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X1.
Beitriige zur pathologischen Anatomie des Auges.

Von Dr. Schiess-Gemuseus in Basel.
(Hierzn Taf. IX.)

(Fortsetzang von Bd.XXVIL 8.127)

Vl
Chronische Eniziindung der simmtlichen Gebilde des Auges,
Verseifung,

Traumatische Verletzung, totale Netzhautablosung und ein fliis-
siges Choroideaexsudat, Verdnderungen in der Hornhaut und
Auftreten scheibenfirmiger Kdérper in dem Corpus ciliare.

Xaver St., 21 Jahre, Bauer, ein kriftiges Individuum, stelit sich am 29. Juni
1862 zum ersten Male vor. Letzten Januar soll ihm ein Stiick einer Ziindkapsel
ins Auge gefahren sein, worauf sich eine heftige Entziindung einstellte, die jedoch
auf eine entsprechende Behandlung wieder gewichen sei. Patient gibt selber an,
ziemlich viel Wein getrunken, sich auch sonst nicht geschont zu haben, so dass
schon ldngere Zeit wieder ein Reizzustand des Anges sich bemerklich gemacht habe,
nach der ersten Remission der Entziindung will er wieder gesehen haben, ohne
aber ganz genaue Daten hieriiber beibringen zu konnen und erst seither habe das
Sehvermdgen wieder abgenommen.

Die Untersuchung zeigt leichte Injection der Conjunctiva palpebrae et bulhi;
einzelne Gefdsschen erstrecken sich auf die Cornea, an deren inuerem, unterem
Rand noch eine briunliche Narbe zu erkennen, wahrscheinlich entsprechend dem
eingedrungenen Metallstiick. Die Linse ist tritb; in der verfirbten Iris sitzen 3
weissgelbliche Geschwiilste, deren eine die Pupille beinahe occludirt und deutliche
Gefiisschen zeigt. Sehempfindung nur noch quantitativ. —

Die Prognose musste gleich anfangs schlimm lauten, und Patient wurde auf
die Eventualitit einer Enucleatio anfmerksam gemacht, wollte aber.von einer Ope-
ration iiberhaupt Nichts wissen, und so reichte ich vor der Hand die gewdhnlichen
Antiphlogistica nebst Sublimat innerlich,. Am 4 Juli stellte sich Patient wieder
vor, obne eine Veriinderung darzubieten, Medic. cont.

Am 23. August kam St. wieder und erzihlte, dass die Entziindung bedeutend
abgenommen, dass ihm dann aber im Stall eine Kuh den Schwanz ins Ange ge-
schlagen, worauf die Sache wiederum so schlimm geworden und sich heftige Schmer-
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zen eingestelit, die noch fortdauern. Die Injection hat bedeutend zugenommen,
die vordere Kammer erscheint mit einer undurchsichtigen Fliissigkeit erfiillt.

24, Ich Gffne die vordere Kammer, um die erwihnte Fliissigkeit zu entfernen,
was aber nur unvollkommen gelingt; die Iris tritt nirgends deutlich zu Tage.
Druckverband, Umschlige.

1. Sept. Die Entziindungserscheinungen sind etwas zurdickgegangen, doch er-
scheint die vordere Kammer immer noch zum grissten Theil mit einer blutigen
Fliissigkeit gefiillt, die sich nach wiederholter Paracentese nur unvollkommen ent-
leert und sogleich wieder ersetzt, so dass kein Irisstiick herausgezogen werden kann.

3. Sept. Da der Zustand immer der gleiche bleibt, ‘entschliesst sich Patient,
auf die Gefahr fir's andere Auge dringend aufmerksam gemacht, zur Enucleation,
die ohne Schwierigkeit in der Chloroformnarkose ausgefiihrt wurde.

Die Heilung verlief ohne bemerkenswerthe Umstinde, und Patient trigt jetzt
ein kiinstliches Auge; das andere Auge ist ganz gesund geblieben. —

Eine halbe Stunde nach der Enucleation wird der Bulbus gemessen.

Cornea Diameter verticalis 10 Mm.
horizontalis 11 -
Bulbus Diameter verticalis 22,5 -

- horizontalis 22,0 -
- anteroposterior 24,5 -

Die Hornhaut ist etwas abgeplatiet; vom Limbus her treten dberall Ge-
fasse hinein, theils oberfiichlich, theils sieht wman sie 4 Mm. vom Cornearand ganz
plotelich in die Tiefe sich senken und in die mittleren Hornhautschichten ein~
treten. Der obere Theil der vorderen Kammer erscheint von einer rothlichen, der
untere von einer gelblichen Fliissigkeit erfiillt, die ohne Zweifel einer Sprengung
der anfangs erwiihnten Irisgeschwiilste ihren Ursprung verdankt.

Das Aunge wurde in der gewdhnlichen Ldsung erhéirtet wnd am 24. October
gedffnet durch einen senkrechten meridionalen Schnitt. Es werden noch einige
Durchmesser genommen.

Verticale Distanz der Ciliarfirste .” . . . . . 11 Mm.
Grosste Dicke der choroidealen Exsudatschicht . 6,2 -
Grosste Breite des Retinakegels . . . . . . 16,5 -
Tiefe der vorderen Kammer in der Gegend, wo

das linsenf6rmige Extravasat liegt. . . . . 3,5 -
Grosste Dicke der Cornea . . . coe . . 25 -
Dicke an einer mehr normalen Ste]le ... Lo -

Ausdehnong des Exsudats in gerader Linie von
dem Opticuseintritt bis zur vorderen Grenze . 145 -
Ohne genauere Untersuchung springt gleich in die Augen der Mangel der Linse,
Sitz einer briunlichen, linsenformig gestalteten Masse in der unteren Milfte der
vorderen Kammer; bedeutende Verdickung der Cornea, Anléthung des oberen Iris-
randes; totale Netzhautablésung und Vorhandensein eines glasigen, homogenen,
michtigen Choroidealexsudats, das oben die Netzhaut bis in die Mitte der Regio
ciliaris abgeldst hat. Der ganze Bulbus hat eine gewisse Homogeneitds erlangt,
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ist wie mit einer speckigen Masse durchtrinkt, welche das Fihren senkrechter
Schniite sehr erleichtert.

- Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich nach einigen
Bemerkungen iiber die Entstehung des Prozesses auch zur Be-
sehreibung der speciellen Verdnderungen der einzelnen Gebilde
iibergehen und allgemeinere Beobachtungen am beireffenden Orie
einschalten.

Ich denke mir, nach dem fritheren Ansehen des Auges zu
schliessen , dass Choroidealexsudation und Netzhautablosung erst
durch das neuliche Trauma des Kuhschwanzes entstanden, Das Auge
muss dabei eine so bedeutende Evschiitterung erlitten haben, dass
jene Geschwiilste der Iris borsten und ihren Inhalt in die vordere
Kammer ergossen, auch die Kapsel muss dabei ihre Continuitit
eingebiissi haben; die dabei erfolgende Linsenschwellung war na-
tiirlich nicht dazu angethan, die entziindliche Reizung im Auge
zur Ruhe kommen zu lassen; die fritheren Entziindungen in der
Choroidea mochten bereits eine Disposition zu Netzhautablésungen
bedingt haben, so dass es nur noch eines solchen Accidens be-
durfte, um einen betréichtlichen Erguss herbeizufiihren.

Gehen wir zur Beirachtung der einzelnen Theile iiber, so fin-
den wir die Cornea wesentlich veriindert. Erstens erscheint sie
ziemlich abgeplattet; der Uebergang in den Scleralfalz ist ein all-
miliger. Besonders auffillig erscheint eine sehr bedeutende Dickenzu-
nahme ungefihr an der Grenze des oberen Hornhautdrittels; hier
findet aueh eine Verwachsung mit der Iris stait. Es ist dies aber
die Stelle, wo ein linsenfrmiger Korper die vordere Kammer voll-
stindig ausfiilli, so dass das Diaphragma der Iris banchig nach
hinten ausgewtlbt erscheint. Die vordere Grenze der Cornea bleibt
dabei immerhin eine sphirische. Das Epithel erleidet gewisse Un-
regelmiissigkeiten, erscheint im Ganzen eher etwas verdickt; die
vordere Grenzschicht ‘erscheint durchwegs erhalien, doch ist die-
selbe in der Gegend der Verdickung sehr reducirt, so dass es hier
schwer ist, sie nachzuweisen; doch ist sie nirgends eingerissen,
obwoh] sie auch hier und da kleinere Faltungen zeigt.

Ganz anders ist das Verhalten der Descemet’schen Haut.
Dieselbe fehlt in einem ziemlich grossen, mitilern Bereiche voll-
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stindig, und gerade diese Stelle ist es denn auch, wo die bedeu-
tende Dickenvermehrung der Hornhaut staitfindet.

His *) hat schon léingst auf die bedeutende Quellungsfihig-
keit der Hornhaut aufmerksam gemacht und verschiedene Versuche
dariiber angestellt. Es scheint nun diese Quellungsfiihig-
keit in einem bestimmien Zusammenhang mit der Er-
haltung der begrenzenden Glasmembranen zu siehen.
Es scheini in #hnlicher Weise wie es bei der Linsenkapsel, nur
dort in viel hoherem Grade, stattfindet, die Glasmembran gewis-
sermaassen als Regulator der Endosmose zu wirkén; ist dieser
Schutz entfernt, so sieht sich die Hornhautsubstanz ihrem Quel-
lungsvermogen schuizlos preisgegeben. Freilich gehtrt dazu noch
das Moment, dass fliissige Stoffe der Wunde der Hornhaut sich
bieten, da wir ja bekanntlich z. B. Anlagerungen der Linse oder
Iris mit Verwachsung an die Cornea sehen, ohne dass eine sol-
che Quellung eintritt. — Hier hatte freilich die bereits entziindlich
verinderte Iris und ein massenhaftes Extravasat der Hornhaut hin-
linglich Gelegenheit gegeben, sich vollzusaugen, sei es nun dass
jener verhingnissvoll wirkende Kuhschwanz die Descemet’sche
Haut gesprengt, sei es, dass sie den zerstorenden, langsamer wir-
kenden Einfliissen der anliegenden Extravasate erlegen sei und so
das Loos ihrer Epithelzellen getheilt habe. ,

Die Hornhautsubstanz erscheint in toto getriibt und zwar so-
woh! durch das Auftreten von neugebildeten Gefiissen mit ihrem
bekannten Gefolge von vergrdsserten und spindelférmig ausgezo-
genen Hornhautkdrpern, als durch eine das ganze Hornhautgebiet
umfassende, in den mittleren Partien kulminirende Wucherung der
zelligen Gebilde. Je niher wir der innern entbldssten und aufge-
quollenen Hornhautpartie riicken, desto mehr verschwindet der
Charakier des normalen Hornhautgewebes; zwischer den Lamellen
scheinen triibe, zum Theil etwas briunlich pigmentirte Ziige aus
zelligen Partien bestehend und da, wo eigentlich die Grenze der
alienirten Cornea sein sollte, ist ein unentwirrbares Durcheinander
von eingeschwemmtiem Pigment, von Blutexiravasat und unzusam-

*) Beitréige zur Histologie der Cornea. S.24.
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menhingenden Hornhautfibrillen, so dass es gemdezu unmdglich
ist, hier eine scharfe Grenze zu ziehen.

Es ist dies iibrigens nicht die einzige Stelle, wo die Des-
cemet’sche Haut perforirt erscheint; es sind verschiedene andere
Stellen, wo eine Falte der Des cemet’schen Haut gegen das hin-
terliegende Exiravasat hervortritt; an einzelnen Stellen schniiren
sich diese Falten an ihrer Basis zusammen und hingen, wic kleine
geschlossene Beutel in die vordere Kammer; an anderen Stellen
bricht die Descemet’sche Haut; ein Zipfel schligt sich klappen-
artig um, und in die entstandene Liicke dringt so die hinterlie-
gende Masse, in weiterem Umkreis eine parenchymattse Hornhaut-
trithung setzend.

Das Epithel der Descemet’schen Haut lisst sich nirgends
mehr erkennen; es scheint sich abgeltst zu haben und aufge-
quollen zu sein; wenigstens mochte ich die helleren Blasen, welche
die dunkle stark pigmentirte vordere Contur der die vordere Kam-
mer ausfiillenden Extravasate in ziemlich regelmissigen Intervallen
unterbrechen, als Derivate des Epithels der Descemet’schen Haut
betrachten.

Es bietet ein senkrechter Durchschnitt durch die getriibte, auf-
gequollene Masse die grisste Aehnlichkeit mit einem Schnitte durch
ein Hornhautstaphylom, und es ist mir dieser Befund ein neuer
Beweis davon, dass man mit dem Ausdrucke des ,Narbensta-
phyloms® und der ,Pseudocornea® viel zu verschwenderisch
und kritiklos umgegangen ist. Denn hier ist von noch keinem Nar-
bengewebe die Rede, die triibe Masse geht continuirlich in re-
lativ noch gut erhaltene Hornhauipartien iiber; auch weist die
Anamnese nach, dass keine betriichilichen Continuititstrennungen,
kein Substanzverlust stattgefunden hat, ausser jener doppelien Para-
centese. Doch ist hier nicht der Platz, auf diese interessanten
Verhiltnisse einzugehen; es geniigt, eine solche Verdickung und
Trocknung der Hornhaut, ausgehend von einer Continuititstirennung
der Descemet’schen Membran, nachgewiesen zu haben. — Nach
unten verliert sich die Coniur der Descemet’schen Haut plotz-
lich am Rande der Hornhaut; hier ist die Stelle, wo die Para-
centesen gemacht wurden.
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Die neugebildeten Gefisse kommen sowohl aus den
oberflichlichen Conjunctivalschichten, als aus der Tiefe der Sclera;
sie sind noch mit Blutkdrperchen erfiillt und neben ziemlich grossen
Gefissen sieht man ganz zartwandige Capillaren, in denen nur ein
Blutkorperchen hinter dem andern Platz hat.

Die vordere Kammer ist besonders in ihrem unteren Theile
mit einer, noch auf diinnen Schnitten briunlich tingirten Masse
erfiillt; dieser untere Theil hat eine exquisit linsenformige Gestalt
und erscheint auch nach hinten zuweilen scharf abgegrenzt und
zwar durch eine pigmentlose Fortsetzung vom Irisrande aus. Bei
bloss oberflichlicher Betrachtung kinnte man leicht in Versuchung
kommen, hier ein dislocirtes Linsensystem zu suchen; es bietet je- -
doch diese Ausfiillungsmasse durchaus nichis Linsenartiges dar;
die ganze Masse nach vorn von einem dunkeln Pigmentsaum ein-
geschlossen, besteht aus lauter kleinen, rundlichen, kernlosen Zel-
len, die ich nur fiir Blutkbrper ansprechen kann; es scheint also,
dass wir hier ein freies Extravasat vor uns haben. Sonderbarer
Weise finden wir jedoch, bald mehr, bald weniger deutlich, ein
zartes Netz von einzelnen Fasern diese zelligen Massen durchzie-
hen, und es scheinen die Fasern sich von der vorderen Fliche der
Iris abzulosen (siehe Fig. 1.). Es ist leicht mdglich, dass diese
Fasern friiheren Irisbestandtheilen entsprechen, da ich eben im
Lebenden mehrere Irisgeschwiilste beobachtet hatte. Es migen
gerade in Folge des zweiten Trauma Gewebszertriimmerungen in
den vorderen, aufgelockerten, ohne Zweifel zellen- und gefdssreichen
Partien der Geschwiilste stattgefunden haben; hiermit reimt sich
ganz guoi dies Verhalien der Iris. Jener vordere, schon makrosko-
pisch wahrnehmbare Pigmentsaum ist ohne Zweifel aus Bluifarb-
stoff entstanden. :

Die Regenbogenhaut tritt anders auf in ihren unteren, als
in ihren oberen Partien. Nach unten hat sie offenbar eine gewisse
Dehnung erlitten; sie ist durch das Extravasat nach hinten ge-
dringt worden, ohne dass ihr Pupillensaum von seinem Plaize ge-
wichen; er scheint hier sogar eine innigere Beziehung zu den auf-
gelockerten Hornhautpartien eingegangen zu haben, die ihn befi-
higt, jene segelartize Blihung nach hinten zu erleiden. Der obere
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Regenbogensaum ist viel weiter nach hinten gewichen, das eigeni-
liche Gewebe desselben erscheint mehr atrophirt, dagegen sind die
betreffenden Pigmentschichten an der hinteren Fliche hier sehr
gewuchert, so dass besonders hier das Pigmeni frei in den um-
liegenden Theilen herumliegt. Diese Pigmenteinschwemmung in die
umliegenden Theile, bekanntlich ein Vorgang, der auf dem ge-
sammten Uvealtractus, das Wort im Briicke’schen Sinne genom-
men, sich immer wiederholt, findet auch mnach vorn gegen das
Kammerexiravasat hin statt, und besonders der Pupillarraum d. h.
die Partie zwischen den Rindern der Iris zeigt eine reichliche
Menge von Pigment. Diese Gegend ist iiberhaupt der Sammel-
platz von allem beinahe, was die degenerirten Gewebe geliefert,
und hier ist .es auch rein unmdoglich, anzugeben, wo die Iriswand
aufhort und wo die eingeschwemmten oder von hinten zugefiihr-
ten Theile beginnen. FErst in bestimmien Distanzen von diesem
mittleren Rendez-vous differenziren sich die einzelnen Gewebe wie-
der deutlicher. Hieher haben sich aber auch die Reste des Lin-
sensystems, verinderte Glaskorperpartien, aufgerollte Kapsel, auf-
gequollene und gedehnte Partien des Corpus ciliare gedriingt. Von
eigentlichem Irisgewebe kann man noch mehr an der unteren Iris-
hillfte unterscheiden, es hat hier eine bedeutende Aufquellung mit
Zellenproliferation stattgefunden; nach vorn sieht man, wie schon
oben erwihnt, Faserfortsitze in die Extravasatmasse gehen, die es
mir sehr wahrscheinlich macht, dass eine Gewebszertriimmerung
der Iris stattgefunden und die Gewebstriimmer noch in Zusammen-
hang mit dem Mutierboden gebliehén sind. — An einigen Stellen
sieht man einzelne, weitwandige Capillaren, mit grossen, blasigen
Kernen bedeckt, von der Cornea her in die mittlere Ausfiillmasse
sich hinein ersirecken.

Vom Linsensystem sind nur Kapselreste erhalten; es lie-
gen dieselben nach hinten von den Irisresten als wellig aufge-
rollte Glasmembran, um die herum eine grosse Masse von triiben
Kiérnchenkugeln  gestreut liegt; auch in ihr sind viele solcher Ku-
geln mit einem Durchmesser von 0,03 Mm.; es sind diese trijben
Kugeln ohne Zweifel Derivate der Kapselzellen; Linsenfasern kann
ich keine mehr finden. Es muss wahrscheinlich eine Verfliissigung
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der Linse nach dem primiren Trauma erfolgt sein, so dass bei
der zweiten Noxe einfach die Kapsel gesprengti, und der Inhalt in
die mittlere Hohle ergossen wurde. Ein deutlicher Zusammenhang
mit der Zonula Zinnii ldsst sich nicht mehr nachweisen.

Das Corpus ciliare bietet sehr bedeutende Veriinderungen.
Vergleicht man mii einem normalen Auge, so fillt an beiden Sei-
ten eine bedeutende Verdickung in’s Auge; wihrend die miftlere
Dicke desselben ohne die pigmentirte Schicht sonst circa 0,6 Mm.
betriigt, erreicht das Corpus ciliare in seinem untern Umfange eine
Dicke bis zu 1,25 Mm., wobei die pigmentirte Schicht sich -picht
bedeutend betheiligt; im Gegentheil befinden sich die pigmentirten
Kimme des Corpus ciliare eher im Zustand der Atrophie, indem
sie durch den Zug des Corpus vitrenm und der Zonula wahrschein-
lich bedeutend gelitten haben.

Wihrend der untere Theil des Corpus ciliare nun rascher
als gewthnlich, von hinten nach vorn anschwillt und eine Zeit
lang bis zu den Ciliarfirsten ziemlich gleiches Volumen behilt, ver-
hilt sich die obere Partie des Strahlenkorpers ganz anders. In
der Mitte ungefihr zwischen Ora serrata und Ciliarfirsten zeigt er
ziemlich plotzlich eine Anschwellung nach innen, die jener Stelle
entspricht, bis wohin das freie Choroidealexsudat Retina sowohl
als Hyaloidea abgetrennt hat (Fig. 1.). Es muss eine nicht un-
bedeutende Gewalt eingewirkt haben, so dass hier ein bedeutender
Zug eingewirkt hat, welcher zu diesem Einspringen des Corpus
ciliare Anlass gegeben. Dabei leidet die &Hussere Anhefiung an
die Sclera in keiner Weise, 0’ dass also eine bedeutende Massen-
zunahme hier stattfindet. Nach vorn ergibt sich eine  beinahe
ebenso rasche Abschwellung, die erst weiter nach vorn zu den
Ciliarfirsten wieder ansteigt, doeh hier lange nicht das Volumen
erreicht, wie an der unteren Bulbusperipherie (Fig. 1.). Es
wiichst an der Stelle der Durchmesser bis auf 1,25 Mm., wihrend
weiter nach vorn wieder ein Durchmesser von 0,30 Mm. sich
zeigt. Schon bei schwachen Vergrosserungen fillt einem dabei
die ungewihnliche Dicke und Homcgeneitit der Biindel des Ciliar-
muskels auf, die durch dunklere Bindegewebsstringe wieder von
einander geirennt sind, und in den einzelnen Biindeln sieht man
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helle, scharf conturirte, glinzende, linsenformige oder scheiben-
formige Korper in grosser Anzahl (Fig. 2.). leh hielt die-
selben Anfangs fiir fettiz degenerirte, blasenfdrmig aufgetriebene
Kerne und erst spiter, als es mir gelang, die Kﬁrper zu isoliren,
iiberzeugte ich mich, dass ich woh! die ,scheibenférmigen“ Kor-
per H. Miiller’s vor mir sehe, die seither auch von Arnold,
Pagenstecher mehrfach aufgefunden worden sind.

Es lassen sich diese Korper bis gegen die Ora serrata ver-
folgen; hier haben sie eine mehr glaite Form, wie sie H. Miiller
. abbildet, wihrend in der hypertrophischen Stelle besonders nach
aussen oft fast kuglige Formen vorkommen; iiberhaupt erscheint
diese durch Zug verdickte Stelle die Pridilectionsstelle zu sein,
und es vermehrt sich die Zahl der Korperchen nach innen end-
lich in der Weise, dass am Angriffspunkt der Zugkraft endlich
Korperchen an Kodrperchen sich driingt, wobei sie viel kleiner
werden (Fig. 1.), wihrend nach aussen gegen die Sclera mit
der geringeren Zahl das Volumen des Individuums sich hebt. Die
Maasse schwanken zwischen folgenden Grdssen: Breite 0,0033 bis
0,02 Mm.; Linge zwischen 0,013 bis 0,046 Mm., so zwar, dass
die grisseren Maasse im Ganzen vorherrschen. Neben den schei-
benformigen, noch immer mehr kugelformigen Korpern, die durch
Carmin weniger intensiv gefiirbt werden, als die umliegenden Theile,
tritt offenbar noch eine eigentliche Verfettung der muskuldsen Par-
tie nach innen auf; es erscheinen hier kleinere tritbe Kugeln und
von einer gleichmissigen Muskelsubstanz wie weiter aussen, ist
keine Rede (Fig. 1.). Die einzelnen Muskelbiindel, in denen
die scheibenformigen Kdrper oft in vielfacher Anzahl lagern, sind
bedeuiend grosser als gewbhnlich; sie erreichen an der verdick-
ten Stelle einen mitileren Querdurchmesser vor 0,05 Mm. und
zwar sind die #usseren Schichlen bei weitem am meisten verdickt;
sie stellen eine leicht granulirte, glinzende, homogene Masse dar,
in der es nicht moglich ist, die einzelnen Muskelfasern zu isoliren.
Hier treten auch die mehr kugeligen Formen der scheibenformigen
Korper auf; besonders nach vorn und innen sieht man eine Ver-
inderung des die Biindel trennenden Bindegewebes. Es werden
seine Ziige nimlich dichter und trider, und treten Zellen mil
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grossen Kernen in ihm auf; auch isolirte Kerne, die undurchsich-
tig sind und hier und da auch ganz grosse, blasige Kugeln mit
kleinen Kernen oder kerplos finden sich, so dass ein allmiliger
Uebergang von den Kernen des interstitiellen Bindegewebes zu den
scheibenférmigen Korpern zu existiren scheint. — In der eigent-
lichen Muskelmasse scheint eine Art Verseifung staitgefunden zu
haben; von irgend einer Thitigkeit des Organs kann unter sol-.
chen Umstinden keine Rede sein. Die Dickenvermehrung der Bin-
del und ihre parallele Anordnung ist besonders in der Husseren
Hilfte des Ciliark'drpers auffillig, entsprechend der Ansatzstelle der
durch Retina und Choroidealerguss darvgestellien Zugkrifte. -

Die Processus ciliares sind in der Weise veréindert, dass
ihre Kerne sehr spitz ausgezogen sind, so dass ihre Falten quasi
Repetitionen der grossen Irisfalte bilden; dabei ist an manchen
Stellen der Pigmentiiberzug gerissen und das Pigment in die um-
liegenden Theile geschwemmt. Diese Zerrung der Processus mag
urspriinglich nach vorangehender Lockerung des Gewebes durch
die Luxation der Linse zum Theil mit bedingt gewesen sein.

Der Glaskdrper ist ganz aus seiner normalen Lage ge-
bracht; die vom Choroidealexsudat vorwirts und einwirts gedréingte
Retina hat auch das Corpus vitreum vor sich her gedringt. Er ist
dabei gewiss auf % seines urspriinglichen Volumens reducirt; er
hat sich tbrigens hierbei sehr wenig verdindert, und nur spérliche
Zellenbildungen kommen darin vor, besonders in den vorderen
der Iris angrenzenden Theilen, wo auch Irispigment eingeschwemmt
vorkommt. Die Hyaloidea ist besonders in den seitlichen Par-
tien gut erhalten und erscheint hier, wo sie bedeutend gezerrt
wird, eher verdickt.

Die Choroidea ist in ihrer Gesammtheit in einem atrophi-
schen Zustand begriffen; sie ist es, von der aus ein massenhafter
Erguss eines durchaus homogenen, speckig-kiisigen Exsudates stait-
gefunden hat, welches die Retina in ihrer Gesammtheit von itrem
-Ursprung am Opticus bis zur intimen Anheftung der Limitans in
der Mitte des Corpus ciliare abgeldst hat. Fassen wir zunéchst
die Choroidea selber in’s Auge, um nachher noch Einiges iiber
das choroideale Exsudat zu %agen.
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Die Dicke der Choroidea betriigt in der Gegend an der Grenze
der Papille 0,1 bis 0,15 Mm. und verdiinnt sich nach der Ciliar-
gegend sehr bedeutend, so dass sie da, wo die Retinaablgsung
nach vorn aufhirt, noeh 0,05 Mm. betriigt. = Die Gefisse haben
eine bedeutende Veriinderung erlitten, stellen sich als starrwan-
dige, sklerosirte, mit Blutkdrpern gefiillte R6hren dar; auf Flichen-
ansichten ist die quere Ringfaserhaut noch zu erkennen, auch die
Adventitia kennzeichnet sich noch, aber statt des gewohnlichen
Zerfallens in einzelne Fasern beim Zerzupfen, will hier eine sol-
che Theilung nicht mehr gelingen; es bilden sich nur einzelne
homogene, glasige Streifen, zum Zeichen, dass die molekulire An-
ordnung der Gewebstheile wohl eine Alteration erfahren. Das Pig-
mentepithel hat hierbei nicht sehr bedeutend gelitten, es ist jeden-
falls in seiner Continuitit nirgends gestort, obwohl die Pigment-
vertheillung in den Zellen eine etwas ungleichmiissige geworden zu
sein scheint. In dem Stroma der Choroidea scheinen ebenfalls
die einzelnen Stromapigmentzellen nicht mehr streng gesondert; man
sieht allerdings noch ihre Andeutung, aber nirgends scharfe Con-
turen; auch hier hat eine gewisse glasig-speckige Masse sich quasi
in die Formtheile infiltrirt und ihre Grenzen verwischt. Die Chorio-
capillaris hat eine eigenthiimliche Uminderung erlitten, indem die
Capillaren wie zusammengeklatscht erscheinen und in parallelen
Reihen angeordnet sind; auch die Ciliarnerven scheinen in den
allgemeinen Verglasungsprozess hineingezogen. Betrachien wir noch
das Verhalten der Choroidea zur exsudirien Masse, so finden wir
letatere von der Choroidea bis in die Mitte der Regio ciliaris um-
geben; in ihrem vorderen Winkel erscheint die Retina als vordere
Grenze und es hat dabei dieselbe eine wesentliche Verinderung
erlitten; es liegt nimlich der vordere Theil der abgeldsten und
nach innen gedriingten Relina vor ihrem Anheftungspunki (s. Fig.1.)
und Regio ciliaris choroideae; es ist dies bei dem starken An-
dringen des Exsudats von hinten und beim Mangel der Linse
wohl mdglich, so dass also eine mehr centrale Retinapartie mehr
nach vorn liegt, als eine mehr peripherische, der Zug ist dabei
so stark gewesen, dass die verschiedenen Retinaschichten zu
einem soliden, die Limitans und Hyaloidea umgebenden Strange
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geschrumpft sind und erst weiter gegen das Ende der Retina hin
auch die tieferen Schichten wieder zur Geltung kommen. Es ist
dies die Stelle, wo auch in der Exsudatmasse, die mehr iriib, un-
durchscheinend erscheint, eine etwa 1% Millimeter dicke Schicht
ist, die ganz glashell sich prisentirt oder doch, wie eine helle
Gelée. Ich dachte hier besonders, wie tiberhaupt in den verschie-
denen Partien der Augen an eine amyloide Degeneration. Doch
konnte ich keine deutliche Reaction erzielen; zwar bekam ich eine
réthliche Firbung der ganzen Pariien, sowohl des Exsudats, als
auch des veriinderten Ciliarkorpers, beim Zusatz von Schwefel-
siure erfolgte in einigen Fillen allerdings eine leicht blduliche
Tingirung, doch war sie so schwach, dass ich darauf keine Amy-
loiddiagnose griinden durfte. Freilich hatten die Theile vorher lin-
gere Zeit in chromsaurer Kalilosung gelegen, doch hatte ich sie
mit Natron behandelt, dann ausgewaschen und hierauf di¢ Reaction
versucht.

Das Exsudat erscheint also in seiner Hauptmasse durchaus
homogen, eine Art lamellire Lagerung schien sich zwar hier und
da kund zu geben, doch schreibe ich das ganz auf Rechnung der
Schnittfiihrung. '

Etwas anders verhilt sich die Sache an den Grenzen des
Exsudais, sowohl gegen die Retina, als gegen die Aderhaut hin.
Gegen leiztere zeigten - sich ~iiberall kleinere und grossere helle
Blasen, wie sie H. Muller Archiv £ Ophth. Bd.1V. 1. p. 369 &hn-
lich beschreibt. In manchen derselben fanden sich auch kleinere
oder grossere Hiufchen eines braungelben Pigments. Noch zahi-
reicher wird das Auftreten dieser Blasen nach vorn, da, wo die
vordersten Theile der abgeltsten Retina an jene schmale Zone
durchscheinenden Exsudats angrenzte; hier hiufen sich diese Bla-
sen s0, dass sie eine ziemlich dicke Schicht bilden. Auf der gan-
zen Scheidelinie zwischen Netzhaut und Exsudat bis gegen die
Papille nach hinten lassen sich diese Blasen verfolgen und zwar
werden sie gerade an letzter Stelle zu sehr ansehnlichen Korpern.
fch denke sie mir durch Wechselwirkung des freien Exsudats auf
die angrenzenden, lebenden Theile, resp. das Epithel enistanden
und setze sie in Parallele mit den oben erwihnten kleineren, ku-
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geligen Kdrpern an der hinteren Corneafliiche, die ich fiir Derivate
des Epithels der Descemet’schen Haut halte. Manche dieser an
der Choroidea hin gelagerten Kugeln enthalten auch freies Pigment;
eine eigentliche Zerstorung des Pigmentepithels der Choroidea ist
dabei nichi nachzuweisen, obwohl hier und da eine Auflockerung
des Pigmentzellenstratums vorkémmt, und es gerade diese Stellen
sind, wo die blasigen Korper am hiufigsten auftreten.

Gehen wir zur Retina iiber, so finden wir dieselbe zu einem,-
nach vorn offenen Trichter umgewandelt mit mannigfachen Wellen-
biegungen, in ihrem Innern noch einige spirliche Reste des Glas-
korpers bergend, von aussen von einem Choroidealexsudat ge-
driingt. Die Abtrennung erstreckt sich bis ungefihr in die Mitte
der Regio ciliaris und hat hierdurch ihre feste Anheftung zu den
besprochenen Veréinderungen in dem Corpus ciliare geftihrt; hier
hat denn auch das nachriickende Choroidealexsudat am meisten
durch Zug und Druck verindernd auf die Retina eingewirkt, denn
ausser der Limitans, die mit der Hyaloidea verlbthet ist, sind die
tibrigen Constituenten der Retina hier verschwunden, wihrend wei-
ter nach vorn doch wieder ein bindegewebiges Geriiste von einer
Dicke bis zu 0,20 Mm. aufiritt. Es lisst sich also deutlich die
Pars ciliaris bis gegen die Kimme der Processus ciliares verfol-
gen. — Sehr rasch steigt die Dicke der Retina von ihrem An-
heftungspunkt nach hinten hin, wobei jedoch eine bedeutende Trii-
bung des Gesammtparenchyms derselben unverkennbar ist, die von
einer Unmasse kleinerer und grisserer Fettmolekiile herriihrt. An
anderen Orten finden sich mehr andere Formen; hier und da er-
hilt man Schnitte, wo 2 Retinafalten auf' einander liegen und nur
noch spirliche Reste des Glaskorpers zwischen sieh schliessen,
dabei eine Vertdung der zelligen und kernigen Bestandtheile; nach
aussen sitzen einige structurlose Reste der Stibchenschicht, dann
folgt "eine ziemlich breite Schicht, die gegen die Stibchenschicht
einige wenige Korner noch aufweist. Von Ganglien noch mehr
oder weniger deutliche Spuren, wihrend es mir nicht moglich
war, eine einzige Nervenfaser nachzuweisen. Jedenfalls ist hier
eine weit fortgeschrittene Atrophie, die sich ganz besonders auf-
fillig auch an der Eintrittsstelle des Sehnerven kund gibt.
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Erstens ist der Durchmesser des Opticus in der Lamina eri-
brosa schon ein ganz ungewGhnlich diinner; er erscheint hier
formlich eingeschniirt, so dass der N. opticus hier eiwa auf die
Hiifte seines extraoculdren Diameters zuriicksinki, um unmittelbar
vor der Lamina cribrosa sich rasch wieder zu verdicken und in
einen soliden Strang {iberzugehen, der nach vorn zum Retina-
trichter sich ausweitet. — Die Netzhautablosung ist also eine ab-
solute, indem gleich nach dem Durchtritt dureh den Choroideal-
ring das Exsudat auftritt und den Retinastrang einschniirt. Die
Verdiinnung des Opticus erklirt sich leicht aus einer Atrophie
der Opticusfasern, die sich nichi jenseits der Lamina cribrosa er-
streckt. v
Schliesslich entsteht noch die Frage nach dem Corpus de-
licti; auf meinen Schniiten fand ich das kleine Kapselstiick, das
unzweifelhaft den Anstoss zu dem deletiren Prozesse gegeben, nicht
und mochte auch das interessante Priparat nicht vbllig zerstbren,
um ein kleines Metallstlick zu finden.

Fassen wir den ganzen Krankheitsfall nochmals zusammen, so
sehen wir im Verlauf von circa 8 Monaten ein frither gesundes
Auge durch einen eingedrungenen fremden Korper nach und nach
zu Grunde gehen, nachdem inzwischen neue Entziindungsreize ein-
gewirkt hatten. Vascularisirte Zellenwucherungen der Iris bersten;
die Linsenkapsel ebenfalls, und damit wird ein erneuter Reiz ge-
setzt; zugleich lost ein méchtiges Choroidea-Exsudat die Gesammi-
retina ab und zwar mit einer so bedeutenden Gewalt, dass sie bei
der festen Anheftung der Netzhaut in ihrer Pars ciliaris am Cor-
pus ciliare in letzterem die Entwickelung von scheibenférmigen
Kirpern und eine fettige Degeneration mit einer Art Aufquellung
und Durchtrinkung der Muskelfasern hervorruft. Ueberhaupi scheint
die urspriingliche Structur der von Exsudat und Exiravasai einge-
schlossenen Theile unter ihrer Wirkung bereits bedeutend gelitten
zu haben und eine Ari Verseifung in einzelnen Gebilden ange-
fangen zu hasben, die nun der erste Schritt der Atirophie ist.
Der weitere Folgezustand wire ohne Zweifel eine Phthisis bulbi
wahrscheinlich mit Auftreten von Kalksalzen gewesen. KEs ist dies
ein Modus der Einleitung zur Atrophie, wie er nicht ganz gewoOhn-
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lich ist; bekanntlich bildet die Panophthalmitis mit Eiterproduction
das gewthnliche Exordium fiir spitere Phthisis bulbi, Wichtig er-
scheint mir der Fall auch fir die pathologische Anatomie der
Cornea und fiir die Auffassung des Staphyloms, indem er auf ex-
quisite Weise das Quellungsvermdgen der Hornhaut bei verletzten
Glashiduten nachweist. Es diirfte damit auch fiir die Physiologie
der Grenzhiute ein nicht unwichtiger Standpunki gewonnen sein.

Erkldrung der Abbildungen.

Fig. 1. 16fache Vergrésserung. Senkrechter Schnitt. a Hornhaut. b M. Descemeti.
¢ Freies Extravasat, nach hinten an die Iris grenzend, die einzelne Fasern
in die zellige Masse hinein erstreckt. e Vordere Partie des Corpus ciliare
mit verindertem Processus. f Sclera. g Mittlere and hintere Partie des
Corpus ciliare, durch die Anheftung der pach vorn gedringten und
stark gezerrten Retina nach innen bedeutend gewachsen und mit einer
Unzahl von scheibenférmigen Korpern durchsetzi. h Retina, dorch den
starken Druck vom Choroidealexsudat in der Weise angespannt, dass sie
an einer Stelle zu einem faserigen Strang atrophirt ist. i Glaskirperreste.
k Speckiges Choroidealexsudat, an den Grenzen der lebenden Hiute mit
einer Masse von fettigen Blasen durchzogen, besonders an der Ansatzstelle
der Retina.

Fig. 2. 300fache Vergrésserung. Partie aus der in voriger Figur mit g bezeich-
neten Stelle des Corpus ciliare. 2 a Verbreiterte, in eine gleichmissige
Masse verwandelte -Bindel des Tensor choroideae. b b Bindegewebige
Striinge zwischen den einzelnen Biindeln. Man sieht die scheibenférmigen
Kérper in verschiedenen Dimensionen und Tiefen, besonders in der Nihe
der bindegewebigen Zwischenbiindel als homogene, scheibenartige Gebilde.



