fig. 2. a~e., 6, 7. a--b.) mit grofser Leichtigkeit einzelne Ele- 
mente, welche wohl kaum anders als ver~nderte Ganglienzellen 
gedeutet werden kiSnnen. In dem zweiten Falle gelang es mir 
sehr bestimmt, diese Elemente in regelm~ifsiger Verbindung durch 
blasse Fortsiitze mi t  der Schicht der ~Nervenfasern zu sehen 
(Fig. a.); in sehr vielen anderen F/illen (Fig. 2. c--e.) konnte 
ich sie wenigstens in lange Forts/itze verfolgen, welche zuweilen 
(Fig. 2. c.) sehr klar die feinen, variciisen 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. e.), in den meisten jedoeh sehien nut 
ein Fortsatz vorhanden gewesen zu sein, indem das andere Ende 
der,Zelle regelm~ifsig abgerundet war (Fig. 7.). In vielen an- 
deren F~illen-waren keine deutliehen Forts~itze zu finden, doeh 
sah man aueh dann gewi3hnlieh einzelne Stellen des Unffanges 
wie verletzt (Fig. 2. a.) oder die Zelle lief wenigstens in zwei 
l~ingere Spitzen aus (Fig. 6. a--d. ,  7. b.). Die einzige sonstige 
Besonderheit, die ieh fand, bestand darin, dafs yon einem Fort- 
satze rfekw~irts ein Ast abzugehen oder vielmehr yon flick- 
warts an denselben heranzutreten sehien (Fig. 2. e.); eine 
Trennung beider konnte ieh auf keine Weise dureh leisere Be- 
wegungen hervorbringen. 

Indefs sehien sich die Verb:nderung nieht auf die Ganglien- 
sehieht zu besehr~inken, da es mir gelang einzelne Elemente zu 
isoliren, welehe vielmehr den KiJrnersehiehten angehSren mufsten. 
Unter diesen maehe ieh namentlieh auf Fig. 2. g. aufmerksam, 
wo ein mit einem feinen Faden beginnendes, spindelfSrmiges 
Element im Innern ein Paar gl~inzende~ homogene, l~ingliehe 
Ktirper (ver~inderte Kerne?) enthielt und an dem keulenfSrmigen 
Ende in 5 feine Spitzen auslief. Die feinen, mit sehr langen 
Forts~itzen versehenen und in der Mitre spindelfiSrmig ange- 
sehwollenen Elemente (Fig. 2. f.), welche ieh mit Forts~itzen yon 
0,26 Millim. L~inge und einem Spindelbauehe von 0,023 Millim. 
L~inge isolirte und welehe in ihren Forts:,itzen naeh Chroms~iure- 
Behandlung ganz kleine, blasse K~rnehen zeigten, weirs ieh 
weniger sieher unterzubringen. Den bei Fig. 2. i. abgebildeten 
Kt~rper fand ieh naeh l~ingerer Chroms~iure-Behandlung und 
diirfte derselbe vielleieht ein Pilzf~idehen gewesen sein. 

Dagegen konnte ieh reich nieht i,iberzeugen, dafs in den 
~iufseren Retinasehiehten eine wesentliehe Ver~inderung statt- 
gefunden habe. Die St~ibchensehieht war wunderv0ll erhalten, 
die Zapfen sehr deutlieh, die KiJrnersehichten sehr deutlieh. Ieh 
mSehte daher ghmben, dafs die Vedinderung sieh wesentlieh 
besehdinkte auf die Gangliensehieht und dafs nur elnzelne 
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Theile der Radialfasern daran Antheii nahmen. Worin bestand 
aber diese Ver~inderung? 

Allerdings fand sich eine fettige Metamorphose, wie die 
fi'iiheren Beobachter angaben, indefs habe ich mich nieht iiber.- 
zeugen ki~nnen, dafs dieselbe yon den Ganglienzellen ausging. 
Die Ki~rnchenzellen (Fig. 2. h., 7. e.) waren zum Theil kuglig, 
zum Theil mit rundem Ki~rper und iiufserst feinen Fortstitzen 
und im Durchschnitte sehr viel kleiner als die Ganglienzellen, 
zumal wenn man die isolirten Elemente verglich. Nur in ein- 
zelnen spindelfi~rmigen gr~3fseren Elemenlen sah ieh einzelne 
griffsere oder kleinere Fetttropfen (Fig. 6. a., 7.6.). Es seheint 
mir daher viel wahrseheinlicher, dafs es wesentlieh Elemente des 
Zwischengewebes sind, wie es aueh bei den meisten fettigen 
Degenerationen der Hirn- und Ri_iekenmarkssubstanz der Fall ist, 
undes  kann wohl kaum zweifelhaft sein, dafs das Wesen des 
Vorganges nicht in der fettigen Degeneration besteht, dafs man 
denselben also nicht einfach den gdlben Erweichungen der Him- 
und R(iekenmarkssubstanz parallelisiren kann, sondern dafs die 
Fettdeg~eration des Zwischengewebes nut die eigenthiimliche 
Ver~inderung der Ganglienschicht complicirt, die ich vorl'/iufig 
als S k l e r o s e  bezeichnen miichte. 

Ueber die chemische Natur der Vedinderung weirs ich 
wenig zu sagen. Die Vermuthung, dafs es sich um eine Art 
yon amyloider Degeneration handle, eine Vermuthung, welche 
durch das Vorkommen einzelner Covpuseul'a amflaeea (Fig. 7. d.) 
in der benachbarten Retina und dutch die schon berfihrten Ver- 
finderungen der kleinen Gef/ifse gestiitzt wurde, best~itigte sich 
dutch die chemische Untersuchung nicht. Jod fair sich und mit 
Schwefelsiiure gab keine charakteristische Reaction. Die orga- 
nischen S~iuren und die Alkalien klarten die Theile, ltisten sie 
aber nicht. Ich kann daher nur sagen, dafs eine ungew~hnlich 
dichte, homogene und feste Substanz in die Ganglienzellen ab- 
ge!agert wird und dafs in dean Maafse, als diese Ablagerung 
fortschreitet, die Zellen gri~fser werden (bis 0,06Millim. lang 
und 0,025Millim. breit), ihr ki~rniges Aussehen verlieren und 
endlich auch die Kerne entweder ganz verschwinden oder in 

Archly f. pathol. Anat. Bd. X. Hft. 4 u .  2. 12 
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gl~nzende, h0mogene Kluml)en umgewandelt werden, um die 
sieh zuweilen ein heller Saum erkennen l~ifst (Fig. '2. a, b, e, 
6. b--d.) .  Z e n e k e r  (Arehiv f. Ophthalmologie II. 2. S. 142.) 
hat unzweifelhaft dieselben Vedinderungen gesehen, und aueh 
er ist auf die Frage yon der Jodreaetion gestofsen. Vielleieht 
werden weitere Untersuehungen mehr Aufsehlufs geben, nur 
miSehte ieh davor warnen, aueh diese Ver~inderung sofort mit 
dem niehtssagenden Namen der eolloiden zu belegen. Der 
anatomisehe Ausdruck der S k l e r o s e  seheint vorl~iufig ganz zu 
geniigen, und ieh will nur noeh erw~ihnen, dafs ich im wen 
teren Umfange gelber Erweiehungsheerde des Gehirns in der 
Corticalsubstanz ganz 5hnliehe Zust/inde der Ganglien ge-- 
troffen habe. 

Die n~iehste Frage ist jetzt die, ob die punktirte H~imor- 
rhagie die nothwendige Vorbedingung dieser Sklerose ist, und 
ob die letztere mehr als die Folge der CireulationsstSrung oder 
als ein directer aetiver, entziindlieher Prozefs zu betraehten ist. 
Im letzteren Falle handelte es sieh um eine wirkliehe parenehy- 
matiJse Retinitis, im ersteren ki~nnte'jede Art yon aetiver oder 
passiver Cireulationsst6rung die Ursaehe sein. Vielleieht kiJnnte 
hier die Bemerkung yon Wiehtigkeit sein, dafs ieh die Capil- 
laren der Naehbarsehaft deutlich verdiekt, ihre Wandungen dop- 
pelt eontourirt, in /ihnlieher Weise, wie die Ganglien, gl~inzend 
und homogen aussehend land und dafs ihr Lumen deutlieh ver- 
engert war. Soviel ist sehon jetzt sieher, dafs man diese Ver- 
h'nderungen nieht als einfaeh ur/imisehebezeiehnen darf, obwohl 
der Umstand, dafs ~ihnliehe Amaurosen aueh bei ~anderen St~i- 
rungen der Harnabseheidung auftreten, auf einen n~iheren Zu- 
sammenhang hindeutet. Boue~hardat  hat bekanntlieh sehon 
vor l~ingerer Zeit auf die GesiehtsstSrungen bei Glykosurie, 
Oxalurie u. s. w. hingewiesen, und obwohl manehe derselben 
wohl zun~iehst dureh Linsentrfibungen bedingt sind, so hat doeh 
Ed. J'~iger (Beitr~ige zur Pathol. des Auges. Wien 1855. Lief. 2. 
Taf. XII.) die Retina einesDiabetisehen abgebildet, welehe ganz 
in die Kategorie der yon uns besehriebenen Zustande zu fallen 
seheint. 
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Wie n0thwendig es ist, gerade bei einem noch so neuen 
Gegenstande vol' fr[ihzeitiger Generalisation zu hiiten, zeigte 
mir sehr bald ein anderer Fall. 

Am 2/~. December 1855 starb in der, medieinischen Ktinik eine 55j~ihrige 
Person, welche scbon ls Zeit an e inem Herzleiden gelitten, sp/iter starke 
Albuminurie und etwas Sopor gellabt hatte und 7 Tage vor ihrem Tod e pl6tzlieh 
amaurotiscb geworden war. Die Autopsie wurde nach 22�89 Stunden gemaeht; trotz 
der frfihen Zeit entleerte sich beim Ausschneiden des linken Auges aus den Ge- 
f~,ssen der Orbita unter leichtem Zischen etwas Gas. 

Das linke Auge war etwas collabirt und man sab vor der sehr entf~irbten, 
graugrfinlichen Iris weissliche Floeken in der vorderen Augenkammer. Diese Floeken 
zcigten sich bei tier mikroskopischen Untersuclmng aus Fibrinf~iden und runden, 
granulirten Zellen zusammengesetzt; Zusatz yon Essigs/iure erzeugte einen starken 
Schleimniederschlag in der Flflssigkeit und liess in den Zellen zum Theil einen, 

zum Theil nach Art der gewShnlichen EiterkSrpercheu mehrfache Kerne, in vieleu 
ausserdem FettkSrnchen erscheinen. Auf einem durch den Aequator des huges 
gelegten Durchschnitt zeigte sich der GlaskSrper in seinen inneren Theilen sehr 

welch, yon griinlichgelber, am Umfange etwas trfi'ber und fast grauweisser Farbe~ 
an einzelnen Stellen, besonders der Peripherie, etwas fester. Die Netzbaut in ihrer 
ganzen Ausdehnung his zur Linse hin mit einer dicken, weisslichen, rahmigen Masse 
iiberzogen und durchsetzt, in ihrem lfinteren Segmente sehr lose und mit grossen 
ecchymotisclmn Flecken ,~ersehen. - -  Das rechte Auge aussen normal aussehend, 
nur die Iris -con gelblichweisser~ triiber Beschaffenheit und die Linse etwas triib, 
mit radialen peripherischen Streifen..Nach der ErSffnung des huges zeigt sich der 
GlaskSrper im Ganzen etwas derber, als links und nur in seinen hinteren Ab- 

schnitten leicbt erweicht. Auch war seine Farbe heller, mellr klar, griinlichgelb 
und man sah sehr deutiich vom Umfange her weissliche, feine Radien~ welche bis 
auf 2 Millim. in das Innere des GlaskSrpers eintraten. Die Retina /ihnlich, wie 
auf der auderen Seite, hinten sehr leicht 15slich, jedoch ziemlich derh und cob/i- 
rent, und mit zablreichen, his fiber 1 Millim. im Durchmesser haltenden Extravasat- 
flecken; der vordere Theil sehr dick und namentlicb gegen die Zonula bin mit einer 

dicken, gelbweissen huflagerung versehen. 
Im Canalis Petiti  eine dieke getbweisse Ablagerur~g, die einen Ring um die 

Linse bildet. Diese selbst leicht gelblich, ziemlich derb~ besonders an der hinteren 
Seite und bier yore Umfange her mit eider Reihe weisslicher Triibungen versehen, 
welcho yore Rande aus mit breiter Basis begannen und mit ziemlich spitzen Endeu 
his zum zweiten Drilttbeil der Liusenlliiche vorschritten, so dass sie zwischen sich 
rnndlich ausgeschweifte Stellen freiliessen. Die meisten dieser Streifen erreiehten 
eine HShe ,con 2 - - 9 , 5  Millim. Auch an der :vorderen Seite sah man ~hnliehe 
Figuren, nur dichter und regelm~ssiger und etwas belier, nicht denen der hilateren 
Seite entsprecheud; diese verliefen his zum Rande der Pupille. Beim Eintrocknen 
wurden die meisten Streifen belier. Aueh die tellerfSrmige Grube ertthielt eine 
trfibe~ weissliche Einlagerung. 

12" 
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Am hinteren Segmente des Auge s erschien etwa der dritte TheiI der Choroides 
triib und weiss~ und man,sa i l  nach hblSsung der Retina eine etwas verdiekte, 
grauweisse Partie~ innerhalb deren parallele Gefiisszfige mit triiben Zwischenriiumen 

sehr deutlich abwechseRen. Das Pigmentstratum lag iiber dieser getriibten Stelle 
und liess sich sehr leicht in zusammenh/ingenden Fetzen davon abstreifen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung land ich zun/iehst an den triiben 
Stellen des GlaskSrpers sehr dichte hnh~iufungen feiner~ vielfach untereinander ver- 
flochtener F/iden~ welche einen ~iusserst engen Filz bildeten~ in dem z u m  Theil 

.- t s  

',.r- 

o ,  @~9 

vereinzelt, sehr oft in grossen Nestern runde, granulirte, verschieden grosse Zellen 
lagen (a). Zertheilte man diese Filzmassen, so zeigten sich die Fiiden bei st/ir- 
kerer VergrSsserung (b) zusammengesetzt aus kleiner, kurzen, trennbaren Gliedern, 
die unter sehr verschiedenen Winkeln aneinandergesetzt waren und den Faden da- 
durch ein besonderes, gedrehtes und gewundenes Aussehen verliehenl Hiiufig ent- 
stand dadurch eiue t/iuschende Aehnlichkeit mit Vibrionen. wozu noch tier Umstand 
kam, dass die Gebilde eine ungewShnliche Resistenz gegen Reagentien zeigten. 
Essigs/iure und Chroms/iure erzeugten n~imlich grosse 5/iederschl/~ge in der Klas- 
kSrpersubstanz, erstere die bekannten fadig-h/iutigen Schleimgerinnsel, ohne dass 
die F/iden sich 15sten; aber selbst Kali machte die Fiiden nieht ganz hell. Trotz- 
dem kann ich die F/iden nicht f/it vibrionlire halten. Ver~istelte Vibrionen, wie 
hier zahlreiche F/iden vorkamen (b), babe ich hie gesehen, woh[ abet an verschie- 
denen Orten. namentlich in diphtheritischen und puerperalen Exsudaten, sehr resi- 
stente FibrinfS.den; ausserdem waren die F/iden ganz unbeweglich u n d e s  entsprach 
der eigentliche Filz mit seinen sehr langen Faden (a) genau in seiner ganzen Bil- 
dung dem Fibrinfilz, wie ich ihn in meinen Gesammelten Abhandl. S. 66. be- 
schrieben habe. Dazu kommt endlich die regelm/issige Entwicklung der zelligen 
Massen in solchen Stellen. In ihrem nativen Zustande erschienen diese Zellen (c) 
sehr verschieden gross. Die meisten derselben waren vollkommen sph/irisch, dicht 
granulirt, etwas undurchsichtig. Einzelne~ namentlich yon -den gr6sseren, waren 
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etwas heller und in ihnen erkannte man aueh ohne hnwendung yon Reagentien 

meist einen einfaehen, runden oder ovalen, blassen, ziemlich grossen Kern. Die 

grSssesten gingen in Fettmetamorphose fiber, husserdem kamen aber sehr viele 

kleinere Eiemente vor~ und zwar sowohl ganz kleine, bomogene, etwas gl~inzende 

KSrper, gleichsam naekte Kerne, als auch kleine Blasen, welehe uhrgIasfSrmig um 
einen ~ihnlieh bescllaffenen Kern gebildet waren und stets einen sehr klaren Inhalt 
hatten. Hie und da sah ich einzelne etwas gr~issere Zellen~ in denen eine solche 
helle Blase nebst einem kern~ihnlichen I(Srper steekte. Mit Essigs~ure (d) wurde 
der Inhalt der Ze]len etwas klarer, doeh blieb die Membran fiberall sehr deutlieh 
und die Kerne erschienen meist einfaeh~ seltener zu 2~ fast stets ganz rund~ zu- 
weilen finch hufeisenfSrmig~ aber ebenfalis yon variabler GrSsse*). - -  Ieh fiige 
noch hinzu~ dass die F~iden ungleich massenhafter existirten, als die Zellen und 
dass namentlieh die radialen Streifen des rechten G|askSrpers grossentheils aus 
Ffiden bestanden, husserdem fund feb a m  linken huge an ein Paar Stellen die 
Hyaloides sehr dick und fihnlich~ wie ieh es friiher (Archly IV. S. 468.) yore FStus 
beschrieben habe, mit ziemtich grossen~ sieh netzfSrmig -~edistelnden und anasto- 
mosirenden Gef~issen durchse{zt; letztere in der Wand mit kleinen FettkSrnchen 
versehen. 

Die Retina zeigte an den rothgefleekten Stetlen ein ~ihnliches hussehen~ wie 
ieh es friiher bet der punktirteu H~imorrhagie der Sklerose besehrieben habe. Die 
BlnikSrperehen innerhalb der Heerde waren zum T heil noeh unver~indert, zum 
Theil mit feinen 145rnchen durehsetzt; yon den Elementen der Retina erkannte ich 
bestimmt zahlreiche ~ etwas triibe und fast kSrnig aussehende~ ]eicht gelbliche~ jedoch 

keineswegs vergrSsserte Ganglienzellen ~ sehr zarte und seheinbar normaIe Radia|- 
fasern~ die KSrnerschiehten sehr  deutlieh~ jedoeh hie nud da mit leichten Trii- 
bun~en~ die Stfibehensehicht nicht (iberall bestimmt nachweisbar, husserdem kamen 
sowohl im Inneren der rothen Heerde~ als namentlich im Umfange derselben Fett- 

kSrnchenkugeln und Kgrnchenhaufen vor; hie und da waren dieselben netzfSrmig 
verbunden und an einzelnen Stellen sah ich nut  eine lest zusammenhiingende KSrn- 

B 

Q 

chenmasse. Diess wurde 
namentlich nach Zusatz 
yon Natron sehr deutlich~ 
wo zugleich die Capillaren 
der Retina in grosser Aus- 
dehnung, zuweilen als zuo 
sammenh~ingende Netze 
dieht mit feinsten Fett- 
kSrnchen besetzt ersehie- 
nen (8). Letztere Gef~isse 
liessen sieh aueh durch 
Zerzupfen der Masse sehr 
leicht isoliren. Je  welter 

*) Der Holzschnitt zeigt diese Zellen zu triib und dunkel. 
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man sich den weisslich getriibten Stellen der Retina ntiherte~ um so mehr zeigten 
sich /ihnliche puriforme Zetlen, wie ich sic aus dem GlaskSrper geschildert ha be 
und zugleich land sich in den capill/iren Gef/issen, namentlich den etwas grSsseren 
eine eigenthfimliche Ver/ind,erung (A), n~imlich eine Verstopfung derselben mit einer 
diehten und triiben, l eicht gelblich aussebenden Masse, in der man sehr feine~ 
dunkl% scheinbar fettige KSrnchen und, eine mehr gleichmiissige Grundsubstanz 
unterscheidcn konnte. Diese,Geffisse unterschieden sich leicht yon den bloss fettig 
degenerirten: bei letzteren (B) war alas Lumen frei und die Kiirner lagen in tier 
Wand,~ bei den verstopften (A) war die Wand. frei und die Lichtung vollgestopft 
mit der gelblich tr~iben, kSrnigen Masse~ welche so steif und compact war, dass 
sic nicht selten Bruchlinien zeigte. Die Verstopfungsmassen waren stellenweise 
kurz und. dann hauptsiichlich an Theihmgsstellen gelegen, stel/cnweis ziemlich lang und. 
fiber ganzo Veriistelungen ausgedehnt. Gcgen Reagentien zeigten sic einen sehr 
starken Wid,erstand: .insbesondere wurden sic auch dutch kaustische Alkalien nut 
wenig aufgekl~irt, so d.ass die Behandiung mit denselben sogar ein sehr gutes Mittel 
war, um sic im Zusammenhange deutlich zu machen. 

An der Choroides erstreckte sicb die Ver/mderung des rechten Auges dutch 
den grSssten Theil der inneren Schicbten. Die Schieht der Pigmentzellen liess, 
wie schon erw~lmt, keine deutlichen Ver//nderungen erkennen. Auch die elastische 
Lamelle war fast ganz intact und nur mit wenigen, feinsten KSrnchen d,urchsetzt. 
I)agegen begann die Verand,erung unmittelbar darunter in der Choriocapillaris und, 
setzte sich v0n da his gegen die Lamina fusca fort, welclm wiederum frei war. 
Am sch6nstea iibersah man diess Verh~iltniss an Durchschnitten, die mit Natron 
aufgekliirt wurden: hier zeigte sich ~n der ganzen Ausd,ehnung tier infiltrirten Pattie 
eine feinkiirnige, triibe Substanz, welche gegen die innersten Schichten tier Chorio- 
capillaris am d.iehtesten und. mehr haufig, gruppenffirmig angeord.net war. Die 
Lage dieser Infiltration liess sich /iberall d,eutlich zwisehen den Gef~ssen erkennen 
und nach Behandlung mit Natron sah man, wie bei diphtheritischen Infiltrationen, 
zahlreiche feine FettkSrnchen darin, die bei lfingerem Liegen des Objectes zu OeI- 
trSpfchen zusammenflossen. Die ganze infittrirte Pattie erwies sich bei der Pr/i- 
paration als sebr briichig und zeigte iiberwiegend eine kSrnig-amorphe Masse, in 
welcher jedoch zellige Gebilde, bald dichter, bald sp~irlicher eingestreut iagen. 
Gegen die innere Oberfl/i.che hin fehlten die Zellen am meisten. Mit Essigs/iure 
erkannte man in ihnen moist einfache, etwas granulirte, sich faltende Kerne, manche 
mit KernkSrperchen, ungieich seltener gekerbte und getheilte. Die einfachen waren 
ziemlicb, gross, und auch die d,oppelten erschienen nicht selten sehr gross und 
deutlich napffSrmig. - -  Etwas iihnlich verhielt es sich mit d.er Iris, an der eine 
jed,och weniger dichte, dutch mehr grosskernige, puriforme Zellen gebildete Infil- 
tration bestand, wiihrend die Muskel~ intact aussahen. Die Proc. ctTlares etwas 
weisslich, sonst normal. 

l)ie schon erw/ihnte radi/ire Trlibung d.er Linse entsprach d.er Anordnung der 
Vortic. lentls. Die Kapsel war etwas dick, abet ganz Mar und nur auf der hin- 
teren Seite mit dichten, mehrfachen Eiterlagen bedeckt. Das Epithel nicht ver- 
~.ndert, dagegen die Fasern gelblich getriibt, etwas kiirnig~ stellenweia mit gr6sseren 
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Tropfen erffillt und welch; Jod machte keine Ver~nderung; liali liiste nicht ~anz~ 
sondern hinterliess hie und da etwas feink/irniges FetL 

Bevor ich die weiteren Einzelnheiten des FaIles nachtrage, 
will ich noch einige Bemerkungen anknfii)fen. Auf den ersten 
Blick sieht man, dafs der vorliegende Fall mit den friiheren 
nichts Gemeinschaftliches hat, als etwa das Auftreten yon 
eechymotischen Flecken und Kiirnehenzellen in der Retina, dafs 
dagegen der ganze Befund auf das Genaueste iibereinstimmt 
mit den schon seit l~ingerer Zelt bekannten und namentlieh yon 
Ar l t  in der neuesten Zeit, geschilderten m e t a s t a t i s c h e n  
E n d o p h t h a l m i e n  oder P a n o l ) h t h a l m i e n .  Auch der mi- 
kroskopische Befund hat die griifseste Aehnlichkeit mit der vol~ 
H. M e e k e l  (Annalen der CharitY. V. S. 276.) gegebenen und 
dutch schiine Abbildungen erI~iuterten Besehreibung der py~imi- 
sehen z. B. der puerperalen Ol)hthalmie. Insbesondere hat 
M eeke l  die radi~ire Trfibung des Glaskiirpers, die in dem letzteren 
vorkommenden ,,Ziekzackfasern" und die Besonderheit der zel- 
ligen Elemente sehr gut dargestellt, und ieh babe bier nut zu 
erw~ihnen, dafs ich seine Deutung der Entwicklungsgeschichte 
dieser Elemente nieht anerkennen kann. Zun~iehst gleiehen 
die bier gefundenen Bildungen aufs Genaueste jenen, welche 
R e i n h a r d t  vor Jahren als die erste Entwicklung des Eiters 
geschildert hat, insbesondere sind die scheinbar nackten, glatten 
Kerne, die'feinen, hellen Blasen mit solehen Kernen und sofort 
aueh bier vorhanden. Indefs scheint es mir nach anderen Er- 
fahrungen gegenw~irtig viel wahrscheinlieher, dafs diefs nicht 
jiingste freie Bildungen sind, sondern dafs gerade sie endogen 
in anderen pr~iexistirenden Zellen sich bilden, wie schon auf 
dem ersten Holzschnitte bet c angedeutet ist. Wo die ersten 
puriformen Zellen des Glaskiirpers hergekommen sind, konnte 
ich nicht ermitteln, indel's, bevor man sich zur Annahme ether 
wirklichen Neubildung aus freiem Blastem entschliefst, w~ire 
es doch nothwendig zu zeigen, dais sie weder aus pr~iexisti- 
renden Zellen des Glaskiirpers hervorgegangen, noch yon 
der Retina aus eingedrungen sein kiinnen. Auch in dem 
Punkte ist der vorliegende Fall yon Interesse, dafs er zeigt~ 
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dafs dieser Prozefs nicht regelmMsig als Chorioditis beg!nnt, 
sondern dafs er  wirklich primtir Retinitis (Dictyitis) sein kann. 
Nach und nach hat derselbe sich dann freilich fast auf alle 
inneren Theile des Auges bis zur Iris ausgebreitet und attch 
die Linse ist nicht verschont geblieben, indefs ist ihre Er- 
krankung offcnbar zun~ichst durch die ausgedehnte Eiterinfil- 
lration in ihrer ganzen Umgebung bedingt gewesen. Auch in 
dieser Beziehung unterscheidet sich diese T,'~ibung yon der bei 
Bright'scher Krankheit. Wenigstens bildete die einzige, ganz 
frische Linsentriibung, die ich bei letzterer Krankheit sah, den 
geraden " ,~ G%ensatz zu der beschriebenen. Es war diefs eine 
sternfSrmige centrale vordere Cataract bei einem 32j~ihrigen 
Manne, tier am 23. Juni 1856 auf der medicinischen Klinik starb, 
ohne dafs GesichtsstiJrungen bei ihm bcobachtet wordcn waren 
und bei dem sich aufser starker Granularatrophie der Nieren 
belr~ichtliche Hypei'lrophie des Herzens, besonders links, eine 
sehr ausgedehnte nekrotisirende chronische Pneumonie und fri- 
seher Milztun'~or ,nit lobul~iren, eiterigen Heet'den land. Die 
Linse war in de," Ar~t getriibt, dafs i,n Centrumeine opak weifse, 
rundliche Stelle yon etwa ~- des Gesammidurchmessers der 
vorderen Fltiche ersehien, yon deren Rande in ziemlieh regel- 
m~ifsigen Abs|~inden S kurze spitze Forts~itze mit rundlichen 
Enden ausgingen, welehe ziemliCh genau den Zwischenr~iumen 
des Linsensterns entsprachen. Die Peripherie der Linse war 
fiberall frei, die Triibung bestand aus einer feinkSrnigen Erwei- 
chung der Linsenfasern, aus denen sieh sehr viel Markstoff 
aussehied. 

Naeh dieser Episode fahre ich in meiner Erz~ihlung des 
Seetionsbefundes fort, der uns die weiteren Aufschliisse tiber 
diese metastalische Endophthalmie zu geben hat, zumal da bei 
Lebzeiten niehls yon py~imischen Erseheinungen beobachtet war. 

Beide 5~ieren waren ver~Sssert~ beil~iufig 5�89 lang~ 2 Zoll hoch und l~-Zoll 
dick. Die Nierenbecken betr/ichtlich vergrSssert und mit kleinen subcutanen Rup- 
turen des submucSsen Gewebes versehen. Auf dem Durchschnitte sowohl Cortical- 
als Medullarsubstaaz vergrSssert, Papillenspitzen hornogen~ gelblicl bmit Kalkinfarct, 
die ~iusseren Theile der Pyramiden etwas mehr gerSthet, an einzeinen derselben 
ldeine, l~ingliche~ gelblich-weisse, metastatische Keile. Die Corticalis Weniger auf- 
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ffil!ig vedindert, ein wenig getriibt, an einzelnen Stellen mit frischen Ecchymosen, 
die Gloraeruli ein wenig bluthfiltig. - -  Di(mikroskopische~ yon Hrn. B e c k m a n n  
gemachte Untersuchung ergab in den Harnkan~lchen der Pyramiden viel% theils 
cylindrische, theils kugelige und haufige Ablagerungen yon Gallertmasse (Fibrin), 
hie and da homogene; eekige, gl~inzende KSrper vonder  GrSsse yon Kernen und 
neben blassen, nicht mehr deutlich kernhaltigen Zellen kleine gelbliche gliinzende 
KSrnchen. Auck das Stroma enthielt zahlreich kleine l{Srnchen und etwas ver- 
grSsserte Kerne. An den Stellen der Metasiaseu waren sowohl die Harnkanfilehen, 
als das Stroma yon einer feinkSrnigen, bei auffallendem Liehte weisslichen, bei 
durchfallendem briiunliehen Masse err(lilt, deren I{Srner in dem fast ganz dadurch 
verdeckten Stroma etwas kleiner, innerhalh der Itarnkanfilehen~ deren hie und da 
leicht ausgebuchtete Membran unveriindert war, etwas grSber waren. Letztere sahen 
unregelmiissig~ eekig, homogen und gliinzend aus, so dass sic wie ver~inderte Epi- 
thelkerne erschienen; die meisten waren jedock kleiner~ und in einzelnen ttarnka- 
nlilehen glichen sic vielmehr Vibrioneu, indem sic eine ziemlieh gleiche GrSsse, 
etwas ]iingliehe Gestalt batten und beim Austreten unter lebhafter Bewegung sick 
reihenweise an einander legten. Mit Aether wurde das Gauze e~was heller~ Essig- 
und Salzsiiure hatten kaum eine Einwirkung, Kali schieu nach liingerer hnwendung 
zu l~isen. Jedesmal waren in einem metastatischen Keile die centralen Kaniilchen 
am trfibsten. - -  In tier Corticalis war stel]enweis das Epithel ganz zerfallen~ fast 
fiberal[ ohne deutliche Iferne, und die noch vorhandenen Zellen mit trfiben dunkeln 
KSrnchen erfdltt. In den ecch~motischen Stellen, im Lumen der Gef~isse feiue, dunkle, 
runde, oder gelb!iche nnd eckige KSrnchen; die Geffisse der Glomeruli etwas triib. 

Die Dilatation tier Nierenbeeken und Ureteren schien bedingt zu sein, thei[s 
durch peritonitische Schwielen~ theils dnreh Hypertrophic des Uterus. Besonders 
links lief:eine sehr .starke Sekwiele yon dem Mesocolon flex. iitae, zu dem Eier- 
stock heriiber~ welche zugleieh eine betrlichtliche seitliche Dislocation des Uterus 
veranlasst hatte. Letzterer war 10~5 Centim. hoch~ die HSh!e des Cervix 3,8, die 
des KSrpers 4~5 Centim. die Dicke der Uteruswand 2,4, am Ortf. int. 2 Centim. 
In der Wand sehr grosse Venen, an der etwas dicken Schleimhaut zahlreiche Ecchy- 
mosen. Eierstock rechts i a/4~ links 2~/~ Zoli lang~ mit verdickter Albuginea. 

Im Magen und Darm nichts Besonderes, dagegen die Milz 6 '~ Zoll lang~ 
33/4Zoll breit und |~/4Z011 dick~ schlaff und mit einer Ileihe in der Entf~rbung 
begriffener hfimorrhagischer Infarkte besetzt~ die zufiihrenden hrterien welt und 
verdickt. Leber gross~ schlaff und blass, in der Mitte des rechten Lappens mit 
einer grossen eavernSsen Geschwulst und ausserdem mit einer Reihe kleiner, blass- 
gelblich grauer, ~aus entffirbtem Parenchym bestehender tteerde versehen. Mitten 
im linken Lappen findet sieh in einem grSsseren Gallengange eine Spulwiirmer- 
Colonie~ die sick his in den Duct. hepatlcus verfolgen liisst, der Duct. choledochus 
noch grossentheils frei~ dagegen im Duodenum und Magen zahlreiche Spulwiirmer. 
Der dem Darm n~ichste Wurm im Duet. hepaticus hat den Kopf unter dem 
KSrper umgeschlagen und eiugeklemmt. Die Galleng~inge zum Thei[ in gr(isserer 
Ausdehnung sehr erweitert und ihre Wandungen mit dicken, gelblichbraunen~ gal- 
ligen Masson incrustirt. 
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In den Lungen chronische Bronchitis mit Bronchiectasis und leichtem Emphysem, 
frische Hyper~imie nod Oedem, die Gerinnsel tier Lungenarterien wie mit kleinen 
eiterartigen Punkten besetzt. Das Herz gross und schlaff, alas Fleisch blass und 
gelblieh, am linken Ventrikel relativ d/inn, mit blass gelbgrauen Fetttlecken. An 
der Tricuspidalis ein kleines vom Vorhof gegen den Ventrikel gerichtetes hanfkorn- 
grosses Aneurysma des vorderen Zipfels; die Pulmonalklappen gefenstert: tang und 
d/inn. Die Mitralis mit ihren Zipfetn der Art verwachsen, dass sie einen engen, 
ringfSrmigen Schlitz hildet; am hinteren Zipfel der Schliessungsrand sehr dick, 
stellenweis his 2 ~  Linien Durchmesser besitzend, in der Tiefe zum Thei[ verkalkt, 
znm Theil fettig entartet und sklerosirt, an der Oberflttche erweicht und zerkl/iftet, 
so dass einzelne ganz grosse, unebeue, hSekrige Massen fiber den Rand hervorra- 
gen. An den Aortenklappen sehr verdickte Noduli and Schliessungsr/inder mit gal- 
lertiger Oberfffiche und feinen zottigen Auswfichsen. Auf der Wand des Septums 
links, ung~f/ihr 4 Linien unterhalh der Aortenklappen findel sich eine etwas rauhe, 
flache Stelle, fast 8 Linien hoch und 5 Linien breit, yon gelbrSthlichem, etwas 
tr/ibem, weicherem und leicht sammetartigem Aussehen, welche, wie sich auf einem 
Durchschnitte ergah, mit dem'verdickten und an der Oherfiache getr/ibten nod 
erweichten Emlocardium direkt zusammenhing. Die mikroskopische Untersuchung 
ergah bier dieselben Vertinderungen des Endocardiums, die ich in memen Gesam. 
Ahhandlungen S. 510 folgg, beschrieh, lnsbesondere sah man die allm/ihliche 
Degeneration der verdickten Endocardial-Substanz zu einer gelblichen, tr/ihen~ fein- 
kSrnigen nod br/ichigen Masse, die gegen Reagentien, namentlich Essigs~ure und 
Alkalien, den grSssten Widerstand leistete, tiusserst deutIich, so class man sowohl 
hier, als an der Mitralis eine wirkliche Ulceration ( E r w e i c h u n g s g e s c h w / i r )  
des Endocardiums nachweisen konnte. Uebrigens zeigte auch alas gauze iibrige 
Endocardium der linken Seite ein trtibes, gelhliehes, gefleckt~s, hie und da ver- 
diektes Aussehen, und die g~'Ssseren Arterien waren an vielen Stellen erweitert, 
ihre H/iute verdickt und zum Theil verfettet. Das Blut, besonders im rechten Her- 
zen enthielt weichliche, auffallend graue Speckhauierscheinungen, auf denen zahl- 
reiche, vollst/indig eiterartig aussehende Massen aufgelagert waren. 

Schtidel gross und dtinn; in den weiten Sinus speckhtiutige Gerinnsel, ira t r a n s -  

v e r s u s  d e z t e r  mit zwei erhsengrossen Knoten farbloser B[utkSrperchen. An tier 
Innenfltiche tier l~ura m a t e r  fiber Leiden Grosshirnhemispharen fleckige h~imorrhagische 
Exsudate, welche der IiShe der Gyri entsprechend etwas liickenhaft sind. An der 
P i a  m a t e r  ein gelbgr/inliches Oedem nod enorme venSse Hypertimie. Die Carut i s  

cerebr ,  sehr stark erweitert, ihre H/lute etwas verdickt und fleckig getr~ht, das 
Lumen frei. Wenig F1/issigkeit in den Ventrikeln; etwas verdiektes und stellen- 
weis verwachsenes Epeodyma; Cysten des Plexus. Starke Hyper~mie der Marklager, 
Aniimie der grauen Substanz. Die Arterien der Basis sehr welt nod dfinnh/tutig. 
An dem Opticus nichts Auff~lliges. 

Ich habe diesen in vieler Beziehung sehr merkwiirdigen 
Befund so gedrtingt als m~glich gegeben und bemerke nut 
noch besonders, dafs nirgends eine peripherische oder sonstwie 
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ausgedehnte Eiterung entdeekt wurde, nichts eine Phlebitis an- 
zeigte. Trotzdem haben wit das Bild einer ausgesproehenen 
Pyiimie: nicht blofs im Blute an vielen Stellen ki~rnige, grofse 
Auflagerungen auf die Gerinnsel, welehe Auflagerungen sehon 
ffir das blofse Auge das Aussehen yon Eiterklumpen darboten, 
sondern auch ill mehreren Organen (Milz, Nieren, Augen) meta- 
statisehe Entztindungsheerde, die frisehe hiimorrhagische Paehy- 
meningitis gar nicht gereehnet. Freilich lafst sieh die Anwe- 
senheit yon EiterklSmpehen im Blute leieht auf eine Vermeh- 
rung der farblosen BlutkiJrperehen, fiir welehe ieh neuerliehst 
den Namen der Leueoeythosen vorgesehlagen habe, zuriiek- 
fiJhren, indefs bleiben die Metastasen unzweifelhaft ~ibrig. Leider 
sind damals die Gefiifse der fibrigen Theile nieht genau genug 
untersueht worden, indefs konnte mir nieht woht ein Zweifel 
bleiben, dafs es sieh hier um eap i l l a r e  E m b o l i e  handle und 
dafs die uleer~isen Stellen des Endoeardiums das Material zu 
den Verstopfungen geliefert hatten. Die ehemisehe und morpho- 
logisehe Besehaffenheit beider war so ~ibereinstimmend, die 
Pli~tzliehkeit der Erseheinungen, die Art der Verstopfung und 
die Folgen derselben so i,n Einklange mit meinen sonstigen 
Erfahrungen 5bet Embolie, dafs ieh kein Bedenken trug, den 
Fall als solehen anzukiindigen (Arehiv IX. S. 307.), zumal naeh- 
dem sieh noeh ein zweiter, iihnlieher gefunden hatte. 

Diesen zweiten habe ieh in ganzer Weitliiuftigkeit in meinen 
Ges. Abhandl. S. 711. mitgetheilt, weil er gerade eine besondere 
Wiehtigkeit ftir die Lehre von der Thrombose und Infection 
darbietet. Beide Falle zeigen uns die m e t a s t a t i s e h e  A m a u -  
ro se  in iiufserst priignanten Beispielen und sie werden hoffent- 
lieh den ersten Sehritt maehen helfen, dafs aueh in diesem 
Gebiete die Lehre der Pyiimie endlieh iiberw~iltigt wird. Wie 
weit sieh ihr Gebiet erstreekt, ist vor der Hand sehwer zu 
sagen, indefs ist kS doeh sehr wahrseheinlieh, dafs aufser den 
puerperalen und iehorrh~imisehen Formen manehe rheumatisehe 
und arthritisehe Amaurose in der Endoearditis ihre Erkl~irung 
finden wird. Dafs Herzkrankheiten zu Amaurose besonders dis- 
poniren, ist ja lange bekannt. Se id l  und Kanka  (Canstatt's 
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Jahresber. f. 1846. IlL S. 115.), B l o d i g  (Ebendas. f. 185l. IlL 
S. 114.) haben schon darauf hingewiesen, indefs fehlt es noch an 
dem n~iheren Nachweise des Mechanismus, dutch welchen end- 
lich die Amaurose bedingt wird. Ist diet's in einer gewissen 
Reihe yon F/illen, denn sicherlich wird der Mechanismus nicht 
immer derselbe sein, - -  die Embolie, so begrcift es sich z.B. sehr 
gut aus den anatomischen Verh/iltnissen; warum das link-e Auge 
5fret getroffen wird, wie 5 iecke l  ausgerechnet hat. Es wiirde 
sich dann eben nut um die gdifsere Leichtigkeit des mechani- 
sch~en Transportes handeln. Dafs ein solcher Transport mSg- 
Itch ist, habe ich dm:ch ein directes Experiment nachgewiesen, 
zu dessen wei/erer Wiederholung und Entwickelung ich his 
jetzt nicht Zeit fand. 

Am 4. Februar 185fi tegte ich einem kleinen~ munteren Hunde die rechte 
Carotis comm. bloss, unterband dieselbc, erSffnete das Gef/iss unterhalb der Ligatur 
und brachte einen feincn liatheter yon liautscliuk ein. der mSglich tiet in den 
Thorax herunterg(~schoben wurde. Dutch diesen Katheter spritzte ich in der Rich- 

tung gegen das Yierz erw/irmtes destillirtes Wasser ein. in wclchem massig fein 
zerriebener Indigo ,!ertheilt war. Sehr schnell nach der Injection wurde das his 
dahin sehr unruhige Thier still, gel/ihmt, die Zunge hing aus dem Munde, die 

Augen, zumai das tinko traten starker hervor; die Inspiration erfolgte in sehr langen 
Intervallen und oberfl/ichlich, das Herz schlug schnell und kr/iftig. Die Augen 
standen welt often, insbesondero tier linke Bulbus war sehr hervorgetrieben, hart 
und die Pupille eng, w/ihrend der rechte weicher war und eine weitcre Pupiile 
hatte. Alle Belcbungsversuche waren vergeblich, die zuerst nach links heraush~ingende 
Zunge zeigte starkes Oscilliren, alas Herz schlug immer langsamer, jedoch bis zu- 
letzt noch immer l(riiftig, die schlaffen Extremit/iten wurden beim Sterben leicht 
gestreckt und auch ,tier Nacken etwas riickw/irts gezogen. 

Die sofort angestellte Autopsie zeigte eine sehr schSne Indigo-lnjection der 
Hirngef/isse, die man schon dutch die Dura mater  hlndurch sah und die beson- 
ders rechts (auf der Seite der Injection) stark war. Die Pia mater zeigte 
die st/irkste Injection am Ende der Ausstrahlung der A. (ossae Sylvii,  jedoch auch 
sonst an zahlreichen Punkten bald grSssere, zuweilen ziemlich tange, bald kleine 
Strecken der Gef/isse mit Indigo geffillt, so dass man entweder blaue Streifen und 
B~ume, bald blosse KSrner, zumal an den Theilungsstellen sah. An tier Basis um 
den rechten Vagus, yore vorderen Umfange des Hirnschenkels his zur Medulla ein 
ziemlich grosses, schon geronnenes Extravasat, alas Alles verdeckt. Die Ventrikel 
leer, in den Gef/issen dcr Plex .  thor. der Seiten- nnd des vierten Ventrikels sehr 
schgne Indigo-Anfiillung. Die Hirnsubstanz selbst miissig blass, sehr derb, nut 
die grgsseren Gef/isse mit Blur geffillt; besonders in der Hirnrinde mikroskopisch viel 
Indigo, jedoch in sehr kleinen Partikeln. 
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Das rechte huge ganz normal. Links dagegen der Humor aqueus etwas 
triib; in der Retina zahlreiche k~eine rothe Flecke, meisl: ]/ings der Gefiisse. /~Is 
die gauze Netzhaut herauspriiparirt und auf einer Platte ausgebreitet war~ zeigte 
sich nameutlich unter dem einfachen Mikroskope sehr schSn die Indigo-Embolio 
tier kleinen Gef/isse. Die Yerstopfung land sich keinesweges genau an den Extra- 
vasatstellen, sondern oft in einiger Entfernung davon, hucli War tier Modus der 
Verstopfung sehr wechselnd, indem bald lunge Streeken lfintereinander erfiillt~ bald 
ganz kleine KSrner eingekeilt waren; auch fund sich die Masse nicht selten in 
mehreren Aesten desselben Stammes~ ohne dass der Stature selbst gefiillt war. 
hehnlich verhielten si(~h die Gef/isse des Hornhautrandes, w/ihrend ich an der 
Chorioides vor Pigment nichts wahrnehmen konnte. 

In tier Carotis sehr viol Indigo, alas Lumen sebr eng. Die meiste Injections- 
masse war in die .71. subclavla dextra gelangt und noch bis in die feinsten Haut- 
gef~isse des Vorderfusses fund sich die reichliehste Injection, daneben zahlreiche 
kleinere und einzelne grSssere Extravasate, letztere vielleicht durch den Druck der 
Ligaturen hervol:gebracht. ]n tier liuken Carotis sehr wenig Indigo. 

Eine weitere Verfolgung solcher Experimente, die ich mir 
vorgesteckt habe, wird hoffentlieh genauere Aufschlfisse geben, 
indefs ist schon durch das gegenw~irfige fiir die Lehre yon der 
Verstol)fung selbst und fiir den Nachweis der consecutiven 
Entstehung punktirter Hhmorrhagien der Retina ein wesent- 
lieher Schritt geschehen. Vor der Hand wird man noch sehr 
vorsichtig, namentlich bei de," Ophthalmoskopie zu Werke gehen 
milssen. In dieser Beziehung theileich noch einen ganz fi'ischen 
Fall mit. 

Ein 46j/ihriger Maurer starb am 20. Juli 1856, nachdem er fast 3 Monate 
im Spital gewesen war. Die Erscheinungen waren anfangs sehr dunkel gewesen, 
indem sich nach eineni Insultus apoplectfcus L~ibmung tier rechten K6rperh~ilfte 
entwickelte und allerlei Zeichea yon Verwirrtheit eintraten, bis endiich eine scbnell 
anwachsende Lebergeschwulst bemerkbar wurde. Die hutopsie zeigte kolossale 
melanotische Krebse der Leber (welche 9 Pfd. 28 Lth. wog), des Rectum, der 
Nieren, der epigastrischen und Iumbaren, inguinalen und mediastinalen Driisen, der 
Pleuren, tier Lungen und der Herzoberfl/iche. /(llein start tier erwarteten Hirnge- 
schwulst fund sicll eine tota]e Obstruction der ganzen Carotis interna sinfstra 
yon ihrem Ursprunge bis zu ihrem Ende~ durch die gauze husdehnung des Canalis 

caroticus, obne dass irgend eine andere Ver/inderung bestand, als partiel[e Dilata- 
t ion und fettig-kalkige Degeneration der Hfiute. Bet Thrombus im hnfangsstiick 
war schon organisirt und stark geschrumpft. Entsprechend dieser Verstopfung, 
welche sieh nur auf die hnfangspunkte tier kleineren heste fortsetzte, dagegen in 
die A. fossae Sylvii ziemlich welt erstreckte, fund sich ein grosser gelberweichter 
Heerd in der linken Grosshirnhemisph/ire~ der sich in das Corpus strlatum und 



190 

bis zur Basis ausdehnte. Die linke H/ilfte des Pons und die reehte des Rtieken- 
markes war atrophisch~ die rechte (gelfihmte)l(Srperh/ilfte 6dematSs, ohne dass 
die Gef/isse Thromben enthielten. 

Obwohl die A. opMhalmica~ offenbar durch Collateralstrom~ noch ein offenes 
Lumen hatte, so schien es mir doch yon Interesse. die hugen zu untersuchen. 
Zun~chst in dem linken Auge zeigte sich der GlaskSrper klar and fest~ die Linse 
im Ganzen klar, jedoch mit 5 exeentrisch und in verschiedenen Entfernungen yon 

einander gelegeuen, ganz feinen weissen P/inktchen besetzt~ die mehr den inneren 
ond hinteren Lagen angeh6rten und die bei der mikroskopischen Untersuchung 
eme blassgelbhche, feinkSrnig% durch Kali nicht ganz aufzuhellende Erweichung 
erkennen liessen. Die Retina war sehr dick, weiss und faltig, die Macula lutea 

normal, dagegen unmittelbar um die Papilla n. optici, die etwas tief~ wie retrahirt 
lag, 4 dick% undurchsichtige, kreideweiss aussehende Flecke, die sternffirmig um 
die Papille ausstrahlten, so dass, wenn man eine Linie dutch Macula lutea uud 

Pap. opt. legte, auf jeder Seite derselben je 2 solcher husstrahlungen lagen. Sonst 
nichts Abnormes in dem Auge. Rechts fund sich zu meiner nicht geringen Ueber- 
raschung in ganz tihnlicher Lage ein mattweisser, ganz triiber Ring um die Papilla 

opt.~ tier etwa 2 - -2 ,5  Millim. breit war und sich nach aussen atlmtilig verlor. 
Die mikroskopisehe Untersuchung lehrte alsbald, dass diese Tr/ibungen nichts 

mit den bisher beschriebenen gemeinschaftlich hatten, sondern dadurch bedingt 
waren~ dass d ie  N e r v e n f a s e r n .  w e l c h e  s o n s t  in d i e s e r  G e g e n d  b l a s s  
u n d  d u r c h s c h e i n e n d  s i n d ,  d u n k e l r a n d i g ~  b r e i t  u n d  m i t  e i n e r  M a r k -  
s c h e i d e  v e r s e h e n  wa ren .  Diess war m d e r  That dis einzige Anomali% die 
ich an tier Retina auffinden konnte, eine hnoma|i% die nm so auff~illiger ist, als 
sie in einer Art yon einfacher Hyper t ro i0  h ie  der Nervenfasern zu bestehen seheint. 
Bei Lebzeiten butte ttr. B am b e r g e r constatirt, dass tier Kranke ein etwas schwaches 
Gesicht hatte, indess war eme besondere Stgrung nieht gefunden worden. Was 
ich noch hinzuzusetzen habe, hat daher ein fiberwiegend anatomisches Interesse, 
denn ich muss es dahingestellt sein lassen,, ob es sich bier um eine eongenitale 
oder erworbene Abweichung handelte. Hr. H. Mii l ler  machte bei der Discussion 
des FaUes in der Wiirzburger physikaliseh-medicinischen Gesellschaft darauf auf- 
merksam~ dass es in dieser Beziehung yon besonderer Wichtigkeit sein diirfte~ den 
Uebergang des Opticus in die Nervenfaserschieht der Retina zu verfolgen. Als ieh 
an den in Chromsiiure erhih'teten Prtiparaten die Optici der L~inge nach spaltete, 
zeigte sich die Eintrittsstell% wie gewShniieh, an jedem verschm~lert, indess an 
dem rechten huge etwas wenigcr als an dem linken. Dagegen erkannte man sehr 
deutlich sehon yore blossen huge, dass an der engen Stelle alas weisse Aussehen 
des Nerven wie gew6hnlich versehwand~ um erst innerhalb des Bulbus wieder zu 
erscheinen~ und die mikroskopische Untersuchung besttitigte diesen Befund~ indem 
die markhaltigen Fasern an dem Cribrum in blasse /ibergingen und diese sich dann 
erst in die markhaltigen Fasern tier Retina fortsetzten, um endlich wieder bIass zu 
werden. Diese Thatsache kSnnte freilich eher f~ir eine erworbene hbweichung 
sprechen, indess ist diess doeh nicht sicher. 

Innerhalb der Retina selbst liess sich der Uebergang der dunklen in blasse 
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Fasern stets sehr genau verfolgen, da die Theile eben eine sehr grosse Consistenz 
hatten. Dieser Uebergang erfolgte ganz allmtilig I indem die Markscheide immer 
schm~iler and blasser wurde und sich so unmerklich dem Auge entzog, dass man 
die Stelle des Versehwindens nicht mit roller Sicherheit angeben konnte. Der sehr 
deutliche Axeneylinder setzte sich schliesslich in gleicher Art in die blasse Faser 
forti wie die Hfille (Membran), ohne dass jedoeh an  den blassen Fasern noeh eine 
Trennung yon Hfille und Axencylinder zu erkennen war. Nackte Axencylinder waren 
daher an nicht verletzten Stellen nirgends vorhanden. Sowohl die dunklen, als 
die blassen Fasern hatten sehr verschiedene Dicke; erstere maass ich im Dureh- 
schnitte zu 0~003--0,00fi:, selten zu 0i00fi~ letztere za 0,0015--0~0022~ die 
dicksten zu 0~003 Millim. Die dunklen waren naeh Behandlung mit Chroms/iure 
sehr stark varieSs, mit oft sehr betr/ichtlichen Abhebungen der Membran; die blassen 
bald ganz gleichfSrmig~ bald yon Streeke zu Strecke spindelfSrmig angeschwollen. 
Nicht selten erzeugten sie mir den Eindruek, als seien sie platt und gedreht, doch 
konnte ieh diess nicht sieher eruiren. Dagegen bliab mir kaum ein Zweifel dar- 
(iber: dass T h e i l u n g e n  de r  N e r v e n f a s e r n  vorkamen und zwar namentlich an 
den feineren, wobei die Theilung in der gew6hnlichen Weise diehotomisch und unter 
spitzen Winkeln vor sich ging. Endlieh f/ige ich noch hinzu, dass der Uebergang 
der dunklen Fasern in blasse in sehr versehiedenen Entfernungen vor sich ging, 
und dass einzelne blasse schon in sehr grosser N~ihe der Papilla opt. sieh fanden. 

Auch die Ganglienzellen waren gross und sch5n entwickelt, fast alle mit stark 
kSrnigem Inhalte, grossem granulirten Kern und gl/inzendem KernkSrperchen. Die 
durchschnittliche Gr6sse der Zellen betrug 0,0225, der Kerne 0~012, der Kern- 
k/irperchen 07003 Millim.; die kleineren maassen 0,013 bei einer GrSsse der Kerne 
yon 0~0075 Millim. Der Zusammenhang der Ganglienzellen mit blassen 1'~erven- 
fasern war ant sehr grosse Strecken zu verfolgen, doeh sail ieh hie den directen 
Uebergang in dunkelrandige. Die meisten Zetlen waren rundlieh oder oval, viele 
mlt einem~ einzelne mit mehreren For/s~itzem - -  Von den iibrigen Elementen hatre 
ieh nut zu erw/ihnen, dass mir gerade h i e r  eine Erscheiming art den liSrner- 
schichten noch deutlicher entgegentrat, die ich frfiher sehon oft gesehen hatte~ 
n/imlich das Zerfallen derselben bei tier Pr/iparation in lobul/ire Cylinder, welche 
die $rSsste Aehnlichkeit mit Maiskolben batten, ein Umstand, der in Verbindung 
mit der TheiIung der ~ervenfasern physiologisch vielleicht eine grSssere Wichtigkeit 
haben dfirfte. 

Zum Schlusse erlaube ich rnir noch einige Bemerkungen 
fiber diejenigen Formen der Amaurose, bei denen das Leiden 
haupts~ichlieh im Opt i cus  se lbs t  seinen Sitz hat. Tiirk hat 
zwei Formen dieser Art beschrieben, n~imlich die Compression 
des Opticus dutch Geschwiilste, Arterien u. s. w. (Zeitschr. d. 
Ges. Wiener Aerzte. VIII. Heft I0.) und die mit Gehirn- und 
Riickenmarksaffectionen verbundene gallertartige Degeneration, 
welehe Ti irk haupts~iehlieh am Chiasma sah und auf einen 
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Exsudativ, oder Entzfindungsprozefs bezog (Ebendas, V. Hft. S--9). 
Vo~: diesen beiden hat offenbar die letztere die griifste Bedeu- 

.!ung un d mit Reeht hat S t e l l w a g  v. Carion ifir in der 
neuesten Zeit eine be~ondere, Aufmerksamkeit zugewendet 
(Ophthahnologie lI. 2. S. 564.), indem er sie als Entziindung 
des Sehnerven mit gelatinSsem Produkte 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 
h.uman eye. ISIS. I I .  p. i61.) geschilderte Att'dphie des Seh- 
nerven nach Atrophie des Bulbus oder Verdunkelung der Horn- 
haut in dieselbe Reihe gelaSrt. Bei allen diesen Prozessen handelt 
es sich um zweierlei, niimlieh um vollstfindigen Schwund der 
Nervenfasern- und um Verfinderungen tier Zwischensubstanz, 
die entweder einfach 5dematiis wird oder Corpora amylacea 
oder KiSrnchenzellen in sich entwickelt. Wo die Nervenfasern 
schwinden, da tritt stets ein graues, durchscheinendes Aussehen 
ein. Das Interessante ist nun, dafs dieser Schwund stattfindet, 
ohne dafs die Retina dabei wesentlich mitleidet, wie ich ein 
anderes Mal schildern werde und dais der Schwund sich zu- 
niichst auf kleinere Absehnitte der Nerven beschr~inken kann. 
So gewinnen wir zweiFormen dieser g rauen  Atrophic oder 
Degenera t ion ,  niimlich die totale und die par t ie l le  oder 
gef leckte  und gerade diese letztere verdient die Aufmerksam- 
keit der Ophthalmologen in besonders hohem Grade, k~ei[ sie 
nicht selten mit Gehirn- und Riickenmarksaffeclionen zusam- 
men vorkommt. Insbesondere ist es die gefleckte Atrophie des 
Riiekenmarkes, welche schon Carswel l  und Cruve i lh i e r  
sehr gut abgebildet haben, bei der gleichzeitig die gefleckte 
graue Atrophie des Opticus erscheint und bei der sich die Amau- 
rose so leicht ,nit L~ihmungen and An~sthesien der Extremi- 
t~iten verbindet. Genauere Beispiele werde ich sp~iter einmal 
zusammentragen. 
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E r k l a r u n g  d e r  Tafe l  II. 

Fig: 1. Eine nicht ganz farbengetreue Abbildung des Augenhlntergrundes hei 
punktirter H~imorrhagie nnd Sklerose der Retina in der Bright'schen Krank- 
heit. Bei b. eine genanere Zeichnung der afficirten Stellen. 

Fig. 2. Die Elemente der sklerotisehen Stellen desselben Falfes. a-z-e sklerosirte 
Ganglienzellen mit mehr oder weniger Ver/inderten Kernen. f. ein zweifelhaftea 
(gangliSses) Element. y. sk]erosirte Radialfaser mit 5 Aesten. h. fettig 
degenerirtes Elementdes Zwischengewebes. i. Pilzfaden? 

Fig. 3. )~ugenhintergrund mit punktirter H/~lorrhagie und Skterose. Die Geffisse 
der Retina zu stark ausgeffihrt. 

Fig. 4. Die sklerotischen Flecke desselben Auges bei 150faeher u 
Fig. 5. Ein Theil derselben bei 300maliger Vergr6ssenmg. 
Fig. 6 - -7 .  Die Elemente eines solchen Fleekes, isolirt. 

Fig. 6. a--d.  Sklerosirte Ganglienzellen. Fig. 7. a. Nervenfasern mit an- 
sitzenden Ganglienzellen. b. Sklerosirte Ganglien ohne Kerne. e. Fett- 
k6rnehenkuge! der" Zwischensubstanz. d, Corpus amyluceum. 

Archiv f, pathol, Anat, Bd, X, Heft 4 U. "2. 13 



~.<,~j f ~ ' ~ , ~ - " ~  As:__. 

~ t  

I 

Ci) ' i  

'~7;Ds, 

#~it I 
s ~,7 

0 

!i :), 
..... ili 


