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Es bietet also dieser Fall das Anfangsstadium von Fall 4; hier
feblen ausser der hoheren Entwicklung und massenhaften Ausbil-
dung der Kernwucherung besonders auch die so bedeutend ver-
grosserien, freien Kerne. Denken wir uns aber die beschriebenen
triiben Ziige wachsen und sich ausdehnen, die Kernwucherung
intensiv und extensiv sich potenziren, so lisst sich Fall 4 leicht
als weitere Entwicklung von Fall b begreifen.

Es sind beide Falle auch insofern merkwiirdig, als nach
Schweigger’s Behauptung (s. A. £ 0. VIL 1. p. 228) die Ver-
inderungen der intracapsuliren Zellen gewdhnlich nur bei Com-
plikation mit ITrido-chorioidilis vorkommen sollen, hier aber keine
Spur von einer solchen vorhanden war, es sich aber in beiden
Fillen um vollstindig ausgebildete und zum Theil iiberreife Staare
handeite.

Die grossere trithe Plaite in Fall 4 ist meiner Ansicht nach
theils durch eine Neubildung glasiger Substanz, theils eben durch
den aus Kernproliferationen hervorgegangenen Deiritus gebildet.

iL

Sclerectasia in der Gegend des Ciliarkdrpers. Hydrops der
hinteren Kammer in Folge von Irido-chorioidilis chronica.

Emma Streuli, 13 Jahre alt, von schmichtigem Habitus, blond, anfimisch mit
sebr zarter faut, stellte sich mir im April- 1858 zum ersten Male vor; schon seit
vier Jabren hatte sie an intercurrirenden Entziindungen des rechten Auges gelitten,
die zuweilen mit Schmerzen und betrachtlicher Lichischen begleitet waren; im
August 1837 stellie sich auf einmal eine neue Exacerhation mit heftigeren Schmer-
zen ein, die lingere Zeit andauerte; hierhei hatte das Sehvermdgen allmilig ge-
litten und sich nach und ‘nach auf quantitative Lichtempfindungen beschrinkt, —

Der Bulbus erscheint in seiner Gesamimtheit etwas vergrfssert, prominmenter,
als der linke; die Cornea ist am Rande etwas getriibt; der Humor agueus unver-
dndert; die Iris verdickt und verfarbt, an dem getriibten Linsensystem theilweise
adhirent. Nach oben von der Cornea, circa 1 Lipie von ikrem Rande machen
sich mehrere bucklige, blauliche Hervorwéibungen bemerkbar. Patientin sieht noch
Kleinste Lampe auf 2 Fuss; Gesichtsfeld nieht beschréinke. —

Bis zum Sepiember veriinderie sich das Krankheitsbild wenig; ich- entschloss
mich daher, eine Iridektomie zu machen, um den offenbar bestelienden intraocu-
laren Druck zu vermindern. Es wurde dieselbe am 13. September pach unten und
aussen ausgefilirt und dadurch ein grosserer Bereich des getriibten LinsensystemsQ
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hlossgelegt. Am 24. September wurde die Patientin in ilire benachbarte Heimath
entlassen, nachdem sich das Sehvermigen in etwas gebessert und die Hervorwdl-
bung etwas gesenkt lLatte; Patientin sah jetzt kleinste Lampe auf 6 Fuss.

Es tral nun ein entschiedener Stillstand des Prozesses einj die frilier immer
wiederkebrenden Entziindungen horten auf; dagegen litt das rasch heranwachsende
Madchen bestdndig an den Symptomen der Chlorosis; das Sebvermdgen blieh auf
der gleichen Stufe.

Im Winter 1860 auf 1861 sah ich Patientin mehrmals: die Prominenz des
Gesammtbulbus und die buckligen Hervorwélbungen in“ der Gegend des Corpus
ciliare hatten in letzter Zeit wieder zugenommen, ohne dass ausser einer leichten
subconjunctivalen [njection bedeutendere Reizerscheinungen sich eingestellt hitten.
Ich rieth zor Esstirpation, da ich eine sympathische Erkrankung des anderen Auges
befiireitete; daza wollte man sich jedoch nicht verstehen, —

Es waren die Augen diesen Winter bedentend in Anspruch genommen, was
aber momentan keine Inconvenienzen herbeifiihrte; im Mai 1861 traten zum ersten
Mal Dbei dem nan 16jihrigen Médchen die Menses auf; beinahe zu gleicher Zeit
spiirte sie ein Ergriffensein des linken Auges; das Sehen wurde neblig. Ende Mai
kam die Kranke zu mir und bereits hatte sich links das Bild einer chronischen
Iritis mit Adhasionshildungen und daneben leichte, parenchymatdse Triibung der
Cornea ausgebildet. Rechts hatte sich die Hervorwglbung in der Gegend der Pro-
cessus ciliares noch gesteigert; der ganze Bulbus erschien prominenter; durch die
noch durchscheinende, aber getriibte Cornea hindurch liess sich das kinsiliche,
allerdings verkleinerte Colobom der Iris noch erkennen; noch immer besteht
schwache, quantitative Lichtempfindung,

Ich stellte noch einmal die Dringlichkeit der Exstirpation des rechten Auges
vor, ohne aber eine Sicherstellung des linken Auges, das bereits von den Anfingen
'des gleichen Prozesses ergriffen war, versprechen zu lkonnen; inzwischen wurden
die entsprechenden Mittel gegen die chronische Iritis des linken Auges ergriffen
und am 13.Juni erschien das Sehvermdgen dieses Auges wieder hergestellt, ob-
woh! noch einzelne vordere Synechien mit peripherischer Triibung der Cornea be-
standen.

Am 17ten wurde die Exstirpation vorgenommen, die ohne bedeutendere Re-
action ablief; inzwischen wurde links mit Mydriaticis fortgefahren, doch ohne eine
vollstindige Losung der Synechien zu erzielen.

Am 1. Juli bestanden links noch 4 Adhisionen, die sich allerdings ziemlich
verdiinnt hatten, rechts entsprechend der hinteren Wunde der Tenon’schen Kapsel
einige wuchernde Granulationen, sonst erscheint der Conjunctivalsack wenig ge-
rothet, auch ist die Secretion nur noch unbedeuatend.

Am 30. Juli waren die Adbisionen noch nicht gewichen und ihnen entsprechend
auf der Conj. bulbi noch immer vermehrte Injection; hie und da noch Triihungen
im Sehvermdgen, so dass ich zu einer Iridectomie auf diesem huge rieth, die ich,
da ich die Gegend verliess, nicht mehr machen konnte, inzwischen aber von einem
Collegen ausgefithrt worden ist. Leider scheint nun, nach brieflichen Miftheilungen,
#mit die Sache noch nicht ihr Ende erreicht zu haben. —
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Der Bulbus wurde in eine Ldsung von chromsaurem Kali gelegt, nachdem
noch vorher seine Dimensionen gemessen worden. Die verschiedenen Durchmesser
hetragen:

Diameter antero-post.: 0,029 Meter
verticalis 0,026 -
horizontalis 0,026 -

Corneadurchmesser
verticalis 0,0125 Meter
horizontalis 0,013 -

Im October wurde das Auge gedffnet und niher untersucht, wobei- sich fol-
gende Verhiltnisse herausstellten:

Zunichst fillt ein, jenen buckligen Hervortreibungen in der Ciliargegend ent-
sprechender, abnormer Hohlraum an der Stelle der hinteren Kammer in die Augen,
durch den die Cornea nach unten gedringt erscheint. Dieser Hohlraum stellt anf
dem senkrechten Durchschnitt ungefihr wein spitzwinkliges Dreieck dar mit nach
oben gekehrter Basis, nach unten gewandter Spitze. Sein grésster Durchmesser
betriigt von vorn nach unten 6 Millimeter. Die hintere Wand dieses. Hohlraumes
ist durch das Linsensystem und vordere, freie Flache der Processus ciliares, die
obere durch -die ektasirte, bucklig vorgetriebene Sclera, nach innen von einem
diinnen Pigmentiiberzug bekleidet, gebildet; die vordere Wand stellt die Iris und
weissliche, zihe Massen, die die Pupillar6Bnnng verschliessen, dar; die uvntere
Wand oder Spitze des Dreiecks liegt im Winkel zwischen Processus ciliares und
Anfang der Iris, der hier zu einer Strecke von 1,25 Millimeter sich ausgedehnt
hat. In seiner unteren Halfte wird dieser Hohlraum durch Exsudatschwarten, die
von der hinteren Fliche der Iris nach dem Linsensystem hingehen, in- zwei nicht
vollig von einander getrennte Divertikel getheilt. Nach unten und aussen erscheint
das nach vorn abschliessende Irisdiaphragma, dessen centrales Loch verschwunden,
dorch ein Colobom getrennt.

Doch gehen wir zur Betrachtung emzelner Theile iber und beginnen m1t der
Cornea.

Schon im Leben wurde eine von der Peripherie nach dem Centrum fortschrei-
tende Triibung derselben heobachtet. Ihr Epithelinm erscheint in keiner Weise
veriindert' oder verdickt; es zeigt seine bekannte, geschichtete Anordnung.

Die Hornhaut erscheint eher etwas grosser, als gewShnlich, ist flach, geht
unmerklich in die Sclerakrimmung iiher; an der Peripberie ist sie mit der Iris
verwachsen. Die vordere Grenzschicht ist durchgingig erhalten. Die Corneasub-
stanz erscheint etwas getriibt; die Hornhautkdrper etwas vergrossert; ausser dieser
allgemeinen Triibung ziehen sich eiozelne, tribere Streifen, parallel den beiden
Grenzflichen, von der Peripherie nach dem Centrum hin. sich verjiingend, durch
das Gewebe der Hornhaut. Ausserdem erscheint die Stelle der Verwachsung zwi-
schen Horphaut und Iris stirker getriibt, als die Gbrigen Partien. — Die Ver-
grésserung der Hornhautkdrper auf Flichenschnitten erweist sich als eine ‘missige;
an manchen Orten zeigen sich Kerntheilungen und vom Rande her neugebildete
Gefisse, doch erreicht diese Gefdssneubildung keinen hohen Grad. Die schon er-
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wihnte Verwachsung der hinteren Corneafliche mit dem peripherischen Irisgebiet
bedingt natiirlich eine sehr bedeutende Ahflachung und Verengerung der vorderen
Kammer, so dass ihr grisster Breitendurchmesser nur 9 Millimeter betriigt. Es
ist diese Verwachsung zwischen bris und Cornea kein einfaches Aufeinanderliegen
der beiden Gebhilde; es existirt ein Intercalarstiick, eine eigentliche Exsudation hat
hier stattgefunden; es debnt sieh auf eine ziemliche Strecke vom vorderen Beginn
der Verwachsung bis zum Aufhoren der Memb. Descemetii nach hinten eine helle,
streifige Masse zwischen Cornea ,und Iris aus. Das Epithel der Descem. verldsst
beim Beginn der Verwachsung die Descemet’'sche Haut und geht auf der neuvgehil-
deten Masse gegen die Iris hin. An der Stelle, wo die Iris frei wird, ist die After-
masse, ein Produkt, wie es Donders #hnlich beschriehen im il Bd. d. A. {. 0.
S. 156, am dicksten; sie scheint sich dann sowohl nach den Processus eiliares
hin, als nach der Corneamitte zu verjiingen und es befindet sich demmach ein
Theil dersetben noeh in der vorderen Kammer; die Descemet'sche Membran_setzt
sich vor ibr, wieder vom Epithel bekleidet, aof die freie Cornea fort. Eine so
distincte Umbiillung dieser nengehildeten Masse durch eine Glashaut, wie im
Donders’schen Falle, Iag hier nicht vor, doch erstreckt sich von der Descemet.
eine diinne Fortsetzang als glashdutiger Ueberzug wenigstens his zum Irisursprung.

Das Irisgewebe differenzirt sich ganz scharf von dieser nengebildeten, fasrigen
Masse, die, wie im Falle von Donders, noch am meisten Aehnlichkeit mit dem
Corneagewebe zeigt. Die Machtigkeit der Schicht, die also dem Ligamentuom pecti-
natum ungefihr homolog wiire, variirt, wie oben hemerkt; an einzelnen Stellen
erreicht sie 0,2 Millimeter. Die Masse ist sehr ziih. Zieht man die Iris von der
Cornea ab, so folgt sie dem Zuge, hingt also inniger wit der Iris, als mit der
Cornea zusammen. Auf Flichenansichten erscheint sie als eine streifige Masse
ohne bestimmte zellige Structur.

Die Sclera erscheint durchgingig etwas verdiinnt, entsprechend der allseitigen
Ausdehnung des Bulbus; ihre Hauptverinderung localisirt sich aber an jenen bliu-
lichen Wiilsten, die dem Ganzen den Stempel jenes Bildes aufdriicken, das die
Alten Cirsophthalmie nannten. Hier erfolgt die Verdiinnung der Sclera sehr rasch
von beiden Seiten. Die vordere, plotzliche Verdinnung erfolgt nicht weit von der
Grenze der Cornea; hier sinkt ihr Durchmesser soweit herab, dass sie nur noeh
eine papierdiinne Membran darstellt, auf der inneren Seite nur kimmerlich mit
Pigment bekleidet; an einzelnen Punkten fehlt der Pigmentiiberzug beinahe ginzlich
und diese Stellen reprisentiren gerade die Hohe der Hervorwdlbung, — In erster
Linie ist hier offenbar eine Verschmelzung des Irisursprungs mit der Sclera ent-
standen, in 2ter Linie Atrophie des Irisgewebes bis auf jene geringen Reste; diese
Reste sind mit der Sclera zu einem untrennbaren Ganzen verschmolzen und es
lassen sich Pigmentkorner und Haufen ins Innere der atrophischen Sclera hinein
verfolgen, in ganz dhnlicher Weise wie beim Horshautstaphylom das Pigment der
Iris oft die ganze Cornea durchdringt. Mit dieser Verwachsung verbindet sich
offenbar eine Erkrankung des Scleralgewebes; letzteres verliert seinen gestreiften,
faserigen Charokter und wird zu einer kdrnigen, triihen Masse, in welche sich das
aufgeldste Irispigment einschwemmt. Diese Einschwemmung des Iris- und Chorioi-
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deapigments in benachbarte Partien kommt bei verschiedenen destructiven Prozessen
im Auge vor; sehr schon ldsst sie sich bei perforirenden Corneawunden mit Sub-
stanzverlust, wenn sich dabei die Iris in die Wunde legt, verfolgen, ferner bei der
eitrigen Chorioiditis und Panophthalmitis.

Die ectasirte Sclera mit ibren unregelmdissigen Erhabenkeiten bildet die obere
Wand der bydropischen hinteren Kammer. Von hinten betrachiet bietet die Ober-
fliche der Selera eine unregelmissige, netzformige Fliche, indem die einzelnen,
kleineren Ausbuclitungen durch weissliche, neugebildete Stringe, um die sich das
Pigmeni hiuft, von einander getrennt sind. Wie schon erwihnt, seben wir eine
kleinere Abstufung dieser Ausdehuung an der coteren Halfte des Bulbus, wobei
noch keine auffailende Scleralverdlinnung zu bemerken ist.

Die Iris in ihrem Pupillarbereich durch eine Pseudomembran geschlossen,
zeigt nach unten und aussen das durch die Iridectomie gesetzte, durch spitere
Entziindungsprozesse verkleinerte Colobom, das aber auch wieder durch eine weisse
Exsudatschwarte verdeckt ist. In ihrer ganzen Peripherie ist sie mit der Cornea
verwachsen, wobel sich jenes schon erwihnte Intercalarstiick in stirkerer oder ge-
ringerer Entwicklung zwischen Cornea und Iris legt. lhre Basis ist’s gerade, die
durch den ectatischen Prozess wesentlich aus ihrer Luge geridckt ist. lhre Ursprungs-
stelle, sonst in der Mitte ungefihr der vorderen Fliche des Corpus ciliare, ist
gegen die Sclera bingedringt, mit letzterer innig verschmolzen und hst so eine,
enorme lineare Ausdelnung erlangt. Selbst an der unteren Bulbusperipherie ist
diese Ausdehnung noch eine sehr grosse zu nennen. Man sieht hier nur noch
das bintere Uvealpigment mit einem Rest des Siroma als Rudera der Iris, als
Grenze zwischen Humor aqueus der hinteren Kammer und Sclera. Innerhaib dieses
diinnen, aof der Sclera liegenden Basaltheils lassen sich noch einzelne Gefisse
verfolgen, die von den Processus ciliares her gegen die Regenbogenhaut verlaufen;
"an den meisten Stellen erweisl sich in dem von der Sclera abgezogenen, pigmen-
tirten Héutchen nur eine homogene Grundsubstanz it atrophirten, unregelmissig
zerstreuten  Pigmentzellen. An den am meisten hervorgebuchteten Stellen fehit
jede Spur von Stroma.

Da, wo dieser diinne Irisrest von den Processus ciliares sich trennt, silat
ringsumn eine weissliche, kornige Musse, ein Zellendetritus, der Rest einer hier be-
bestandenen Zellenproliferation. — Es scheint demnach die eigentliche Iris Dbei
oberflachlicher Besichtigung in toto nach vorn zu riicken und hier noch diesseits
der Endigung der Descemet’'schen Haut mit breiter Basis sich von der Hornhaut
abzuldsen; an dieser Basis besonders scheint sich eine parenchymatdse Iritis loca-
lisirt zu haben; darauf deuten die reichlichen Zellenentwickiungen innerhalt des
Irisstroma. An einzelnen Orten scheint der Pupillarrand der Iris unmittelbar in
weissliche Exsudatmassen {iberzugehen, die sich nach hinten an das Linsensystem
ansetzen. Im binleren Pigmentbelag der Regenbogenhaut zeigt sich dnrchsehnittlich
eine Verdickung; von der irismuskulatur lisst sich deutlich Nichts mehr auffinden.
Es scheint demnach zugleich mit dem ectatischen Prozess am Ansatz der {ris eine
parenchymatése Entziindung derseiben mit Bildung von Pseudomembranen in der
Pupille und Anbeftung derseiben an dus Linsensystem Hand in Hand gegangen zu
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sein; in Folge der Flissigkeitsansammmlung in der hinteren Kammer muss dann
allerdings die Iris wieder vom Linsensystem sich entfernt haben.

Die Dicke der Iris erscheint an den verschiedenen Stellen sehr verschieden;
sie variirt zwischen 0,1 und 0,25 Millimeter an ibrer Ursprungsstelle. Die stir-
keren Aushuchtungen und Zerrungen ihrer Basis bedingen auch jedesmal eine voll-
stindigere Atrophie ihrer Gewebstbeile. Auf der hinteren Irisfliche sind an ein-
zeinen Orten Pseudomembranen; weissliche Massen von wuchernden, zusammen-
gebackenen Pigmentzellen durchzogen; es entsprechen dieselben hinteren Synechien,
die sich nachtriglich linienformig ansgezogen.

Das ganze Linsensystem erscheint nach hinten geriickt. =Die Linse ist
nicht mehr als solche vorhanden; sie ist zu einer etwa 1 Millimeter dicken, im
senkrechten Durchmesser 10 Millimeter haltenden, schmutzig weissen durchschei-
nenden Platte zusammengeschrumpft. So bildet sie in Gemeinschaft mit der Zo-
nula ein senkrechtes, geschlossenes Diaphragma, den Bulbus in eine vordere, klei-
nere und hintere, gréssere Hilfte theilend. Von der unteren Hilfte dieses Dia-
phragma’s, das ziemlich senkrecht auf der Sehaxe steht, ziehen sich einzelne,
schon erwdhnte Verbindungsmassen zur Iris. An der vorderen Linsenkapsel finden
sich auf beiden Flichen Auflagerungen, die besonders auf der hinteren Fliche in
der Mitte eine ziemliche Machtigkeit erlangen und also einen eigentlichen Kapsel-
staar vorstellen. Auf der hinteren Linsenkapsel findet eine sehr intime Auflagerung
getriibter Linsenfasern staft. Wir haben also ein regressives Linsensystem in theil-
weise verdnderter Kapsel vor uns.

Natiirlich ist durch die Ausdehmung in den ciliaren Partien der gegenmseitige
Abstand der Processus ciliares gewachsen; es betrigt die Distanz der Kimme zweier
Processus ciliares, von denen der eine an der unteren, der andere an der oberen
Bulbusperipherie sitzt, 15,5 Mm., im normalen Zustande 11 Mm.; es hat demnach
der Durchmesser hier um 4,5 Mm. zugenommen. So wird natiirlich eine bedeu-
tende Zerrung des zwischengespannten Diaphragma’s bedingt und in Folge davon
sind die Fasern der Zonula bedeutend verdickt und gezerrt. Sie stellen "ein
System starrer, etwas briichiger, glasheller Fasern vor, die sich vom Ciliarkdrper
gegen die Linse hin verdiinven. Sie gehen zum Theil von den Firsten der Pro-
cessus ab, zum Theil werden sie schon weiter nach hinten frei. Die lineare Aus-
dehnung der Gegend, die man als Canalis Petiti bezeichnet, wichst zu einer er-
heblichen Grosse; die Zerrung der Zonula ist begreiflicherweise nach oben am
grossten. An den freien Theilen der Zonula ist die Cohision mit der Hyaloidea
gering und Glaskérper mit Begrenzungshaut losen sich hier leicht ah.

Im Glaskorper finden sich ziemlich viele zellige Gebilde; Gefdsse kann ich
keine entdecken; die Hyaloidea erscheint durchgehends verdickt und besonders
entsprechend den vorderen Partien der Retina erreicht diese Verdickung, die wie
eine schichtenweise Auflagerung sich ausnimmt, eine ziemliche Michtigkeit. In der
Pars ciliaris retinae wird diese Auflagerung zu einem ansehnlichen, weissen, ge-
schichteten Wulst, in dem sich die verschiedenen Contribuenten als Limitans, Hya-
loidea und Zonula nicht isoliren lassen.

Gehen wir zur Choroidea ‘iber, so miissen wir deren Pars retinalis und
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ciliaris avseinander halten. Der Netzhauttheil fillt alsobald durch seine blasse
Farbe und geringe Michtigkeit auf; die Ruysch’sche Membran ist besonders schwach
entwickelt; die Ablosung von der Sclera gelingt aussergewShnlich leicht und es
erscheint die Chorioidea mehr durch den Druck des Glaskbrpers als durch verbin-
dendes Bindegewebe an ihrer Stelle erhalten.

Die oherflichliche Pigmentschicht ist nirgends unterbrochen, obwob! die Pig-
mentvertheilung keine ganz gleichmissige ist, indem in den einzelnen Zellenterri-
torien hie und da cine tiefere Tingirung statifindet, als anderswo. Die einzelnen
Epithelzellen sind gut erhalten, bel ihrer Profilansicht zeigen sie eine Hussere,
beinahe pigmentlose und eine innere, pigmentirte Schicht. Vom unterliegenden
Gewebe losen sich die Epithelien leicht.

Das Stroma der Chorioidea erscheint sehir hriichig; das Stromapigment ist in
auffallender Weise geschwunden; es gelingt hier leicht, wenn man die Chorioidea
in toto auf eine Glasplatte legt, den Blick ohne weitere Priiparation in die Tiefe
dringen zu lassen. Die Choriocapillaris ist beinahe vollstindig atrophirt; unter
dem Epithel liegt die Glasmembran mit einzelnen Streifen eines fasrigen Binde-
gewebes bedeckt. Nicht 'nur die Capillaren, sondern auch die grisseren Gefdsse -
sind geschwunden; man sieht nur noch eine einzige, einfache Schicht derselben,
dazwischen gelagert die spérlichen Pigmentstromazellen. Normalerweise sind die
Gefisse ganz eingebettet in Pigmentzellen, hier liegen sie beinabe frei da. Die
hinteren, langen Ciliargefasse sind zu bandartigen Streifen ohne gefissartige Structur
atrophirt, lanfen frei zwischen Chorioidea und Sclera und verlieren sich in- die Pars
ciliaris. Es erstreckt sich diese weit fortgeschrittene Chorioidealatrophie sowohi
auf die obere als auf die untere Hilfte des Bulbus, ist aber in der Nibe des
hinteren Augenpols etwas weniger ausgebildet, als an der Ora serrata. Io der
Pars ciliaris, wo die Pigmentation normalerweise schon intensiver wird, verwischen
sich die Grenzen der einzelnen Zellen; die Processus ciliares selber sind in den
atrophischen Prozess hineingezogen,

In erster Linie ist Uberhaupt der Umfang des Bulbus in der Regm ciliaris
ein grosserer geworden, damit ist hei gleichbleibender Zah! der Processus natiirlich
eine Zerrung der Interstitialriume bedingt; die Processus stehen also, hesonders
am oberen Umfang, weiter auscinander; jedem Processus entspricht nach vorn in
der Sclerectasie eine leistenartige, pigmentirte Erhéhung, die bis gegen die Cornea
hin verliiuft und den ectatischen Bezirk-in ziemlich regelmissige Abtheilungen trennt.
Die Firsten der Processus ciliares sind hedeutend niedriger als im Normalzustand,
haben einen weisslichen Ueberzog; die Kimme, die etwas iiber das vordere Niveau
des Corpus ciliare hervorzuragen pllegen, sind hier, entsprechend dem Zuge der
Zonula, statt nach vorn gewdlbt, gerade pach innen gezogen, so dass sie eine,
von beiden Seiten ziemlich gleich zulaufende Abdachung darstellen, von deren
Gipfel die Zonulafasern nach dem Linsensystem binziehen. An der unteren Bul-
bushalfte haben sie noch mehr ibre normale Configuration beibehalten. Die ober-
flichliche, helle, epitheliale Lage ist méichiiger, als normal; es .muss auch hier
eine Zellenvermehrung stattgefunden haben. Eine bestimmte Structur lisst sich
nicht mehr feststellen; es sind molekulire Massen mit onregelmissigem Pigment



568

durchsetzt; der Detritus sitzt an manchen Orten vor den Processus als diinne,
graue Schicht. Die Geffisse, die mit ihren Windungen die Processus bilden helfen,
sind atrophirt; im Tensor chorioideae ist kein Muskelgewebe mehr wahrnehwmbar.

In der Retina ist von einer Papilla nervi optici Nichts zu bemerken, an
ihrer Statt findet sich eine trichter{érmige Excavation,

Durchgéngig ist Schwund der nervosen Bestandtheile gegeniiber den binde-
gewebigen Partien zu bemerken; an einzelnen Partien treten hesonders die Miller-
schen Stiiizfasern sebr deuatlich hervor. Die Stibchenschicht ist dufchgehends er-
halten, die beiden Kornerschichten ebenfalls; in der Zwischenkdruerschicht tritt
hie und da eine Vermehrung und Verbreiterung des Bindegewebsgeriistes auf. Auch
hier demnach im Ganzen ein atrophischer Prozess, allfillig vorausgegangene Exsu-
dationen lassen sich wenigstens an keinen Residuen nachweisen. Jemehr die Re-
tina sich der Ora serrata nihert, desto niederer wird sie, desto mehr sieht man
ausser den Stibchen nur noch ein dichtes Bindegewebsgeriist mit vielen Kdrners.
Maglicherweise wirkt die bedeutende Verdickung der Hyaloidea hier mit.

Epikrise.

Der ganze Process lokalisirt sich wesentlich in der Regio ci-
liaris; geht also in erster Linie von Iris und Choricidea gemein-
schaftlich aus: es zeigte sich das aueh bei der Erkrankung des
zweiten Auges. Wahrscheinlich wird schon in sehr friiher Periode
eine Verwachsung des Irisursprunges mit der entsprechenden Scle-
ralpartie staitgefunden haben. Darauf deutet auch die frih auf-
tretende, peripherische Triibung der Cornea. Durch diese friib-
zeitige Exsudation und secundire Verwachsung wurde natiirlich im
gesammten Chorioideatkreislanf eine bedeutende Storung eingeleitet.
Es stellten sich Obliterationen betreffender Gefisse ein; hiebei hilft
noch die seitliche Zerrung dieser Partien. Mit den entziindiichen
Processen der Gefisshiiute und ilrer Verschmelzung mit der Sclera
sind auch Verdinderungen in der Ernihrung der Sclera gegeben;
eine Triitbung und Erweichung ihres Gewebes trift ein, so dass
der intraoculire Druck nichi mehr die gewthnlichen Elasticitiits-
verhiltnisse anirifft und eine Hervortreibung und Verditnnung der
Sclera hervorruft.

Hiemit war auch die Funktion der Iris aufgehoben, da ja der
normale Zusammenhang mit der Portio ciliaris aufgehoben ist. Dass
eigeniliche entziindliche Processe der Iris auch bestanden haben,
darauf deuten auch die hinteren Synechien.
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Eigenthiimlich und noch nicht h#ufig beobachtet ist die neu-
gebildete Masse. zwischen Cornea und Iris. Donders hat im
Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. 1l 1. S, 156 eine ihnliche Bil-
dung beschrieben, wobei jedoch nach der beigegebenen Figur eine
hochgradige Atrophie der Iris im freien Theil bestand und eine
eigentliche Neubildung von Glash@uten, die ich in unserem Falle
nicht consiatiren kann. Hier nimmi die neugebildete Masse den
Platz ¢in, wo sonst das Ligamenium pectinatum ist. Die - Conti-
nuitdt der Membrana Descemetii, auf der sie zum Theil aufsitzt,
hat nirgends gelitten. :

Die entziindliche Reizung des Giliartheils der Chorioidea und
Iris, die zur peripherischen Anléthung an die Cornea und cehtralen
mit dem Linsensystem fiihrte, hat nach hinten zu der oben be-
schriebenen, weit gediehenen Atrophie der Chorioidea herbeigefiihrt.
Dass hiebei auch die Retina . gelitten, dass jene vorderen Verdik-
kungen der Hyaloidea, entsprechend_ dem ciliaren Theil der Cho-
rioidea zu Stande gekommen, dass schliesslich durch die Ectasien,
die Atrophie des Gefisssystemes des Ciliarkbrpers, der doch wohl
den grossten Einfluss auf die Linsenernibrung hat, auch solche
Veriinderungen im Linsensystem zu Stande kamen, so dass nur
eine diinne, irfibe Plaite davon {ibrig blieb, ‘wer kann sich dariiber
wundern? Den gewdhnlichen Befund bei allen staphylomatdsen Pro-
cessen, die Excavation der Papille, treffen wir, freilich in keiner
sehr bedeutenden Ausbildung, auch hier.

Werfen wir noch einen Blick auf die ectasirte Stelle, so finden
wir in Uebereinstimmung mit Arit, die ectatische Stelle vor dem
Ciliarkdrper; dass auch der umgekehrte Fall stattfinden kann, hat
v. Grife (A. f. 0. 1. 1. 8. 242 ff.) gezeigt. Dass in unserem
Falle ein Gefisszusammenhang zwischen Iris und Corpus ciliare
stattfand, ldsst sich an vereinzelten Stellen deutlich nachweisen; es
ist aber diese Verbindung eine sehr reducirte.
¢ Die Peripherie eines Kreises, den man sich durch die Firsten
simmtlicher Processus ciliares gelegi denkt, ist viel bedeutender,
als im normalen Zustand; da sich hiebei die Zahl der Processus
natiirlicherweise gleichblieb, mussten die Interstitien wachsen. Diesen
Interstitien entsprechend, sind auch die Scleralausbuchtungen am
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stirksten entwickelt und es sind diese einzelnen Vertiefungen durch
kammartige Leisten getrennt, die sich als Fortsetzungen der Ciliar-
kimme nach vorn gegen die Cornea hinziehen.

Basel im Februar 1862.

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. 300fache Vergrisserung. Einzelne Kapselzellen, um die verschiedenen
Verhilinisse zwischen Kern und Zellenwand, sowie die Kerntheilung in
ibren verschiedenen Stadien zu zeigen.

Fig. 2. 300fache Vergrosserang. Solitire Druse der Kapsel mit aufgelagertem
) Kerndetritus; ringsherum hiiufen sich die Kerne und verlieren ihre scharfe
Begrenzung; dabei gehen die Zellenmembranen zu Grunde. Im ganzen
Object ist die Unregelméssigkeit der Kern- und Zellenvertheilung auf-

fallend.
Fig. 3. Sepkrechter Durchschnitt durch das sub Il heschriebene Auge; #ussere
Bulbushélfte, stark zweimal vergrossert. -— 1. Selera. 2. Chorioidea.

3. Retina. 4. Hyaloidea, nach vorn gegen die Processus ciliares ahgeldst
_gezeichnet. 5. Geschrumpftes Linsensystem. 6. Iris mit hinten aufsitzen-
den Exsudaimassen. 7. Corpea. 8. Intercalarmasse. 9. Conjunctiva.
C. V. Corpus vitreum. C.P. Camera posterior. C.A. Camera anterior.

Fig. 4. 12fach vergrissert. Senkrechter Durchschnitt durch Cornea, Iris und
Ciliarkdrper in der unteren, weniger ectasirten Bulbuspartie. — 1. Cornea-
epithel. 2. Vordere Grenzschicht. 3. Cornea. 4. Membr. Descemetii.
5. Epithel. 6. Intercalarmasse. 7. Iris. 8. Corpus ciliare. 9. Selera.
10. Conjunctiva.
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