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XXIV. 

Ueber die Entstehuu~, der sogenannten Glaskiirper der 
Choroides des menschlichen Auges und iiber das Wesen 

der hyalinen l)egeneration der Gefiisse derselben. 
Von Dr. A l e x a n d e r  Rudne w,  

Docenten tier Ophthalmologie an tier Universitat zu Warschau. 

(Hierzu Tar. XL) 

Das mir im Verlauf yon 3 Jahr6n in reicher Fiille aus den 
Sectionen des pathologisch-anatomischen Instituts und den Opera- 
tionen der ophthalmologisehen Klinik der med.-ehir. Akademie zu 
St. Petersburg zu Gebote stehende Material benutzend, hatte ieh 
Gelegenheit, viele Krankheitserscheinungen der Gewebe des Auges 
kennen zu lernen. 

Die Krankheitserscheinungen waren meistens sehon frtiher von 
Ophthalmologen beobachtet und yon vielen Histologen beschrieben, so 
dass i~hnliche Beschreibungen bereits in ophthalmologisehe Werke 
aufgenommen worden sind. 

Obgleich B o n d e r s ,  t t e i n r i c h  Mii l ler  und Andere sieh mit 
Untersuebungen der pathologisehen Prozesse des Sehorgans nicht 
wenig besehiiftigten, so liessen sie doeh viele Erscheinungen sol- 
eher Prozesse unentsehieden, und bleibt daher den ttistologen und 
Oculisten noeh ein weites Feld der Untersuchungen. 

Den Ophthalmologen sind die Glaskiirper bekannt, welehe nieht 
selten auf der inneren Oberfliiehe der Choroides des mensehlichen 
Auges vorkommen. Wenn man die Choroides versehiedener Augen 
unter dem Mikroskop betraeh~et, so ist es leieht, die genannteu 
Glaski~rper derselben zu erkennen. 

Letztere wurden yon D o n d e r s  und H. Mi i l l e r  mit besonde- 
rer Sorgfalt untersucht und sehr genau beschrieben. B o n d e r s '  
Beschreibung ist unter dem Titel ,Die Metamorphose der Pigment- 
schicht der Choroidea" in Gr~ife's Archly yore J. 1855 aufbewahrt. 1) 

1) Arch. L Ophthalm. Bd. 1. Abth. 2. S. 107. 
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H. M U l l e r ' s  Beschreibung befindet sich unter dem Titel ,Unter- 

suchungen iiber die glash~iute des Auges, insbesondere die Glas- 

lamelle der Choroidea und ihre senilen Ver~nderungen" in dem- 

selbenArchiv yore J. 1856. ')  Nach H. M t i l l e r ' s A n g a b e  hat schon 

frtiher Wedl~)  �9 diese Ver~inderung in einem yon Cataracta behafte- 

ten Auge gefunden, mikroskopisch untersucht und beschrieben. 
Seit det �9 Zeit, wo D o n d e r s  und H. Mt i l l e r  specielldie Frage 

tiber die GlaskiJrper der Cho.roidea bearbeiteten, findet man h~iufig 

i(l der ophthalmologischen Literatur Fiille; die auf das Vorhanden- 

sein dieser Bildungen hindeuten, a) 

In Hinsicht der Bedeutung, die D o n d e r s  und H. MUller  der 

Entwickelung der GlaskiJrper zuschreiben, indem sie darauf hin- 

weisen, dass letztere, we~ln auch nut  mecbanisch, auf die Netzhaut 

wirken und ihre physiologiscl~e Vel'richtung zerstiJren mtisserJ, habe 

ich reich entschlossen, in jedem einzelnen Falle, der mir auf dem 

Sectionstisch vorkam, das Vorhandensein oder Nichtvorhgndensein 

der benannten Kbrper der Choroidcs zu bestimmen. Dutch Ana- 

lysiren el.her Menge menschlicher Augen gelang es mir, mit allen 

yon D o n d e r s  und H. Mf i l l e r  beschriebenen Prozessformen be- 

kannt zu werden. Je mehr ich die die Glasktirper enthaltende 

Choroidcs unter dem Mikroskop betrachtete~ desto mehr stiess ich 

auf solche Erscheinungen, die der friiheren Ansicht fiber das Wesen 

des krankhaften Vor~anges nicht er~tsprachen und mich veranlassten, 

die Entwickelung des letzteren auf ganz andere Weise zu erkl~iren. 

Alles dieses weckte in mir den Wunsch, speciell m i t d e r  Analyse 

der Glaskibrper reich zu besch~iftigen. Gegenw~irtig wage ich das 

erhaltene Resultat dieser Untersuchungen dem allgemeinen Urtheile 

voriulegen. 

1) Arch. [. Ophthalm. Bd. 2. hbth. 2. S. 1. 
~) lm Handbuch We dl's (Gi'undziige der pa-thologischen Histolog.ie~" Wien 1854.) 

au[ Seite 330 u. 33l finden wir eine kurze Besehreibung der hyalinefi Kfr- 
per nebst ihrer .Abbildung; spfiter in seinem histologischen .~tlas (Atlas der 
pathologisehen Histologie des Auges. Aufgahe 1-2, 1860; 3-4, 18(',1. Leipzig.). 

a) Heymann~ Arch. f. Ophthalm. Bd. 2.  Abth. 2. S. i34"; Donders, ibid. 
Bd. 3. Abth. l. S. 152; H. M/iller~ ibid. Bd. 4. Abth. l. S. 365; .Junge, 
ibid. Bd. 5. Abth. I. S. 55~ 74; Schweigger~ ibid. Bd. 5. Abth. I. 8.98. 
Bd. 5. Abth. 2. S. 235~ Pagensteeher~ ibid. Bd. 7. Ablh. l. S. 94, 104~ 
109; Schiess-Gemuseus~ ibid, Bd. 9. Abth, 3. S. 186; A. Rudnew~ 
dieses Archly Bd. KLu 
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Zuerst i s t e s  unentbehrlich, die Art zu erwiihnen, in der 

die Beobachtungen angestellt wurden. 
Es wurden Augen sowohl in frischem Zustande gleich nach 

dem Herausnehmen aus den Leichen, als aueh naeh der Erh~rtung 
in Mt i l l e r ' s che r  Fltissigkeit uatersucht. Um uns vor miiglichen 

Fehlern zu sichern, nahmen wir nur solche Angen, die an den 
Leichen noch viillig gut erhalten erschienen. Ungeachtet dessert 
bemiihten wir uns, jede wenn auch geringe Leichenveriinderung der 

Pr@arate genau in Augenschein zu nehmen, um solche Erscheinun- 
gen mit den Lebensprozessen nicht za verwechseln. Zu diesem 

Zweck haben wir stets die erhlirteten Pr@arate mit den frischen 
verglichen, um alle Ver~inderut~gen zu kennen, welche durch Mii l -  
l e r ' s c h e  Fl~issigkeit in den Geweben erzeugt werden. 

Naeh dem Aufsehneiden des frisehen oder erh~rteten Augapfels 
nahm man zum Untersuchen den Theil tier Choroides, der hinter 

der Ora serrata liegt. Um im gegebenen Falle alas Verhalten der 
Glask~irper zum pigmentirten Epithelium besser zu conserviren und 

auf's Pr@arat weniger mechanische Krlifte einwirken zu lassen, sind 
znm bequemeren und freieren Verfahren alle Manipulationen, dutch 

die man die Choroides isolirte oder sie in ihren Schichten theilte, 
unter Wasser voll/tihrt worden. Bcim Untersuchen jedes Auges, 

besonders wenn es makroskopiseh normal erschien, war es n~thig, 
zuerst davon sich zu tiberzeugen, ob im gegebenen Falle GlaskSr- 

per vorhaniten oder nieht vorhanden waren. Dazu war es zuweilen 
hinreichend, einen bestimmten Theil der Choroides auszuschneiden 

und i~n ganz auf's Objectglas zu legen, so dass die innere Ober- 
fl~iche, welehe mit dem pigmentirten Epithelium hedeckt ist, nach 

oben dem Beobaehter zugekehrt war. Sind die Glask~irper bedeu- 

tend entwiekelt, so ist selbst noch an einem sehr dicken Pr@arate 
ihr Vorhandensein, z .  B. bei 90 maliger VergrSsserung zu bemer- 
ken. Natiirlicherweise kann in Fallen eines stark entwickelten Pro- 
zesses, wie bei D o n d e r s  und H. M i i l l e r ,  die vorl~ufige Unter- 
suchung der Choroidea vermittelst einer Lupe schon auf Anwesen- 
heit der GlaskiJrper hinweisen. Wenn die Glask0rper sehr klein 
sind, so bedeckt sie das Pigtaentepithel so, dass man dieselbeu kaum 

sehen kann. Dann muss man das Epithel mittelst eines Pinsels 
unter dem Wasser entfernen. Nach dem Entfernen des Pigments 
wird unzweifelhaft die Frage des Vorhanden- oder Niehtvorhanden. 
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seins der Glaskliriier entschieden sein; hierzu ist jedoeh nine bedeu- 
tendere, circa 300malign VergrSsserung ni~thig. Um mit den Eigen- 

schaften nines jeden GlaskSrpers  bekannt zu werden, die gegen- 
seitige Beziehung mehrerer KSrper sowohl~ wie das Verhiiltniss der- 
selben zu den umliegenden Geweben kennen zu lernen, muss man 
bei der Bereituag tier mikroskopischen Pr~iparate folgende Methode 

anwenden. Man bereite sehr diinne Fl~ichenpr~iparate, wozu man 
nut die Choroides unter dem Wasser in einzelne Schichten theilen 
muss. Durch Nadeln und Pincette k(innen wir nun zuerst die obere, 

vorz%lich aus sternfiirmigen Pigmentzellen (Lamina fusca) bestehende 
lockere Gewebeschicht leicht ahnehmen; welter ist es uns mi~glich, die 

griissere oder kleinere Geflissmasse der Choroides (Membrana vas- 

culosa) zu trennen,  alsdann erhalten wir am Priiparat eine Schicht 
der Capillargef~isse (Membrana choriocapillaris) mit einem elastischen 
Hiiutchen (Lamina elastica choroidis) und endlich kSnnen wir auch 

letztere vom Capillarnetz befreien. Was das Priipariren der Cho- 

roides iiherhaupt anbelangt, so ist zu bemerken, dass die Theilung 
der Schichten derselben, je tiefer man yon ausseu nach innen ge- 

langt, desto schwerer geschieht; so z .B.  llisst sich die Lamina fusca 

sehr leicht in Form eines breiten Lappens abtrennen; die Membr. 
vasculosa dagegen trennt sich nut in kleinen Stiicken und endlich 
die Lamina elastica isolirt sich yon ihrer benachbarten Capillargefi~ss- 

schicht sehe selten und zwar auch nur in einer sehr beschr~ink- 
ten Ausdehtmng. Die auf diese Weise erhaltenen Pr~iparate sind 
sehr belehrend und diese Methode verdient bei Untersuchungen der  

Choroides besondere Anfmerksamkeit. Da wit nun die Geffisshaut  
des Auges auch auf Querschnitten untersuchen wollten, so haben 

wit uns zu diesem Zwecke der in letzterer Zeit in Gebrauch ge- 
kommenen Methode des Einschliessens der Pr[iparate in Gelatine 
( Z a w a r ~ k i n )  bedient. Ausserdem machten wir Querschnitte aus der 

Choroides in der Weise, win man dieselben aus der Netzhant ver- 
fertigt; es wurde dazu nehmlich das zu untersuchende Pr~parat auf 
nine harte Unterlage z. B. auf Gtas gelegt und dee 8chnitt mittelst 
nines Messers ausgefiihrt. Dieses Verfahren abet erwies sich als 
nicht befriedigend, mn die Glaskiirper im Profil sehen zu kSnnen. 
Zu diesem letzteren Zweck machten wit nach M i i l l e r ' s  Methode eine 
Falte in die Choroides an den Stellen, Wo die Glask(irper sassen; 
in der That kamen wir auf solche Weise zu erwtinschten Resnltaten, 
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Wenden wir uns jetzt zu unseren Pr~paraten. Wenn wit einen 
Theil der Gefiisshaut, wo die Glaskiirper van bedeutender Griisse 1) 
vorhanden sind, bei 300maliger VergrSsserung untersuchen, so 
warden wit folgendes Bild sehen: Fig. I. Die ganze, uns zuge- 
kehrta Oberfl~che des Pr~iparates stellt ein tinunterbroehenes Netz 
van Capillargef~issen dar (a). I)iese Gef~isse sind gewSbnlich mit 
einer grossen oder kleinen Mange weisser und rather BlutkSrperchen 
(c) angefiillt. Die Blutinjection tier GefLisse ist in einzelnen Fiillen 
sebr verschieden. Starke Injection kann his zu einem gewissea 
Grade auf die bei Lebzeiten vol~handen gewesene Hvper~imie der 
Choroides hindeuten, worauf u. A. H. Mt i l le r  seine Aufalerksam- 
keit gerichtet hat. Die yam Letzteren bemerkte Erscheinung 
der varici3sen Ausdehnungen in den Capilla~gefiissen ist zuweilea. 
sehr deutlich sichtbar (Fig. 1 d.). Bei der Injection der Capillar- 
gefiisse sind alia ihre Verzweigungen sehr leicht erkennbar. Die 
Wandungen der Geffisse sind gewiihnlich ohne Blutinjection deutlich 
zu sehen. Unter dem Capitlarnetz der Gef~isse sieht man gewiihn- 
lich eine griissere oder geringere Mange des Stromas der Choral- 
des mit sternfiSrmigen pigmentirten Zellen and Geffissen, welche 
wcder den Charakter der Venen noch den dee Arterien haben und 
ihrer Griisse naeh nicht dam Capillarnetz angeh~iren; es sind viel- 
mehr Uebergangsgef~sse van Capillaren zu Yenen. Die elastische 
tlaut, die auf dem Pr~parate unter den Capillargef~issen liegt, wird 
kaum bemerkbar, well sie giinzlich durchsichtig und ausserord~nt- 
lich dtinn ist. I)aber bleiben uns" die GlaskiJrper dutch diese 
elastisehe Haut bindurch deutlieh sichtbar (Fig. I e.). Betraehten 
wir letztere bei verschiedener Slellung, so iiberzeugen wir uns, dass 
diese KSrper fiber die Capillarschieht bervorragen und meistentheils 
eine Kugelform besitzen. Ibre freie Oberfliiche ist vollkommen glatt 
und gliinzend, ihre Rfinder kommen zuweilen in der ganzen Um- 
gebung seharf contourirt vor. Die Substanz dieser KiSrper ist voll- 
kommen homogen, etwas gelblicb, aber durchsiehtig, so dass sie die 
unter derselben liegemen Gef~isse durchsehimmern liisst. Zuweilen 
in Folge des ungleichmiissigen Druckes auf das Deckgliichen bildeu 
sich an tier Oberfl~iche der GlaskSrper Vertiefungen (Fig. 2 a.) End- 
lich geben die G]askiJrper einem st~rkeren Drucke nacb and an den 

*) Nach Danders erstreckt sich die GrSsse dieser RSrper van ~ his zu �89 
Millimeter. 
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Stellen der Vertiefungen sieht man Spalten (Fig. 2 b.); der gauze 
Ki/rper wird in einzelne Sttickchen zerbrochen. In chemischer 
Hinsicht zeichnet sich die Substanz tier Glaskiirper durch ' grosse 
Dauerhaftigkelt aus. Eine Maceration der Pr@arate im Wasser 
ver~ndert die GlaskSrper nicht merklich. Schwache Siiuren, so- 
wie schwache Li3sungen ~itzender Alkalien wirken auf die Glas- 
kiirper nicht. Starke S~iuren und alkalische LSsungen machen sie 
etwas blasser und matter. In ~tzenden Alkalien bei erhiJhter Tem- 
peratur quellen die Kiirper leicht auf." Dutch Einwirku~lg starker 
Schwefelsi~ure werden sie etwas brauner, uud zuletzt zersti~rt 
sie dieselben. Jod ffirbt sic gelb; die zu diesem Pr~iparat hinzuge- 
fiigte Schwefelsiiure verursacht keine weiteren Verlinderungen an 
der Farbe. Spiritus und Aether liSsen die glasartige Masse nicht 
auf. Bei solch' einer Unbestinlmtheit der chemischen Eigenschaften 
der in Rede stehenden Bildungen gebraucht I ) o n d e r s  fiir sie den 
Ausdruck Colloid; -I:[. Mii l ler  vcrgleicht sie mit der Substanz der 
Glash~ute. Jedenfalls wird die Substanz der Glaski~rper als orga- 
nisches Product betrachtet, das als Resultat irgend einer unbe- 
kannten Verlinderung der Eiweisssubstanzen erscheint. Da die che- 
mischen Untersuchungen noch kein bestimmtes Urtheil tiber die 
5Iatur der GlaskSrper auszusprechen erlauben, so lassen wir unS 
beim Anstellen dieser Proben nicht welter auf die chemische 
Frage ein, da wit hauptsiichlich die histologische Seite im Auge 
batten. 

Was. die gegenseitige Beziehung der Glaski~rper zu einaoder 
nebst ihrer Vertheilung auf der gegebenen Oberfllicbe anbelangt, so 
ist zu bemerken, dass sie bald einzeln in einiger Enffernung von 
einander sitzen, bald gruppenweise gelagert sind, indem einzelne 
K(irper sieh zu einer gemeinsetmftlichen Masse vereinigen. So saheu 
wir zuweilen zwei an einander gereit~te KSrper, deren Masse bisquit- 
fi~rmig war, als ob sic dureh Zusammenfliessen zweier gleicher 
Kugeln gehildet wi~!'e, und dann bcmerkten wit am Rande eines 
so gcformten Ki~rpers kleinere als Nebenktigelchen (Fig. 2 c.). 

Nachdcm wir auf solche Weise mit den Kiirpern gri~sseren 
Umfan~,es uns bekannt gemacht haben, miissen wir die kleineren 
beachten (Fig. 3.). Letztcre (a) zeichnen sich schon durch ihre 
Form aus, sie sind gewShnlich mehr breit, als dick, also abgeplattet; 
wet'fen wit einen Blick auf ihr Profil~ so iiberzeugen wit uns~ dass 
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ihre Masse sich noch etwas fiber's Niveau der darnnter liegenden 
Theile erhebt. Die Contour dieser Masse ist oft ganz undeutlich, 
sodass sic zuweilen in Gestalt gl~inzender Flecke vorkommt, weshalb 
H. M filler solche Bildungen mit dem ~Namen ,verwaschene Flecke" 
benannte. In der Dicke dieser flachcn Ktirper werden nicht selten 
gewShnlich runde, wahrscbeinlich yon besonderem Stoff angeffillte 
Ritume (b) verschiedener Grtisse bemerkt, welche ganz anders sich 
gegen das Licht verhalten, als die gauze fibrige Masse. Diese Riimne, 
die sich innerhalb der Glaskiirper befinden, habcn oft die ~ Gestalt 
der Zellenkerne, in diesem Falle stellt uns der ganze Glasktirper 
eine gewesene Zelle dar. Solch' eine Erscbeinung bemerkte schon 
H. Miiller, der derselben aber keine El"kllirung gab. 

Was die Lage der beschriebenen jungen Glaski:irper anbetrifft, 
so ist zu bemerken, dass die Stelle ihrer Befestigung gewtihnlich 
der zwischen den GetSssen gelegenen Substanz entpricht; falls aber 
die Masse der GlaskiJrper so gross ist, dass sic einen gri~sseren 
Raum einnehmen muss, als die genannte Zv~isqhensubs{anz, so ver- 

'brcitet sich ein Theil des Glask(irpers fiber's nlichstc Gef~ss. Die 
tibrigen Eigenschaften dieser fiacben Massen anbelangend, so ist 
zwischen den kleinen und gl:ossen Glaskb.'rpern schwer ein wesent- 
licher Unterscbied zu .finden, daher muss man erstere so betrachten, 
wie eben dieselben Glasbildungen, nut in fi'fiherer Entwickelungs- 
periode. Endlich gelang es nns, .in den Glaskth'pern auch die 
Nebenbestandtheile in Form runder, nieht grosset Massen zu beob- 
achten, yon denen D o n d e r s  und H. Miiller erwii:hnten. Sic wa- 
ten Fetttropfen iihnlich, abet chemisch verhielten sich diesc Bei- 
misehungen wie Mineralablagerungen. Diese Nebenbestandtheile sind 
gewtihnlich innerhalb der Glaski~rper, bei den "jungen Kiirpern an 
der Sfelle dej" obenerw~ihnten .Kernbildungen eingeriiumt. Die Ver- 
b~'eitung der Glaski3rper betreffend, re%sen wir sagen, dass sic in 
den yon uns beobachteten Fiillen in der ganzen Ausdehnung der 
Ghoroiden vom Eingange des Sehnervs bis zur Ora serrata :~erstreut 
vorkamen. Die K~rper waren vorzugsweise diehter am 'Aequator 
des Augapfels angebiiuft. 

Was die Entwickelung des in Rede stehenden Prozesses in 
versehiedenem Alter betrifft, so sind in dieser Beziehung die Beob- 
achtungen Deriders '  und H. Mii l ler ' s  bekannt, die nehmtieh be- 
merken, dass die GlaskSrper haufiger in den hugen der Greise er- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LIII. Itft. 4. ~ 1  
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scheinen. Nach H. Mtiller erscheinen die beschriebenen Ver~n- 
derungen bei Subjecten yon 60--70 Jahren fast besti~ndig. Da lch 
meinerseits nichts besonders Neues zu Donders '  und H. MiiI ler ' s  
Beobachtungen in dieser tlinsicht hinzufiigen kann, so muss ich 
dennoch bemerken, dass mir der Prozess bci Subjectcn mittlerer 
Jahre bedeutcnd entwickelt erschien, derselbe im Gegentheil bei 
70 jiihrigen Greisen nur sehr beschr~inkt war. Die Form der Glas- 
k~irper mit in ihnen abgelagerten Mineralsalzen wurden yon mir 
in den Augen sehr alter Subjecte beobachtet. 

Was die Entwickchmg der Glask~irper betrifft, so muss man 
zur Entscheidung dieser Frage genau das Verh~iltniss dcr Kiirper 
zu den umliegenden Geweb~n bestimmen; das pigmentirte Epithet 
der Cboroides bleibt bei der Entwickelung der Glask~rpcr nicht 
ohne Antheil, aber die Verlinderungen desselben haben einen pas- 
siven Charakter und werden nur an jenen Stellen sichtbar, wo sich 
sehr umfangreiche Glaskiirper befinden. An Fig. 4 sieht man einen 
Kiirper, auf dessert Scheitel keine Spur der pigmentirten Zellen zu 
sehen ist, nur bleiben einzelue pigmentirte Kiiruchen yon den zer- 
fallenen Zellen auf demselben zuriick. Auf den kleineren Glas- 
kiJrpern findet man noch derartige gut erhaltene Zelleu. Daraus 
kann man schliessen, dass diese Zellen einfach nur dutch den 
Druck, welchen die K[irper auf dieselben ausiiben, zu Grunde gehen, 
dass daher die Meinung Donde r s '  fiber die Entstehung dieser KSr- 
per aus den Kernen der pigmentirten Zellen eine unrichtige ist, 
und dass also die Entstehung genannter Glaskiirper in durchaus 
keiner Verbindung mit den Epithelialzellen steht. Untersucht man 
im Gegentheil die Glaski~rper in Bezug auf ihre Verbindung mit 
dem Gewebe der Gef~issschicht der Choroides, so fiberzeugt man 
sich leicht sowohl auf den Fllichenschnitten als auf den Quer- 
sehnitten, dass der Zusammenhang der betreffenden KSrper mit 
diesem Gewebe ein sehr inniger ist. 

W~ihrend man die Epithelialzellen ziemlich leicht mit einem 
Pinsel yon der Oberfi~che der Glaski~rper wegstreiehen kann, kann 
man diese K(irper yon dem Gewebe der Gefitssschicht durchaus nicht 
wegstreichen. Worauf nun beruht diese feste Verbindung zwischen 
GlaskiJrper und Gef~issschicht? M filler erkliirt sie folgendermaassen: 
die Glaskiirper seien ein Product der pigmentirten Zellen der Ge- 
f~issschicht und werden auf der freien Oberflliche der elastischen 
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tlaut yon diesen Zellen ausgeschieden. Wiire dem so, so miissten 
wenigstens die jtingsten Glasktirper sich ziemlieh leieht abstreichen 
lassen~ welches jedoeh nicht der Fall ist. Meine Untersuchunsen 
haben reich im Gegentheil zu der Ueberzeugung gef~ihrt, dass die 
GloskSrper hie auf der freien Oberfl~iche der elastiseheu Haut, sou- 
dern im Gegenthe!l, unter derselben sich befinden (Fig. 6). Wo- 
her und at~s welchen Elementen der Gef~isssehieht entstehen nun 
abet die Glask(irper? Da die jtingsten Glasktirper noch den Zellen- 
charakter haben, so muss man voraussetzen, dass sie dureh eine 
regressive Entartung irgend welcher morphologischen Elemente ent- 
stehen, die sich in der Gefiissschicht vorfinden. 

Nun ist es bekannt, dass in der Geflissschicht, bei normalem 
Zustande in sehr geringer Zahl, bei entztindlichen Zust~inden aber 
gruppenweise, kleine rlmdliehe Zellen vorkomme n, welehe alle Eigen- 
thfimliehkeiten der weissen 131utktirperehen besitzen. Nach den in 
letzterer Zeit gemaebten Entdeckungen tiber die Emigration der 
weissen Blutktirperchen, wird nun wohl Niemand mehr bezweifeln, 
dass wit es bier mit einer solehen Emi~ratiou zu thun haben und 
die GlaskSrper der Choroides also eben solehe emigrirte weisse 
Blutktirperchen sind. Beweise daftir sind: dass man auf meinen 
Pr~paraten nile Uebergangsformen der weissen Blutkiirperchen in 
Glask(irper verfolgen kann. Auf Fig. 7 bei a sehen wit noch un- 
veriinderte eben erst emigrirte, weisse Blutktirperchen, bei b nimmt 
ein solcher Ki~rper an Volumen zu, bei 6 wird er noch grSsser und 
verliert seine ktirnige Beschaffenheit, erscheint mehr eompaet, gl~in- 
zend und wird gegen die Einwirkung der Reagentien indifferenter. 
1Noch spiiter versehwindet tier Kern in demselben und jetzt kann 
man in einem solchen Ktirper die zeiligen Bestandtheile nieht mehr  
unterscheiden, in einem Worte, das Blutkiirperchen ist ein Glas- 
kiJrper. Wenn wlihrend dieses Umbildungsprozesses mehrere Blut- 
k~irperehen zusammenfliessen, so entstehe~a jene sehr umfangreichen, 
zusammengesetzten oben erwiihnten GlaskSrper. Manchmal findet 
wlihrend dieser Metamorphose eine Ablagerung yon Mineralsalzen 
start. Hier und da heben sehr grosse GlaskSrper die elastisehe 
Itaut nach dem Innern der Augen, kommen empor, durcbbohren 
sie sogar und werden frei. Wit erwiihnen nun noch einmal, <lass 
also 1) die Glasktirper emigrirte weisse BlutkSrpereheri Sind, 2) dass 
sie dureh die regressive Metamorphose dee letzteren entstehen~ 

3 1 "  
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3) dass sie in jedem Alter vorkommen kiinnen, weil eben die Be- 
dingung jener Emigration in alien Lebensjahren stattfinden kann, 
und 4) dass das hliufige Vorkommen der GlaskSrper bei Greisen 
sehr begreiflich ist, weil eben die Stauungen in den Gef~issen bei 
den Greisen hiiufiger als bei jungen Menschen sind. 

Wit gehen jetzt zur hyalinen Degeneration der Gef~isse iiber. 
In sehr ausgepr~tgter Form babe ich diese Degeneration in einem 
Falle getroffen, wo eitrige Entziindung der weichen Hirnhaut statt- 
gefunden hatte, Dieser eitrige Vorgang war auch in der Choroides 
des Auges stark entwickelt. Auf den mikroskopischen Priiparaten 
sah ich sehr ,ausgebreitete Verglasung der Gefiisswandungen der 
Choroides. Einige Gef~isse waren sogar dutch die glasige Masse 
vollst~indig verstopft (Fig. 8 und 9). Verglasung der Gefiisse der 
Choroidea ist schon seit langer Zeit bekannt; J unge und P a g e n '  
s t e c h e r ' )  fanden dieselbe bei Retinitis pigmentosa. Miiller ~) und 
Sch wliger s) beschrieben dieselben bei der Bright'schen Entarttmg 
der Nieren. Ich habe diese Entartung hiiufig in denjenigen Fiillen 
gesehen, wo ieh eitrige Entziindung der Choroides antraf. Die 
h).aline Entartung der Gefiisse war in der Regel mit starker Ent- 
wickelung der GlaskSrper verbunden. Die glasige Masse, dutch 
welche die Gef~sswandt!ng verdickt und sogar ihr Lumen vollstlin- 
dig verst6pft war, hatte folgende Eigenthtimlichkeiten: sie war homo- 

gen ,  ziemlich durchsichtig, stark lichtbrechend und widerstand dem 
Einfiuss einiger Reagentien wie Siiuren und Aetzalkalien, zeigte aber 
dabei weder den Charakter eines Amyloids, eines Fettki~rpers, 
der Mineral-Condrementes. Bei genauerer Untersuchung abet sah 
man, dass die Masse nicht immer vollstiindig homogen, sondern 
stellenweise wie aus einzelnen zusammen~eschweissten KSrpern be- 
stand, deren Schweissstellen sich fiir's Auge durch schwache Linien 
andeuten. Neben diesen glasigen Massen, welche das Lumen der 
Gefltsse vollst~ndig ausfiillten, sah icti in manchen vollkommen iso- 
lirte GlaskSrper, dutch deren Zusammenfluss jene compacte, glasige 
Masse entsteht (Fig. 9 a). Aus diesem Allem glaube ich reich be- 
rechtigt, dan Schluss zu ziehen, dass die Verglasung der Geflisse 

1) J u n g e ,  Archly ffir Ophthalmologie. Bd.V.S.  62. P a g e n s t e c h e r ,  Wfirzb. 
Medic. Zeitschr. Bd. IlL 1862. 

~) W(irzb. Med. Zeitschr. Bd. I. S. 45. 
~) Arch. fiir Ophthalm. Bd: VI. S. 287. 
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tier Choroides durcb denselben Vorgang bedingt wird, welcben ich 
fiir die Entstehung der Glaskiirper aufgeStellt babe. Oass die yon 
uns besehriebene glasige Masse weder auf die ~ew~ibnliche Throm- 
bose noeh auf die Embolie bezogen werden kann, ist dadurch be- 
wiesen, dass sie keine der Eigensebaften des fibrin~sen Pfropfens 
besitzen. 

Aus allen diesen Untersuchungen ginge nun also hervor, dass 
die weissen Blutki~rperchen nicbt nur die Quelle sind fiir die orga- 
nisirten Neubildungen wie der Eiter oder das Granulationsgewebe~ 
sondern auch for die Entwickelung soleber pathologiscben Producte 
dienen kCinnen, welche nach ihrem Wesen zur Kategorie der re- 
gressiven Bildungen gerechnet werden mtissen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 
Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafd XI. 
lnnere Sehicht der Geflisshaut des Auges. a Das Lumen der Capillar- 
gef/isse, b Gewebsinseln, welche den Raum zwischen den Gefiissen aus- 
ffillen, c BlutkSrperchen. d Kerne der Gef/isswandung. e Glaskiirper. 
f Pigmentirte Epithelialzelle. 
Ein grosser Glasklirper. a u. b Einriss eines solchen, e Kleiner% dera 
grossen anhlingende Glask6rper. 
a Schwach contourirte GlaskSrper. b Raum im 61askSrper. c Kern 
desselben. 
Grosset, mit pigraentirten Epithelzellen theilweise bedeckter Glask/irper. 
Elastische Haut tier Choroides. a F/iserchen der Choroide% welche nach 
Abreissung der elastischen Haut an dieser sitzen geblieben, b Grenze, 
wo die rait F/iserchen besetzte Haut in die rein isolirte Laraelle fibergeht. 
e Eben diese isolirte Lamelle. d u. e Falten der elastisehen Itaut. 
Glask6rper, fiber welchen die elastische Haut liegt. 
Netz v~ Capillargef/issen. a b e Metamorphose der weissen Blutk~irper- 
chert ira Glask6rper. d Varic/ise Erweiterungen der Capi]largef/isse. 
Hyaline Entartung der Gefiisse. a Glasige Masse, welche das Lumen der 
Gefiisse verstopft, b Raum innerhalb eines solchen Gef/isses, welcher noch 
rait Blut geffillt ist. 
a Versehiedene Stufen der Umwandlung der Blutkllrperchen in hyaline 
Masse. 
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F ibrom des  Herzens .  

Von Richard Zander in Kiinigsberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 3.) 

Aus dem Besitz des verstorbenen Professor A. W a g n e r  gelangte vor l~ingerer 
Zeit an das hiesige pathologische Institnt ein Priiparat, welches eine umfangreiche 
fibr~se GeschwulstbiIdung im Herzmuskel darstellt. 

Einen [ihnliehen Fall ibildet A i b e r s  im At]as der pathologischen Anatomic 
IlL Tafel | 0  ab. Das Herz wurde in der Leiche einer Brustwassersfichtigen ge- 
funden, bei welcher man nur gelinde Symptome einer Hypertrophic beobaehtet hatte. 
Der etwa taubeneigrosse Tumor sitzt vollst[indig in der Herzmusculatur. Einen an- 
deren Fall yon Fibroid im Herzfleisch beschreibt L u s c h k a  in diesem Archly VIII. 
S. 343. Er fand bei der Obdnction eines sechsj~hrtgen Knaben, der einem Laryngo- 
trachealcroup erlegen war, eine GeschwuIst von dem Umfange eines kleineren 
Hfibnereies (Lfinge 4,3 Cm., gr~sste Breite 3,8 Cm.) in der Wand des iinken 
Ventrikels, fast fiberall van Musculatur nmgeben und scharf gegen sic abgegrenzt. 
Der Tumor hatte w/ihrend des Lebens keine Symptome gemacht. Ein dritter Fall 
yon fibrSser Neubildung im Herzen ist yon K o t t m e i e r  im 23. Baude von diesem 
Archiv S. 434 mitgetheilt. Das Pr[iparat stammt yon einem 47jfihrigen Manne her, 
der yon Jugend auf an Iterzklopfen gelitten hatte. Veto Septum atriorum des lin- 
ken Herzeus entsprang in der Gegend des Foramen ovale eine birnf~rmige Ge- 
scbwulst mit schmalem Stie], die mit ihrem dicken Ende durch das Ostium venosum 
in den linkcn Ventrikel hinein hing. Dieser wahre Herzpolyp war etwa 2 Zoll 
6 Linien lang und in der gr~ssten Ausdehnung I Zoll 9 Linien breit, I Zoll 
2 Linien dick. Ausserdem sollen naeh F s r s t e r  noch Herzfibrome beschrieben 
scin bei B i l l a r d ,  Krankheiten der Neugeborenen, S. 568; Arch. f. phys. Heilk. 
1856. IV. S. 17 (?); W l l k s :  Med. Times a. Gaz. No. 358. 1857; Me lo t ,  Bull. 
d. 1. soc. d'Anat. 1832. T. VII. p. 49. 

De, wie aus dieser Zusammenstellung ersichtllch ist~ in der Literatur bisher 
nur sehr wenige F~ille yon Herzfibrom hesehrieben worden sind, niemals aber tins 
yon so bedeutender GrSsse wie das in der hiesigen Sammlung, so veranlasste reich 
Herr Professor E. N e u m a n n  zu einer genaueren Untersuchung desselben~ fiber 
deren Ergebniss ieh das Folgende berichte. Ich schicke zuniicbst einige Angaben 
fiber den Krankheitsverlauf nnd den Seetionsbefund, so wie sic in den dem Samm- 
lungskataloge beigeffi~ten Notlzen enthalten slnd, voraus: 

Das Pr~tparat stammt yon einer 36j[ihrigen Frau her, welche im December 1844= 
wegen clues Abscesses im linken fiusseren Ohr in des Danziger Stadtlazareth auf- 
genommen wurde. Sic befand sieh, abgesehen von diesem Leiden, vollkommen 
wohl, so dass eine gntersuchung der inneren Organe nicht vorgenommen worde. 
Nach 14 Tagen ti'aten hydropische Erscheiuungen auf, und da erst wurde die 
Patientin genauer untersucht. Die Auscultation und Percussion der Lungen ergab 
normale Verh~iltnisse; ebenso bet die Percussion des Herzens nlehts Abnormes dar. 


