
197 

VII. 

BeitrJige zur Ken.tniss der variciisen llypertrophie der 
Nervenfasern. 

Von Dr. IVI. B o t h ,  
Pfivatdocenten und Assistenten am ])athologischen lnstitut zu Greif~wald. 

(ltierzu Taf. i l l  Fig. 6 --  i2 .)  

Seit Z e n k e r  (1) zuerst g, ewisse Vev~nderungen, welche gegen- 
wlirtig als varictise Hypertrophie der Nerveafasera aufgefasst werden, 
in der 51etzhaut des Auges bcobachtet und H. Miil ler  (7, 8) die- 
sclbe richtig ~edeutet, hat sich allm~ihlich eine grtissere Zahl yon 
Beobachtungen angesammelt, welche sich grtisstentheils auf die 
Retina, zum kleineren Theft auf andere Abschnitte des Nerven- 
systems beziehen. Die fragliche Ver~nderung besteht bekanntlich in 
einer spindel- oder keulenffirmigen, seltener cylindrischen Verdickung 
des Axenc~/linders, womit sich meist ein griisserer Glanz, griJssere 
Derbheit und Resistenz gegen Zusatzfiiissigkeiten verbindet. Die 
Reaetionsverhfiltnisse lassen darauf schliessen, dass an den verdickten 
Stellen der Eiweissktirper des Axencylindevs noch vorhanden ist, 
abet in verschiedenen Stadien der Verdichtung sich befindet. Die 
Anschwellung tritt entweder in der Continuitlit der Faser auf und 
wiederholt sich nicht selten mehrmals, so dass die Faser ein perl- 
schnurartiges Aussehen bekommt, oder sitzt der Faser endstlindig 
auf (letzteres ist indess meist als Kunstproduct anzusehen, da die 
Nervenfaser beim Zerzupfen leicht abbricht). Die Varieositliten er- 
scheinen homogen odeP ki~rnig; nicht selten, hauptslichlich in den 
grossen derben Formen, findet man einen oder mehrere kern~ihnliche 
Klumpen, wodurch manchmal eine grosse Aehnlichkeit mit Ganglien- 
zellen bedingt wird. 

Im Folgend~n sind einige neue hierhergehiirige Fiille mitge- 
theiR, die mir bei det" Untersuchung einer grtisseren Zahl yon 
Rtickenmarken und Augen vorgekommen sind. Es handelt sich 
dabei immer um zuf~illige Befunde, insofern als keine Erscheinun- 
gen intra vitam auf das Vorhandensein dieset" Anomalie gedentet 
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ba t t en .  Fall  ~ bez ieh t  s ich au f  die g r a u e  Subseanz  des R i i c k e n -  

m a r k e s ,  Falt  I [ ~ V I  auf  die Ne tzhau t .  Aus" den  a n g e s t e l l t e n  Ex -  

p e r i m e n t e n  geh t  h e r v o r ,  da s s  die var ie t ise  I t y p e r t r o p h i e  s ich  aueh  

k t ins t l i eh  a n  T h i e r en  h e r v o r r u f e u  l~isst. 

Fal l  L Verdickungen der ~.xencyiinder u n d d e r  ver/istelten For{sbtze der 
C, anglienzeIlen in der grauen Substanz des R@kenmarks. Fig. 6 - -9 .  

E. h., 27 Jabre, hrbeitshiiuslerin. Obd. ~.It. Prof. O r o h e )  18. Febrnar 1870 
ergab ailgemeine htrophie~ ulcergse Broncbektasen der Lungen, frische Neuritis sin,  
frischa Diphtheritis des Ileum. - -  Zwischen Dura mater spinaIis und Itiickllliche der 
hrachn, zahlreiche hdhfisionen, hrachn. Wie best~ubt (kMne Psammome)~ am 
unteren Theil einige galkpI~ttehen. Rfickenmark yon guter Consistenz. 

Aus der Lendenanschwellung, weicbe einige Tage mit schwaeher Chromkalil6sung 
naeh D e i t e r s  behandelt war~ liessen sich die grossen Gaoglienzellen mit Axen- 
cylinder und verfistehen Fortsfitzen schbn isoliren. Die Zellen sind stark pigmentirt~ 
aueh an den Theilungsstellen der Fortsgtze ist 5fters Pigment abgelagert. An 
einigen veriisteiten Forts~tzen sitzen feinkSrnige gliinzende Ansehweliungen [Fig. 9 
a, b) die mauchmal scharf umschrieben sind and eiaen hellen Fleck enthalten (a), 
so dass sic einem Kern mit Kernk6rperchen fihnlich sehen. Oefter waren solche 
Verdickungen pigmont~rt. Ferner t'anden sich neben normalen AxencyIindern andre 
mit feinkSrnigen rider homogenen Anschweltungen, hfiufiger nnd st~irker entwickeIt 
in den VorderhSrnern (Fig. 6) als in den HinterhSrnern (Fig, 7, 8). Uebrigens 
waren sic lmmer vereinzelI, nieht in Nestern wie man me hfiufig in tier Netz- 
haut flndet, ibre GrSsse war immer eme miissige t Maximum 0,05 Mm. fang, 
0,01 dick bei 0.002 ~,Im~ Dicke des zugeh6rigen Axencylinders). Dass es wirklich 
Axencylinder waren, ging daraus hervor, dass keine Theihmgea an denselben vor- 
kamen und ~3fter Reste der Markscheide ihnen anhafteten (bei e~ c, d). 

Sonst xvurde noeh Pigmentanhiinfung in der Adven~itia kleiner Ge~'fsse bemerkt. 
Am gehfirteten Pr@arat fand sich Obliteration des Centralkan~ls dnrch rundliche 
Zellen, dagegen wurde jetzt vergeblich auf die verdi&ten Ner~enfasen~ gefahndet. 
Es kamen zwar Kgrper in der grauen Substanz vor, die Aehnlichkeit mit jenen 
Anschwellungen batten; doch konnten es mSglicherweise auch kMne Ganglienzellen 
oder G~pillaren sein. - -  In tier Peripherie der Itinterstrffnge zah'Ireiche Corpora 
amylaeea. 

Diese B e o b a c h t u n g  vervo l l s t l ind ig t  u n s e r e  K e n n t n i s s e  t iber  die 

V e r b r e i t u n g  d e r  va r i ebsen  H y p e r t r o p h i e ,  die b i s h e r  n u r  au s  d e r  

w e i s s e n  S u b s t a n z  des  R i i c k e n m a r k s  b e k a n n t  waren .  Die Tha t -  

sache ,  dass  an  A x e n e y l i n d e r n  und  an  ve r~s te i t en  Forts~i tzea a n a l o g e  

Verd ickungm~ v o r k o m m e n ,  g ib i  e ine  neue  Sti l tze ftir den  yon  M a x  

S c h u l t z e  g e @ ~ r t e n  Nacbwei s ,  dass  e r h e b l i c h e  U n t e r s c h i e d e  zwi-  

s c h e n  den  yon  D e i t e r s  au fges t e l l t en  Arran  yon  G a n g l i e n z e l l e n f o r t -  

si~tzen n ich t  ex i s t i r en .  
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E i n e  B e z i e h u n g  zwischen  d ieser  A n o m a l i e  u n d  dem t lb r igen  

O bd~ae t ionsbefund  is t  vorl t iuf ig n i eh t  zu e r k e n n e n .  

Fal l  t]. Hypertrophie der Nervenfasern der rechten Retina bei Yerjauchung 
des Obersehenkels. 

'9/. U., 36 Jahre, Arbeitsmann, hatte llingere Zeit auf der medic. Klinik in 
einem typhiisen Fieher gelegen. Obduction (H. Prof. Grohe)  5. Mfirz 1870. 
Grosser Decuhitus anf dem Sacrum. husgedehnte Verjauchung der Weichtheile 
des reehten Oherschenkels und der Fossa iliaea mit friseher Blutung in die Jauche- 
h5hle und ErSffnung des Hiiftgelenks. Gelatin6se and k/isige Infiltrate der Lungen. 
Milztumor. Leber und Nieren normal. Oedem der Pia mater cerebri. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung ist ausgedehnte Fettembolie der Lungen- 
capillaren hervorzahehen. 

Die kugen waren yon der Art. nphthalm, injicirt und darauf in M / i l l e r ' s c h e  
Flfissigkeit gelegt worden, his nach zwei Tagen die rechte Retina bet schwacher 
Vergr,Ssserung durchgemastert wurde, land sich etwas nach unten und innen von 
der Macula lutea ein kleiner in der Opticusschicht gelegeaer Heerd yon l~Srnchen- 
zellen und hypertrophischen hxencylindern. Beim Zerfasern kamen runde und 
spiadelfSrmige (0~01 Mm. lang, 0,005 breit) verfettete Zellen zum Vorschein, manche 
davon waren kerahaltig. Ferner fanden sich l/ingiiche gIiinzende KIumpen, die Aehn- 
lichkeit mit Myelinformen ha t ten .  Endlich sparsame varic/ise hxencylinder yon 
rundlicher Gestalt (bis 0,04 fang, 0~03 breit) mit einem oder mehreren kernahnliehen 
K5rpern, yon der Beschaffcnheit wie sic bet Morbus Bright. and Leuk/imie be- 
schrieben sind. - -  Die Blutgef/isse dieser Gegend~ zum Theil blau injicirt, normal; 
von Fettembolie, wie ich sic in der Lunge gefunden, war hier nichts nachweisbar. 

Retina im Uebrigen normal 
In der linken Retina zwischen Mac. lut. und Papille einige Corpora amylacea. 
Choroides beiderseits normal. 

F a l l  III. Hypertrophic der hxencylinder in beiden Retinae bet multipeln 
Sarkomknoten der Unterleibsdrfisen. H/imorrhagische Peritonitis, Icterus catarrh. 

J. R., 57 Jahre, hrbeiter i (Krankengeschichte nach g/itiger Mittheilung yon 
Prof. M o s l e r ) r e c i p .  den 14. April 1871, war vor zehn Wochen van heftigem 
Husten und Oedem der untern Extremit/iten befallen worden. Vor 14 Tagen hatte 
sich gelbliche Hautfarbe hinzugesellt. 

S t a t u s  p r a e s ,  heusserste Abmagerung, Icterus, Decubitus auf dem Kreuz- 
bein und dem linken Trochanter major, Oedem der unteren Extremitfiten. 

Phys ic .  U n t e r s u c h u n g :  am Thorax hinten links leichte D~imi)fung und ver- 
schfirftes hthmen, das nach unten an Intensitlit abnimmt. Im Abdomen hnsamm- 
lung yon Fliissigkeit, sehr bedeutender Milztumor. Leberd/impfung reicht fast bis 

zum Nabel. - -  Temp. 39,4, Resp. 20, Puls 96, zwei grauweisse Stfihle; Urin 
gibt mit NO~ deutliche Gallenfarbstoffreaction. 

1 5 .  April T. 37,4. 
16. April T. 36,2 Collaps. 
17. April T. 36,5, Collaps. nimmt zu, Trachea]rasseln, Icterus hat zuge- 

uommen, Sopor. Tod Morgens t0  Uhr. 
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Obduct. i8. April 1871. Abmagernng~ leichtes Oedem dee untern Extrem. und 
des Scrotum, Icterus der Haut und der innern Theile. im [inken Pleurasack c. 12 
Unzen leicht getrfibter gelbrnther Fl(issigkeit. DoppeIseitige chronische Bronchitis 
mit cyliudrischer Erweiterung der Bronchien. In der BauchhShle 2 Quart triibe 
braunrothe Flfissigkeit. Grosses Netz atrophiseh~ mit sparsamen weissen derben 
KnStchen besetzt. Im Douglas'schen Raum linsengrosse weissliche und r~ithliche 
Excrescenzen~ stellenweise griissere Plaques biidend. 

Mi~z sehr gross, I0~ Zoll lang, 64 breit, 4 dick, Oberll~iche glatt~ dunkel- 
rothbraun mlt zahlreieheu linsen- bis thaIergrossen rundiichen and zackigen Ein- 
lagerungen yon heHgeR)er, zuweilen graur~ithSeher Farbe. Anf dem Durchschnitt 
zahlreiehe iihn~i~be Knoten bis 2�89 Zo]l Onrchmesser yon hnmogener oder undent- 
lich faser~ger Structt~r; Cnnsistenz fibera[[ derb. 

Nieren mit vereinzelten miliaren KnStchen unter der Kapsel. 
Re~roperitonealdriisen etwas vergr5ssert, derb, mit gelblichen circumseripten 

Einsprengungen, ebensn die Drfisen an der Porto hepafis. 
Sehleimhant des Magens and Duodenum verdickt und gerSthet. 
Leber niCht vergrSssert~ miissig fest. Durchscht~itt dnnketbraun mit zahlreichen 

miliaren his hanfkorngrossen Ktl~itchen~ welche icterisch sind: im Uebrigen mit den 
Knotea der MiJz und Lymphdr@en fibereinstimmen. 

Schieimht~ut des D~inn- und Dickdnrms~ ~Jesenterialdriisen bieten nichts Be- 

sonderes. 
Das Mark des rechten Os femoris yon dunkelblanrother hlimorrhagischer Be- 

schaffenheit. 
Die Knoten der Milz u. s. w. sind nacb dem Urthei! des H. Prof. Grnhe  

als Sarkome anzusprechem Dee Hauptsache nach bestehen sis aus bfindelweise 
verlaufenden, kurzen, nicht selten verfetteten SpindelzelIen~ dazwischen kommen 

auch, besouders in den Leberknoten, Haufen kieiner ruuder Zellen znm Vorscbein. 
Linkes huge: GlaskSrper klar, leicht gelblie]~ consistent; Choroides diinn, 

byper/imiscll. -- Die grossen Geffisse tier Retina stark geffillt, Gewebe im Ganzen 
yon normaier Transparenz, nor zuntichst um die Pap!lie roilchig trfibe. Et~va gleieh 
welt yon Papille and Maeala lntea~ etwas nach oben yon be!den, ein kieiner weisser 
Fleck, zwischen der nach aussen and oben verlaufenden Arterie und Vene gelegen. Be! 
sehwacher VergrSsserung zeigt sick, dass der Heerd der Opfieussehicht angehiirt~ 
und zwar tiegen nach oben (innen) einige spindel- und keulenf6rmige K6rnchen- 
zellen, mehr in dee Tiers (aussen) etwa dreissig mattglanzende homogene oder 
feingranu]irte KSrper, yon deuen die Mehrzahl einen kernfihnlichen gitinzenden 
!4lumpen enth~it. Im Heerd se]bst t~nd in dee Naehbarschaft einige Corpora amylaeeo. 
Dicht daneben noch sin kleinerer Heerd, der dieselbs Anordnung und dieselben 
Elements erkennen l~tsst. Beim Zerzupfen in Jndserum warden me!st kolbige nnd 
wenige cyliadrisch verdickte Nervenfasern isnlirt neben feinereren Vat!cos!t/!ten, die 
in ihrer GrSsse and Beschaffenheit nor wenig oder gar nicht yon cadaverSsen 
Varicosit/iten sick nnterschieden. B[utgefiisse and I~Srnerschichten normal. 

Reehtes Auge. GIaskiirpsr und Choroides wie Iitaks. ---. lm hintern obern 
rTmfang tier Linse sin weisslieher FlecL - -  Retina mit triibem ltof, 2, Mm. nach 
nuten innen van der Macula ~utea and ebensoweit nach anssen yon der Papi/le 
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ein etwas grSsserer weisser Fleck als links. Zerzupfcn des in Osmiumsliure gehiir= 
teten Objects ergab denselben Befund win links. Nur markirten sich hier noch 
eine hnzahl feiner FetttrSpfcben in Ganglienzelien dieser Stelle. 

Fal l  IV. Hypertrophische hxencylinder bei doppelseitiger disseminirter Retinitis. 
Glaskiirpertriibung. Delirium tremens, Bronchitis und Bronchopneumonie. SchwelIung 
und B!Lutungen der Nieren. 

C. It., 57 Jahre, Arbeitsmann, recip. ~7. April 1871 (Krankengesehichte van 
H. Prof. M o s 1 e r). Klinische Diagnose: Pneumonia sin. crouposa, Delirium tremeos. 
Patient fr(iher immer gesund, bekam vor vierzehn Tagen nach Erk~iltung Schiittel- 
frost mit folgender Hitze, bald darauf Hasten mit blutlgen Streifen im •uswurf. 
Star.  p raes .  Temp. 40,% Besp: 44, Pals 11~, Bespirirt grSsstentheils mit den 
Bauchmuskeln; links yarn Diimp[ung, schwach bronchiales Athmen, vereinzelte 
Rasselgeriiusche. Hinten his zum Angul. scapul. Biimpfung, bronchiales Athmen, 
nach abwiirts verschwlicbtes Athmen. - -  HerztSne schwach~ Milz nicht vergr~issert. 
Zunge trocken, viel Durst. Kein Husten und Auswurf. Keiu Oedem. Urin rSthlich, 
wolkit~ getriibt, mit NO~ leichter Aibumengehalt. Aaffallend ist tier Tremor artuum. 
Nach hngabe der Stubengenossen redet Patient hiiufig irre. Ord.: Inf. Ipec. Chinin. 
Branntwein. Abends Delirien, Patient will das Bett ~erlassen. Nach Opium leid- 
lich gate Nacht. 

28. April T. 40, - -  R. 40, P. 116. Pat. aufgeregt, delirirt fortwfibrend, Wangen 
und Stirn heiss, Flockenlesen, Zittern der ttlinde, t~phSser Zustand. Nervencentren 
dutch hlkoholismus und Fieber erregt. - -  HerztSne roll, lmpuls nicht deutlich 
wahrnehmbar. Links hinten leichte Diimpfung, links yarn nnbestimmtes hthmen. 
Rechts in der Regio supraciav, ufibestimmtes, unterhalb vesicul~irss Athmen. - -  
Erin concentrirt, spec. Gew. erhSht, geringe Spur Albumen, woraus an[ acute 
Fluxiion nach der Niere zu schliessen ist. Kein Gallenfarbstoff. 

Patient empfindlich beim BerOhren. 
Prognosis infausta. Ord.: kalte Brause. Chinin. 
Abends T. 3%8, B. 44, P. wegen Unruhe des Patienten nicht ziihlbar. 
Patient delirirt fortwfihre~d und ist our durch hartes Anreden zum hntworten 

zu hringen. Worte sind nieht zu verstehen. Physikalisch, Status idem. flerzt~ine 
nicht wahrnehmbar. - -  Chin. mit Opium. 

29. April: T. 39,6. R. 54. P. - -  Nacht schlaflos, Delirien, Zuuahme des 
Tremor artuum. Subjective Symptome in fortwahrender Steigerung, Flockenlesen, 
Stirn und FOsse k;ihl, mit Schweiss bedeckt. Bewusstsein nicht giinzlich ge- 
schwunden. Keine Liihmungserscheinungen. Untersuchung der Brust unmSglich. 
Kein Sputum. - -  Albumen des Harris um etwas vermebrt, ohne so reichlich zu 
sein, um auf tiefgreifende StSrung der Nieren schliessen zu lassen. ~ Ord.: 
Warmes Bad. Kaffee. Arnica. 

Traehealrasseln. Tad 4 Uhr Nachmittags. 
abduction 1. Mai 1871. Ooppelseitige chronische Bronchitis mit cylindrischen 

Brenchectasien. Bronchopneumonische Stelien im rechten mittleren Lappen, alveo- 
lares Emphysem der Bander, Hypostase und Oedem der hinteren Abschnitte der 
Lungen. Sehiefrige Induration tier linken Lungenspitze. Braune Atrophic des 



202 

Herzens. - -  Milz w~ssig vergr6ssert, weich~ Dnrchschnitt abwechseJnd hell und 
dunkelgrauroth. 

Nieren etwas ve~'gi'Sssert, 230 and 220 Grin. schvver, gapsel zar~, ieicht 
trennbar~ Oberfl~che g/art wit zahlreichen pnnkffSrmigen Extravasaten. Auf dew 
Dnrchschnitt Rinde normal breit, 8rauroth, Gloweruli deutlich. In der Marksub- 
stanz jederseits ein kleines Fibrom. Consistenz der Nieren etwes vermehrt. 

Leber vergdissert~ 2030 Grin. schwer, Jeichter Grad yon interstitieller Hepa- 
titis. - -  Chronischer Magenkatacrh. 

Die hagen knnnten erst 3 TaLge p. m. herausgenomweu werden. 
Links: GtaskSrper noch eoh~ret~t~ etwas trlibe; enth~iit zahlreiche bIasse Zellen 

verschiedener GrSsse wit t - - 2  fiernen. Die Zellen sind tiJeils rand, theils mit 
kurzen Fortsfitzen versehen, manche enthalten Vacuolen. 

Linse gelblich~ klar. 
Retina difft~s getrSbt, am Jntensivsten iw oberen iiusseren Vier/el bis gegen 

den Aequator. Die grossen Gefasse m~issig gel@t, spitzen sich gegen die Papilla 
zu. In der getrfibtea Partia bis 10 Mm. Entfernung v0n der Papille eine gr6ssere 
ZahI weisser Punkte, sie liegen vorwiegend nach ohen und aussen, wenige nach 
unten yon der ~acula lut., dazwischen einige Extravasate. L/ings eines nach unteu 
aussen verlaufenden Gefiisses ein weisser StreiL 

EpitheI tier Choroides leicht ablSshar, rostbraun. - -  Cboroides d/inn~ blass_ 
braun, im hinteren fiusseren Umfang violett, lh'ikroskopiseh an letzterer Stelle 
Hypediwie ohne weitere Ver~ndernn.g. 

Reckts: GlaskSrper etwas triibe; wikroskopiseh wie iinks. 
Linse gelblieh, yarn in der l~/itte em weisser Fleck. 
Retina rings uw MacuIa ]ut. tr/ibe. Gefiisse spitzen sich gegen die Papilla 

zu, an zwei r~aeh aussen verlaufenden Gefiissen ein weisser Streif bewerkbar. In 
tier tdihen Pattie tier Retina and etwas dar/iber hinaus his 8 Mw. van dec Papille 
vereinzeke weisse Flecke, nach oben van der Papilla ein streifiger Bluterguss. 

Choroid. diinn, hellbraun~ nach aussen nnd nach innen je eine gr6ssere vio- 
lette SteIle. 

Mikroskopisch fanden sieh in dem grSssten Fleck unterhalb der Mac. /ut. 
links zahlreiehe meist langspindelfSrmige Varicosit~iten~ ohne kernfihnliche hbschei- 
dung, sowie einige biSrnehenzellen and fettige Entartung der Capillargef~sse. Der- 
se/be Refund in wehreren kleineree Heerden in tier Niihe der Macule, w~ihrend die 
penpherischen Ftecke hlos gSrnchenzellen und verfettete Capillargeffdsse enthalten. - -  
Die grossen Gef~sse zeigen ziemlich stark verdickte Wandungen. 

Aehnlich war der Refund iw rechten Auge. 
Die Nieren, am erhiirteten Prliparat untersacht, zeigen normal entwickeltes 

Strowa, Glomeru[i and umspinnende Capillargef~sse hyperfmisch. Die punktf6r- 
migen Extravasate der Oberflfiche entsprechen Anh~iufungen van rcthen Rlatk/~r- 
perehen im Luwel~ gewundener Ilarnkan/i[ehen. Die Epitheiien der letzteren fein- 
kfrnig getrfibt~ die ZeIlgrenzen waist undeutlich, aueh die Kerne oft verdeckt; 
vereinzelte hyaline Cylinder, In den Papillen zah]reiehe derbe Cylinder. 

V, Hypertrophische Axeney~inder tier linken Retina in der Umgebu~g eines 
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frischeu~ Blutergusses. Cireumseripte eitrige Cboroiditis; metastatisehe Heerde der 
Lungen und Nieren bei jauchiger Kniege[enksentzfindung. 

F. I)., 24 .lahre nit, Schafer, auf tier medic. Klinik einige Monate an doppel- 
seitiger Itniegelenksentzfindung behandelt, starb unter pyi~mischen Erscheinungen. 

Obduction am 8. November 1871 ( i t .  Prof. G r e b e ) .  Decubitus auf dem 
Sacrum. Verjauehung beider Kniegelenke, recbts (Punction intra vitam) mit Perfo- 
ration in die Weichtheile des Oberschenkels, friscbes Blutcoagulum im. Recessus. 
Links ebenfalls Perforation des Gelenks nach dem Oberschenkel und ausgedehnte 
Senkung nactt tier Wade. Circumscripte eitrigc Perichondritis des 7. rechten Rip- 
penknorpels. Lobu[/~re Infiltrate und Abscesse der Lungen mit doppelseitiger fibri- 
nSser Pleuritis. Miliare Heerde der Nieren. Geringe Schwellung der Milz. 

In den eitrig infiltrirten Stel[en der Lungen und Nieren fond Hr. Prof. Grol~e 
die neulich yon Klebs ,  yon R e e k l i n g h a u s e n  und W a I d e y e r  beschriebenen 
Nester yon Vibrionen (Monaden) in exquisiter Entwickelung. 

Die Untersuchung tier Augen ergab: 
Rechts halbmondf6rmige Tr~ibung am inneren Rande der Papilla n. opt., sonst 

nichts Abnormes. 
Links gelbliches Oedem an der unteren Uebergangsfalte der Conjunctive. 

Cornea, Iris, Linse normal. 
Glask6rper klar, barter im hinteren Umfang der Retina ziemlich fest an. Retina 

nach aussen yon tier Mac. lut., nach innen yon der Papille etwas trfibe. Grosse 
Gefas.se schwnch gef/illt, nur zwei nach innen verlaufende St~mmcben erweitert und 
hyperamiscb. Zwisehen beiden, 5 Mm. nach innen yon tier Papille, ein stecknadel- 
kopfgrosser frischrother Blutergnss, ringsberum ein schmaler getr/ihter ttof, naeh 
aussen und innen schimmert etwas Bl~mliches aus tier Tiefe dnreh. Beim Ab- 
hebea der Retina liegt zwischen ibr und tier Choroides ein gallertiges mit rothen 
Streifen durchsetztes Gerinnsel, das sich yon der Blutungsstelle gegen die Papille 
erstreckt. 

Pigmentepithel hellbraun, wohlerhalten, fehlt nur fiber einem hirsekorngrossen 
weisslicheu Kn6tchen der Cboroi~tes. Letzteres entspricht in seiner Lage genau 
dem Extravasat in der Retina. Um dasselbe findet sich eine dunkelrothe Zone in 
der sonst heilbraunen m/issig bluthaltigen Choroides. Rei LoupenvergrSsserung 
erscbeint alas Pigmentepithel am Rande des Knftchens yon dunkler Farbe, rings 
nm dasselbe sind die grSsseren Blutgefasse dilatirt, gesehl/ingelt und hyperfimisch. 
Das Kn6tchen besteht, wie Durchsehnitte am geharteten Pr@arat ergaben, aus 
dichtgedr/ingten leieht verfetteten Eiterk~irperchen, deren Zahl am gr~ssten in der 
CapilIarschicht, nach aussen etwas geringer ist. Gefasse und Pigmentzellen fehlen 
in diescm Heerde fast vSllig, Anhfiufungen yon Vibrionen wurden nicht gefunden. 

Dos subretinale Gerinnsel enthielt in einer glasigen zfihen Grunclmasse zahl- 
reiche rothe BiutkSrperchen, vereinzelte ein- und zweigliedrige KSrperchen (Mona- 
den?), Pigmentepithelien nnd gequollene St/ibchen und K6rner der Retina. 

Ein Stfick der Netzhaut mit tier Blutung wurde in Osminmsiiure gcb/irtet 
und in eine Anzahl Schnitte zerlegt. Die rothen RlutkSrperchen finden sieh in 
grSsserer Masse zwischen der Optieussehicht und tier M. limit, interna, welche 
bauehig gegen den Glask6rper vorgewSlbt erscheint. Die Opticusfasern racist wohl- 
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erhalten~ nur auf ei~em Pr@arat waren sie zerrissen, die Enden in die ~iusseren 
Sehiehten uragesch]agen und einige devon mit homogenen Varicosit/iten besetzt. 
Die ansseren Schichten sind yon BlutkSrperchen dnrchsetzt and zerrissen, die 
Sffibchenschicht fehlt. (Der Bluterguss zwischen Retina und Ghoroides stararate 
also aus der ersteren.) 

In der Nahe der Blutung~ und zwar gegen die Papflle hie, vereinzelte oder in 
kIeinen Grappen stehende Varicositg.ten in der Opticnsschicht. Die Anschwel[nngen 
aind alle yon m~ssiger Gr~sse~ durch Osmium hellbraun gef~rbt, ohne ~bscheidung 
ira Innern. Capiliargefgsse dieser Gegend meist leer~ die Wandung gr~sserer Ge- 
ffisse etwas verdickt. Keine Spur yon Yer[ettung. 

~m Glask/irper vereinzelte retie Blutk~rpernhen. 

VL ~:Iyper~rophische .~xencylinder der linkeu Retina. Decubitus. Verjauchung 
des iinken Oberschenkels. P~ltride Bronchitis. 

C. R., ~8 Jahre air, Arbeiter. 
OMuction 11. Deceraber 1871. Extrerae Abraagernng. Decubitus. Ausge- 

dehnte Verjanchung des tiefen Zellgewebes am linken Oberschenkel his gegen das 
Sacrum, ohne Betheiligung des Knochens, rait rae hreren spontanen Perforationen 
und lncisionswunden. Oedem tier rechten unteren Extreraiffit rait verbreiteter 
Throrabose der Oberschenkeivenen. In beiden Lungen Bronchectasien mit stinken- 
dera Inhalt (raikrosk. Fettnadeln~ zerfalleude EiterkSrperchen~ Monaden), Erische 
~obal~re Pneuraonie der rechten Lunge mit beginnendem putridem Zerfa]l. - -  Milz 
klein, sehlaff. - -  Nieren h~ der Rindensubstanz .graur~thiich, etwas tr/ibe. Leber: 
rechter Lappen mit ZwerchfeH verwaehsen~ Durchsch~itt dunkelbraun~ Zeichnung 
tier Acini verwaschen. 

Die Balbi, aa denen zun~chst nichts Auffallendes beraerkt worden, wurden 
eimge Tage in Miiller'sche Fl~issigkeit gelegt. Bei nochraaliger Betrachtung mar- 
kirte sich in ~ler ~inken Retina etwas each oben und aassen yon tier Papiile ein 
weisslicher Fleck. Hier randen sich bei schwacher Vergr~sserung oberfl~chlich 
(each innen) liegende rundliche und ]~ngliche KSrnchenzellen ira Winkel zwischen 
zwei gr6sseren Geffissen. Beira Zerfasern wurde noch nine grosse Zahl yon hyper- 
~rophischen Nervenfasern sichtbar (bis 0,06 gin. L/inge, 0,03 Breite), ohne rider mit 
(I oder 2) kcrn/ihnSchen Abseheidungen. Auch rosenkranzf6rmige Eleracnte, we an 
einer Faser alle Uebergfixage yon hleinen zarten his zu grossen derben kernhaltigen 
Varicosit/iten vorkaraen, waren vnrhanden. Einige rundliche 1~Srper wn derselben 
Reschaffenheit u,~e die grSsseren Varicosit/iten, waren wohJ durch Abbrechen der 
zugeh6rigen Nervenfasern frei geworden. In uen KSrnchenzellen war nicht selten 
ein Kern sichthar. Ei~ige Capil/argef/isse rait sparsaraen FetttrSpfchen besetzt. Irn 
Heerd seIbst und an einiger Eetfernung davon mehrere grosse raehrfach geschichtete 
Corpora araylacea (his 0.036 Durehra.). 

An der Choreides niehts Auffaliendes. 
Im rechten auge kein analoger Heerd. huf senkrechten Schnitten in der 

Nahe der Macuia lutea erschienen die inneren an die ZwischenkSrnerschicht gren- 
zenden Elemente der /~usseren K6rnerlage etwa urn des Deppelte vergrSssert~ ho- 
mogen und stark glfinzend. 
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In den 5 letzten Fiillen (II--YI) sind eircumscripte Heerde, 
in geringerer oder gri~sserer Zahl (IV), ein- odor doppelseitig, in 
der Retina vorhanden, wit sie verh~ltLlissmiissig h~iufig bei Morbus 
Brightii, bei intracranie|len Krankheiten, settener bei Leukiimie und 
Syphilis beobachtet sind. Die Heerde bestehen jeweilen aus verlin- 
derten Nervenfasern, Ki~rnchenzellen, verfetteten Capillargef~cissen, 
Corpora am:/lacea und Extravasaten iu verschiedener Combination. 
In Fall IV land sich gleichzeitig partielle Hyper~imie der Choroides 
und Zellenneubildung im Glaskiirper. Fail V weicht insofern yon den 
tibrigen ab,, als der retinale Heerd secund i i r  fiber einer kleinen 
Eiteransammlung in der Choroides entstanden ist. 

In ~ t i o l o g i s c h e r  B e z i e h u n g  bieten diese Beobachtungen 
manches Interessante. 

Zunlichst geh(iren Fall II, V und VI wegen der Verwandtschaft 
tier zu Grnnde liegenden Prozesse zusammen. In allen 3 finden 
wir nehmlich ausgedehnte b r a n d i g e  und j a u c h i g e  Zus t i inde ,  
jauchige Zellgewebsentzfindung einer (II, VI) oder bolder Unter- 
extremitliten (V, mit Ausgang yon den Kniegelenken), wozu in 
alien Decubitus, in einem noch putride Bronchitis hinzukomm'/. 
Embelische Prozesse sind in Fall II, abgesehen yon der Fettembolie 
der Lungen, nicht vorhanden. Aueh in Fall VI fehlen embolische 
Heerde. Fall V dagegen zeigt gemischten, septisch-embolisehen Cha- 
rakter: neben jauchiger Beschaffenheit der Krankheitsheerde in den 
unteren Extremitiiten fanden sich multiple metastatische Eiterungen, 
yon denen die in den Lungen und Nieren, wie Herr Prof. G r o h e  
nachwies, kiirniges, wahrscheinlicb importirtes Material (Monaden) 
beherbergten, wiihrend es ftir den Eiterheerd der Choroides, wel- 
chef die Retinalblutung zur Folge hatte, nicht gelang, kiJrniges Ma- 
terial in griisseren Quantitiiten aufzufinden. 

Da nun bisher analoge tteerderkrankungen der Retina fast nut 
(iiber die traumatische Entstehung s. unten) als Folge anderweitiger 
Krankheiten beobaehtet sind, so vdrd man auch diesmal die Reti- 
nitis mit dem Allgemeinprozess in n~:ihere Verbindung setzen dfirfen, 
und ki~nnte yon ~itiologischem Standpunkt wie eine Rot. brightica, 
leukaemica etc. auch eine R e t i n i t i s  s e p t i c a  statuiren, 

Wie bei anderweitig entstandener secundlirer Netzhautaffeetion 
seheint auch bei septischer Grundtage der Prozess sich zuweilen auf 
E x t r a v a s a t b i l  dung zu beschrlinken. Dahin geh~rt folgender Fall: 
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VII. RetinalbIuhmgen bei Bronchitis putrida duplex etc. 
C. T.~ 2~, Jahre alt, Kutscher. Obduction 18. April 1870. [oppelseitige 

putride Bronchitis, Linke Lunge grossentheiis adharent~ an der Basis eine mehr 
als faustgrosse JauchehSh/e. Auf dem Durchschnitt zahh'eiche broachopneumonische 
zum Theil in jauehigem Zerhll begriffene Infiltrate. - -  Ecchymosirung trod frischer 
Faserstaffbesch]ag der rechten Pleura. - -  Pericardial~liissigkeit getrfibt, Pericard an 
der Herzbasis aufgelockert and ecchymotisch. 

~l~issiger Milztumor. 
ParenchymatSse Schwellang der Nieren und Leber. 
Mikroskopisch fanden sich in den Bronchien and HShlen der Lungen fettlge 

EiterkSrperchen, PigmentkSrner, Fettnadeln~ massenhafte 5ionaden. 
In der Retina des rechten Auges ein #ischrothes streifiges Extravasat nach 

innen und unten van der Macula lutea. Mikroskopisch wohlerhaltene rathe Blut- 
k5rperchen, die sammtlich in tier Opticusschicht liegen. An der Blutungsstelle 
und in tier weiteren Umgebuag der Macula ]utea [eichte Verfettung einiger Capil- 
laren. Sonst atchts Abnormes. 

Links drei hpopIexien, eine l~inglich parallel dem Faservertauf, 1 Mm. nach 
unten und innen van der Papilla n. opt., die zwei anderen ruadlich, 0,5 Mm. gross, 
auf dem inneren nnd fi~tsseren Umfang tier Macula ]utea. Die streifige Blutung 
sitzt in der Opticusschicht, die inneren Enden der Mii l ler ' schea Fasern gl/inzen 
hier etwas mehr als gew6hntieh. Die runden Extravasate ~ehSreu der Gangiienschicht 
any die dariiber wCglaut'ende dfinne Opticusschicht is~ fi'ei van Blutk5rperchen. 

Keine anderweitigen Veranderungen. 

in tier Litevatur ist mir ein Hinweis auf Ver~nderungen dec 
Retina bei septischen Prozessen nicht aufgestossen; wenn nicht 
vielleicht die Notiz van Vi rchow (Archly X. S. 173) bierherge- 
h~rt, dass sieh bei einer an G a n g r a e n a  s e n i l i s  gestorbenen Per- 
son rathe Flecl~e in tier Retina fanden. 

Ueber den Zusammenhang der Netzhautveriinderung mit dem 
Hanptprozess m~ Fall III and IV sind, bis weitere Beobachmngen 
zur Aufkliirut~g beitragen, nut Vermuthungen miiglich. In Fall llI 
k~innte man an eine Infection des Blules van den Sarkomen aus 
denken, welehe mSglicherweise zur Netzhautaffeetion gef~ihrt bat. 
In Fall IV w~re, bei der relativ geringen Alteration der Nieren, 
vielleieht der acute Alkoholismus anzusehuldigen. 

iVieistens ist die Hypertrophie tier Nevvenfasern mi t  a n d e r -  
w e i t i s e n  V e r i i n c l e r u n g e n  ve rkn t ip f t .  Unter 35 die Retina 
betreffenden F~tlen (I.---30, I I - -VI)  finden sieh, abgesehen van 
zwei aphoristiseh gehaltenen Mittheiiun~ea (19 ,  20) ,  j e d e s m a l  
Extravasate~ verdickte oder verfettete Blutgef'iisse: K(irnchenzellen, 
EiterkSrperchen, Hypertrophie tier Radialfasern etc. in versehiedener 
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Combination vor. In vielen Fallen tragen die Verandcrungen in ihrer 
Totalitat einen d e u t l i c h  i r r i t a t i v e n  Charakter. Nicht selten findet 
auch eine Betheiligung der Choroides und des Glaski3rpers statt. 

Aus dieser Constanz der Combination ist aber keineswegs der 
Schluss zu ziehen, dass die Hypertrophic der Nervenfasern immer 
secundlir entstanden, eine Folge der Veranderungen des Bindege- 
webes und der Blutgeflisse sei: denn fiir's Erste fehlen manchmal 
unter sonst ~ihnlichen Verhaltnissen die Varicositiiten giinzlich, wie 
Virchow,  H. Miiller und S c h w e i g g e r  mit Reeht hervorgehoben, 
und wofiir wir auch unter unsereu septischen F~illen ein Beispiel 
(VII) gefunden haben; sodann ist in einzelnen Fallen die va r i cSse  
H y p e r t r o p h i c  so t i b e r w i e g e n d  ~iber die Veranderung der Um- 
gebu~bg, dass man letztere blos als nebensiiehliehe Complication 
betrachten kann, eine Anschauung, die schon Vi rehow (Archiv'X. 
S. 17'7) ausgesprochen hat. - -  In dieser Riehtung verdienen aueh 
einige Falle aus dem Centralnervensystem unser Interesse. So 
waren nach t t ad l i ch  (35) die Varicositliten diffus in tier Cortical- 
substanz des kleinen Gehirns verbreitet und daneben fund sich als 
einzige Abnormitlit Verfettung der Gefasse. In dam Fall yon 
F r o m m a n n  (37) sind zwar hoehgradige interstitielle Verlinde- 
rungen im Lendentheil, dagegen in der P. dorsalis des Rtieken- 
marks kleine Heerde yon verdickten Axencylindern als wesentliche 
Anomaiie an~eftihrt (vgl. aueh Beob. I) .  Allerdings finden sigh 
aber sehr h~ufig gleiehzeitig ausgedehnte Ver~nderungen der Neu= 
roglia mit mehr oder weniger ausgesprochen entztindlichem Charakter, 
so dass auch bier die Hypertrophie der Axencylinder racist nur 
eine Theilerscheinung tines complicirten Prozesses ist. 

Aus dieser Betrachtung folgt, dass die Ae t io log i e  der vari- 
eSsea Hypertrophie in der Netzhaut im Wesentliehen mit der tier 
Retinitis zusammenfallt. Man kann demnach unterscheiden: 

1) Retinitis (und variciise Hypertrophic) als Theilerscheinung 
yon Blutkrankheiten verschiedener Art; am h~ufigsten, racist doppel- 
seitig und in multiplen Heerden. (Ret. brightiea eta.) 

2) Betinitis (und varic~ise Hypertrophie) als Folge einer Krank- 
heir des Gehirns oder der Gehirnhliute, indem ein entztindlicher 
Prozess discontinuirlich oder fortgeleitet auf der Bahn der Nervi 
optici in der Netzhaut auftritt. Ebenfalls h~ufig, doppelseitig, meis t 
in diffuser Form, selten in multiplen Iteerden. (Neuritis opt.) 
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3) Ghronisehe Oboro-Retinitis :nit 4usga•g in Atrophie uM 

Pigmentirung der Netzhaut (Retinitis pigmentosa). Dr&in geh(irt sin 
Fall yon W e d l  ( i 7 )  mit heerdweise verdickten Nervenfasern bei 

Atrophie tier ~ibrigen Optict~sschicht. 
4) Primers Betinitis. Dahin geb[iren zwei F~lle, durch Trauma 

entstanden, wo hypertrophische Nervenfasern zur Beobaebt(mg kamen. 

B e r l i n  (23, 24) beobachtete in zwei wegen Verletzung enucleirten 

Augen a~ der Rissstelle der Retina bedeutel~d verdickte Nerven- 

fasern ~). 

Der varici~sen Hypertrophie kommt naeh alledem k e i n e  s p e -  

c i f i s e h e  B e d e u t u n g  fiir einen beslimmten Prozess zu, wie dies 

H. M i i l l e r  (9)  f~.lr den Morbus Brigbtii annahm, sis ist vielmehr 

eine mehr oder weniger hervorragende T t ~ e i l e r s c h e i n u n g  s i n e s  

a u f  a l l g e t r e i n e r  o d e r  l o c a l e r  U r s a e h e  b e r u h e n d e n  E n t -  

z i i n d u n g s p r o z e s s e s .  

Die Z e i t d a u e r ,  welche zur Entwiekelung der Hypertropbie 

nothwendig ist, I~isst sieh nur selten angeben, well meist der Beginn 

des Prozesses nicht genau zu bestimmen ~st. Einige Beobacbtungen 

zeigen indess, dass dies in viel ktirzerer Zeit 8esehieht. als man 

vie]leieh~ a priori vermu~het h~itte. [~ einem Fall ( B e r l i n  24) 

waren sie schon 17 Stundea nach Verletzun8 der Retina an der 

ZerreissungssteIl~' vorhaMen, wenn auch yon mlissiger Zabl und 

Ortisse; in einem an~teren ( B e r l i n  23), 2 Tags naeh der Verletzung, 

1) Nach diesen Gesichtspunkten geordnet ergibt sieh f~r die varlc6ss Hyper- 
a'ophie der Retina aus 35 F~iilen folgeMes H~iufigkeitsverMl|niss, das na- 
t~irlieh nut provisorische Gfiltigkeit hat: 

L Aiteratienen des Blutes . . . .  2.2 
Morbus Br. 12 (1 .2 .3 .5 .6 .8 .9 .10 .11.12, |6 ,28)  
Syphilis I (19) 
Leuk~mie 2 (18.29) 
Septie~mie 3 (IL V. Vl) 
Pyiimie 2 (4.22) 
Aikohnlismus. t (IVi 
Milzsarkom etc. I (lit) 

II. Oehirnkrankheiten verschiedener Art 8 (1~. 15.20.2J. 25.26. 27. 30) 
IlL Retinitis pigment . . . . . . .  'l (i7) 
1V. Retinitis idiopath. (traumat.) :2 (23.24) 
V. Augen unbekannten oder nnsicheren 

Ur@rnngs . . . . . . .  2 (7, 13) 
35, 
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fanden sich zahlreicbe und grosse Varicositliten, so dass die Opticns- 
schicht dadurch bedeutend verdickt erschien, auch besassen sie 
gr(isseren Glanz, aber noch keine kernlihnlichen Abscheidungen. 
Berliin hat mit Recht auf diesen Befund Gewicht gelegt, lndess 
auch die kernlihnlichen Kiirper k~innen sich unter Umstiinden rasch 
entwickeln; so land Virchow einmal (3) 11 Tage nach Beginn der 
Krankheit, wo doch wahrscheinlich der Prozess in den Augen erst 
einige Tage spliter begonnen hatte, bereits ausgebildete derbe kern- 
haltige Anschwellungen. In Fall IV dagegen, wo der Grundprozess 
14--16Tage alt, die Retinitis abet m~iglicherweise viel jtinger war, 
fanden sich nur einfach angeschwotlene Nervenfasern. - -  Bei chro- 
nischem Verlauf scheint es in den meisten Fallen zur Sklerosirung 
und Bildung yon kern~ihnlichen Abscheidungen zu kommen. Ob 
dies immer geschieht und wie lange die hypertrophischen Axency- 
linder bestehen k~nnen, ist nicht bekannt (vgl. unten Experimente); 
ebenso nicht ob eine Rtickbildung zum ~Normalzustand v0rkommt. 

Auch im Gehirn braucht es his zu," Ausbildung relativ grosser, 
aber weicher kernloser Varicositi~ten nur wenige Tage (Encephalitis 
neonator.); im Riickenmark land W. M~iller (40) grosse, aber 
homngene Anschwellungen der Axeucylinder am 13. Tage nach einer 
Verletzung. Ganz grosse sklerotische Formen wie in der Retina und 
insbesondere die kerniihnlichen Abscheidungen sind sowohl im Ge- 
hirn als im Riickenmark bisher nicht beobachtet worden. 

Welche f u n c t i o n e lle n StSrungen die Verdickun g der Nerven- 
fasern mit sich ftihrt, dariiber liegen meines Wissens noch keine 
unzweideutigen Beobachtungen vor. 

Exper i rnen te l l es .  Es lag nahedieErfahrungeu yon Ber l in  
tiber traumatische Entstehung der Varicosititten an Thieren dutch 
Verletzung der Retina zu controliren. Es wurden dazu zwci Hunde 
und eine gr(issere Anzahl Kaninchen verwendet. Die dazu erfor- 
derliche Operation ist einfach nnd unblutig: man schneidet den 
Conjunctivalsack obeu oder aussen ein, trennt den Ansatz des Muse. 
rectus sup. oder extern., zieht sodann den Bulbus mit einer Pin- 
eette nach unten oder innen und sticht mit einer Nadel mSglichst 
in der l~iihe der Eintrittsstelle des Nerv. optic., wo die Nerven- 
fasern am zahlreichsten sind, einige Linien tier ein, Es entsteht 
dadureh ein kleines Loch in de~' Retina, dessert Umgebung beliebige 

Archly f. pathoL Anat. Bd- LV. Hf~, 1 u. 2. 1 4  
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Zeit nach der Verletzung untersueht wird. Einen grSsseren St~b- 

stanzverlust erh~It man durch Anwendung eii~er gl~ihend gemaehten 

Nadel, im Uebrigen ist das Resultat dasselt)e. Von der Methode, 

ei~,en Faden durch den Bulbus zu ziehen und liegen zn lassen, 

was zuerst versueht wurde, bin ieh sparer abgekommen, well die 

verletzte Stelle og nieht ohne Zerrefssung vo~ dem Faden gel0st 

werden kann and die exeesslve Eiterbildn~g im Glask~rper die 

mikroskopisehe Untersuchung beeir~a'aehtigt. 

Diese Nachtheile fallen bei Stiehverla~uzgen wea: die Reaction 

ist in alien Theiten sebr sering, am geringsten a~ffallenderweisc m 

tier Cboroides, wo ausser circurascripter Enff~rbung des Bindege- 

weDes und der Epithe[ien bins vereJnzelte KSrnchenzellez wahrge- 

nommea warden, Der GlaskSrper in tier N~he der Verletzung ent- 

h~itt Blutk~Jrperct~em Theile der zerst~rtea Netzbaut and Ehoroides. 

ferner eme m~ssige Zaht neugebildeter farblnser, zuweilea p~,men- 
~irter Zellen, w~hrend die"Intercellularsubstanz streifig odor k~rnig 

getr~tbt ersehe~nt. 

Die Retina bleibt in allen F~illen d u r e h a u s  t r a n s p a r e n t ,  

aelbst an den Wm3dr~ndern, wel@e gegen dan glask0rper umge- 

schlagen zu sein pflegen; abgesehen yon etwa aufliegenden Bhtt- 
coagulis odor blatiger Infiltration dee Rander. Die glutgef~sse, 

welehe brim ga~linehen bckanntlich auf die Markb(isehel beschk4inkt 

sind, erscheine~) in rriseben F~llen erweiterl and t~yper~miseh. Yli- 

krnskopiseh finder man eine blasige Abhebung de~, Adventi~ia vom 

Gef~ssstamm (Oedem),  sp~ter eine zellige Verdieknng der Oef~ss- 

wand. - -  Die I~n'tersuehung der UmgegeM der 8tich~ffnung ergibt 

~mmer Ablagerung dunklen Pigments (aus tier Choroides) in  den 

~iusseren Schiehten dee Nelzhaut; in der NervenNsersehieht~ wenn 

ein Gef~ss ver]etzt wurde, Blutk~rperehen oder gelbbraune Pigmm~t- 
ktumpen; h~t~fig varicose Verdieku~gen an dan darehrisse~m~ Ner-  

venfasern rings um den Wundrand; seltener finder man dergleiehen 
i~ einiger En~,Nrnung yon der Verle~zung mitten unter wohlerl~al- 

tenen Ne~venNsern. Besonders instruegv ~ind die Bilder, wenn 
mark~altige NervenNsern verletzt warden: man siebt dann nieht 
selten dan verdiekten Axencylinder no@ innerhatb der anlgequoHe- 
hen Markseh.eiae lfegen oder kann die AnsehweHung bis zum geber= 
gang in eine du~keieo~lznrirte NervenNser verfalgen (Fig.  1.2), 
Dureh Ca~mi~ l~ss~ sieh das Verbalten noeh ansehaulieher maehen. 
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da das Mark darin unver~indert bleibt, w~ihrend die Anschwellung 
blassroth gefiirbt wird. Frisch in Jodserum sind die Ansehwellungen 
bald homogen, bald feinki~rnig, ohne A:~deutung einer streifigen 
Textur, yon weicher Consistenz und nut m:issi~em Glanz; untersucht 
man sie dagegen, nachdem einige Tage Miiller'sche Fliissigkeit ein- 
gewirkt hat, so erseheinen sie gl~nzend, derb und zerbrSekeln beim 
Zerz,apfen leicbt. 

Solche Varicositiiten finden sieh ein bis 10 Tage naeh der Ver- 
letzung und scheint in dieser Zeit nut eine mlissige VergriJsserung, 
zugleich eine grSbere Granulirung derselben aufzutreten. Weitere 
Eatwiekelungsformen warden nieht beobaehtet; ebenso nicht Ver- 
fettung. Da abet Vavicositliten sehon 16 Tage naeh der Verletzung 
sehv sparsam waren und in noch spnteren Terminen Nervenfasern 
um die Stiehi~ffnung tiberhaupt nieht mehr vorkommen, so muss 
eine vollstlindige Riiekbildung dieser Formen stattfinden, deren Zu- 
standekommen zu beobachten mir nicht gelungen ist. 

Schon in den ersten Tagen beginnen im Wundrande Veriin- 
derimgen des interstitiellen Bindegewebes. Man bemerkt ein Auf- 
quellen und stlirkeren Glanz der inneren Enden der Radialfasern, 
zuweilen Vermehruug der Kerne der letzteren und vereinzelte 
KSrnehenzellen. Die ttauptsaehe leistet das in der Optieusschieht 
parallel den I%rvenfasern verlaufende Bindegewebe. Schon nach 
2 Tagen begegnet man am V/undrande einigen derben, spindelfSr- 
migen oder mannigfach veriistelten Zellen, deren lange faden|'~irmige 
kusl~ufer leieht mit Nervenfasern verwechselt werden k~innen, lm 
lnnern der Zellen liegeu 1- -2  8rosse granulirte Kerne. Diese Zellen 
vermehren sieb in der n~iehsten Zeit bedeutend, so dass sehon nach 
16 Tagen der Wundrand eine derbe narbige Beschaffent~eit besitzt, 
wahrend nerv(ise Elemente, wie erwahnt, in dieser Zeit bereits 
sp~irlieh geworden sind. Aueh fettige Degeneration maneher Binde- 
gewebszellen finder sich in dieser Zeit. - -  

Der Substanzverlust in der Retina ersetzt sich nie, die Wund- 
r~nder gl~itten sicb vielmehr aus, ersel~einen, dutch. Atrophie der 
iiusseren Sehiehten, zugesebi~rft und nach aussen (gegen die Choroi- 
des) umgebogen. Im Rande findet sieh nuv derbes faseriges Rinde- 
gewebe and Pigment ohne nerviise Elemenle. Das Loch in den 
3 H~uten des Auges wird verlegt dutch einen glasartigen Pfropf, 
de~ aus hyaliner oder streifiger Grundsubstanz mit eingestveuten 
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Zellea besteht ned yon der Sklera und dem Glaskiirper gemein- 

schaftlich geliefert wird. Retina trod Choroides sind nicht daran 

betheiligt. Dos Choroidealepithel haftet dem zugesch~irften Netz- 

hautrand lest an,  die Zellen sind yon ungleicher,  oft sehr bedeu- 

tender GrOsse~ platt,  wenig oder ~ar nicht pigmentirt ,  zuweilen 

verfettet. Die Choroides selbst ist local entfiirbt und  besteht aus 

derbem faserigem Bindegewebc. Dieser Zustand fond sich bei einem 

Kaninchen 176 Tage each dee Verle~zung, 

Es muss nun  bemerkt werden, class n i c h t  in  a l i e n  E x p e r i -  

m e n t e n  varic~ise Nervenfasern gefunden wurden. Dies rnag zum 

Theil auf einem Fehler in der Untersuchtmg her@on, da die Reaction, 

wie gesagt, ausserordentlich gering ist, und die kleinen Iteerde vari- 

ciiser Fasern leicht entgehen kiJnnen. Zi@t man die mtiglicherweise 

odor gewiss ur~zureicbend untersuchten F~ille ab und diejenigen, 

wo schon complete Vernarbung eingetreten ist, so bleiben 9 unten 

mitgetheilte Experimente,  votJ donee 6 ein positives Resuttat er- 

geben haben. 

Exp XV~ 22. November ~871. Grosses graues Kaninchen. 
1) Stich in den linken Bulbus mit gliihender Nadel. Tod nach % Stunden. - -  

Liic.ke der Retina hanfkorngross, 4 Mm. Yon tier Papille, fiillt zum Theil in 
die markhaitige Z~ne. --- t~esultat negativ. 

2) Einfaeher Nadelstieh in des rechten Bulbus. Tod each 28 Stunden. -- 
Hierzn ~'jg. 12; 

Die Stichwunde liegt I Mm. yon der Papille im markhattigen TheiI der Retiea~ 
ist bedeekt vot~ einem kleinen BIutgerinesel im GlaskSrper~ --- Nach 12titgi~er 
Erh/irtung in ~@er~scher LSsung fanden sich i,n ganzen Emfang des Wundrandes 
zahlreiche Varieos tgten versehiedener Gr(3sse und For m~ bei den perlschnurartigea 
Bildungen ist jedesmal die starkste Anschwellung dem Wandrande zugekehrt. 
Fig. 12 gibt e!ae At~zahl dieser Yerdiekungen, we]che durch Zerzupfen frei pr/iparirt 
waren. Einlge si~d noch in Verbindung mit Theilea der Markseheide. Bei b ein 
runder ItSrper 9hoe Ausl~ufer, wahrscheinlich bei de r Priipsrag:on versffimmelt. 
a Eine Faser ebepfaJ]s mit iqesten der Markscheide, die etwas entfernt yore Wund- 
rondo zwiseheo aerma!en markhaltigen Nervenfasern gefu~aden wurde. 

E~p, IX. 9. Mai iS71. Grosses Kar~nchen. 
3) Stich in den ~i:nken Btflbus. - -  Ted nach ~8 S~nnden. tlierzu Fig. |1. 

S~ieh~er!et~:ung im markIosen TheiI der Retina 2 i~Im. Ton der Papille. Ein 
kleines Coagulum rag~ yon bier in den GlaskSrper. lm ganzen Umfang der Wunde, 
jedoch zahlre!cher a m eentraien aIs am peripherischen iqa~de, gestielte Varieosi- 
tiiten. Bei b ~ieder~m ein r~dlicher fi~irper ohee Ansi/infer (Zerzupfungspr/iparat 
each 24st~ndiger Ein~virknng v0n M@er'scher Fl~issigkei$ und nachtriiglicher Ira- 
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bihition mit Carmin). Im weiteren Umfang um die Verletzung wurden keine 
Varicositiiten beobachtet. 

Exp. XIII. 29. October 1871. Mittelgrosses Kaninchen. 
4) Stich in den linken Rulbus. - -  Tod naeh 77 Stunden. 

4 Mm. yon der Papille eia kleines Loch ira mark|osen Theil der Retina. 
Untersnebung naeh 4tfigiger Beha~.dlong mit der yon L a n d o i s  angewandten Mi- 
schung. Rings um die Stich6ffnung eine m~ssige Zahi yon spindelfSrmigen hn- 
sebwellungen in der Continuitiit der Faser und terminale mehr kuglige Verdiekungen. 

Exp. XlI. l l .  Juni 1871. ~- Jahr altes Kaninehen. 
5) Einstich im linken huge. - -  Tod nach 8 Tagen. 

StichSffnung 2 Mm. yon tier Papille im marklosen Theil der Retina. - -  Negativ. 

Exp. VII. 26. April 1871. 3]iihriger mittelgrosser tluad. 
fi) Stich in den linken Bulbus. - -  Tod nach 10 Tagen. 

Retina vollkommen transparent mit husuahme eines weissen Ringes um die 
Papiiile. Glaskilrper und Linse getriibt. Stichiiffnung im iiusseren Umfang 3 Mm. 
lainter der Ora serrata. Nach 3tfigiger Einwirkung yon MiiUer'scher Fliissigkeit 
ond Zerzupfong font1 sieh blos ein grosser zwerchsackf@miger Kiirper oboe Kern, 
ganz yon tier Beschaffenheit der im anderen huge reichlicher vorhandenen Ele- 
mente. - -  Ganglienzellen wohlerhalten. 

7) Stich in den rechten Bulbus; nachtriigliche Injection yon Oleum crotonis 
miss!aug wegen Unruhe des Thieres. - -  Tod naeh 10 Tagen. - -  Ifierzu Fig. 10. 

Glask6rper nod Linse getriibt. Retina mit weissem Ring um die Papille. 
StichSffnuog 8 Mm. yon der Papille im itusseren Umfang der Retina. Nach 24stiin- 
dialer Einwirkung yon Miiller'seher Fiiissigkeit wird die Pattie um die Stichiiffnung 
ausgesehnitten und mit der Innenflliehe naeh oben bei schwacher Vergr6sserung 
durchsucht. Es fanden sich am Wundrande und in der niichsten Umgebung zahl- 
reiiche gruppenweise stehende kernlose kuglige Elemente. I)urch Zerznpfen kommen 
eiuige biasse feingranulirte 6anglienzelien mit grossem Kern und zahlreiehe matt- 
gliinzende rein- und grobgranniirte Varicositliten zum Vorschein, in denen ouch nach 
Zusatz yon Essigsliure, ein Kern nieht sichtbar ist. Neben den ausgesprochenen 
grossen Formen (Fig. 10) kommen alie Stufen his zu gew6hniichen cadaver6sen 
V~aricositliten vor. - -  Elemente tier Stiibchen- und K6rnerschicht, Capil!argef~isse 
normal. Mfil ler 'sche Fasern sind sehr entwickelt, einige zeigen mehrere Kerne. 

Exp. XIV. 22. November 1871. Grosses Kaninchen. 
8) Links Einstieh mit gi(ihender Nadel. Tod nach 16 Tagen. 

3 Mm. you der Papille entfernt eine 2 Mm~ l)urchmesser haItende Oeffnung 
im marklosen Theil tier Retina. l)as Pr/iparat, nach 2tlfgiger Einwirkung yon 
Miilier'scher Flfissigkeit.zerztlpft, ist viel derber als normal; enthiilt zahlreiche zum 
Theii verfettete Bindegewebszellen. Nervenfasern sparsam, mit hnsehweliungen, die 
uicht fiber cada~er6se Varicosit~iten hinausgehen. 

9) Reehts Stiehverletzung. - -  Tod nacb lfi Tagen. 
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Kleines Loch in dec Peripherie eines Markbfsche/s, 3 Mm. yon der Papille. 
Pinch 2tiigiger ~laceration in Jodsernm ist die betreffende Stelle wie bet 8) derb, 
schwer zerzupfbar. Derselbe Befund wie im linken Auge; nur eine grhssere fein- 
granulirte kuglige Ansch~vellung in der Continuitlit ether zarten Nervenfaser. Er- 
haltene markhaitige Fasern werden nicht gefunden, blos Myelintropfem 

Aus diesen Versuehen geht horror, dass v a r i c o s e  H y p e r -  

t r o p h i e  dev Nervenfasern tier Retina d u r c h  t r a u m a t i s e h e  E i n -  

w i r k u n g  b r i m  K a n i n e h e n  und  H u n d  sich hervorrufen l~sst; 

sic finder sieh 1-~ 16 Tage nach der Verietzung, beschr~inkt sieh 

meist auf den Wundcand, arid geht in jedem Fall rmr ganz wemg 

abet  denselben hit3aus. Die Varieosit~iten e~tspreehen den van 

B e r l i n  brim Mensehen in Folge yon Trauma bes@riebenen For- 

men; die h~cbste Stufe der Entwickehmg (gangliotorme [4ypertrophie) 

wurde nicht beohaehtet. 

AucO im G e h i r n  Iassen sich, wie at~s einem Exper iment  
des Herrn Prof. G r o n e  hervorgeht, die varici3ser~ Nervenfasern 

k(instlich e~ze%~en, Bet einem Kaninehen. dem Herr Prof. G r o h e  

Ende November 1871 ztJ anderen Zvcecken eine Stichwunde in die 

rechte I~Iemisph~ire t~eigebracht halle, und das 6 Tage naeb der Ope- 

ration starb, fund sich die n~ichste Umgebung des Wundkanals miss- 

farbig und erweicht und mikreskopisch in dieser Par@ ausser vermehr- 

ten Zellen der Neurogli,% Ktirnchenzellen. verfetteten Gapillargef~ssen 
ausgespro@ene anschwellang dee Axeneylinder. Dieselben stehen 

im frischen mit aodserum untersuchten Pr~ipara~ noch in Zusammen- 

hang mit markbaltigen Fasern, selbst einige innerhalb tier Mark- 

seheide liegende Ansehwellungen sind vorhandem Naclq mehrti~giger 

EizJwirkuI~g vo~ M i i l l  e r 'scher Flilssigkeit ist das Mark abgebrfekelt, 

und die Varieoaitlite~ fir~den sich meist als rnndlicl)e und spindel- 

ftirmige Kfirper vor, wie sie Y i r e h o w  (34) aus deft Erweichuags- 
hem.den bet Encephalitis n~onatorum abgebildet ha~. Aueh in 

der erwei@ten grauen Suhstanz gelang es einzeine soleher spindel- 
fi6rmigen Klirper, freilieh nicht im Zusammenhat~g mit Ner~enfasern 

oder Gangtienzellen zu finden. 

Ueber die mo~Oi~ o~ogische Bed e u t u n g  der varic~isen Ftyper- 
trophie s(nd yon jeher die Ansiehten getheilt gewesem Die moisten 
Autoren sehen (lie Veriinderung als passive ErseheJm~ng an, als 
Degeneration dec Nervenfasern, bedingt entweder dureh gestbrte 
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Blutmischung oder gesttirte Circulation. F r o m m a u n  (37, S. 112) 
hetrachtet die Verdickung als eine seeundlire Degeneration im Sinne 
yon Tiir e k: die dutch den intcrstitiellen Prozess functionsunfiihig ge- 
machte Nervenfaser crleide in der Richtung der Leitung eine Er- 
n~itlrungssttiru~g und schwelle dadurch an. B e r l i n  (24, S. 308) 
sieht in tier Zerreissun~ tier Faser ein ttauptmoment: vielleicht seien 
die reichlichen Blutungen bei Retinitis ex Morbo Br. die Ursaehe 
tier Ruptur yon Nervenfasern und dadurch auch der Varicosit~iten- 
bildung. So viel Einladendes diese Erklhrungsversuehe ftir einzelne 
Fiille hubert, so reichen sic doeh ftir andere keineswegs aus, wie 
man sich bei einer unbefangenen Pr•fung der Casuistik sagen muss. 

Die andere Ansehauung, der ich reich ansehliesse, fasst die 
Varicosit~itenbildung als einen aetiven Vorgang, als eine Hypertrophic 
der Nervenfasern auf. Vi rcbow neigte schon in seiner ersten 
Publication (2, 3, 4) zu dieser huffassung und hob die Combination 
mit irritativen und entztindlichen Local- nod Aligemeinprozesseu 
nenlieh (34) noch schlirfer hervor. 13. Mtt l ler  (7, 8, S. 54) machte 
auf die m(igliche Substitution der Varicosiffiten dutch markhaltige 
Fasern in der Retina auflnerksam, und vermuthete, dass es sich in 
beiden F~illen um einen h:/pertrophischen Yorgang handle. Sp~iter 
(31)  glaubte er notre analogen Verh'altnissen (bei P, etinitis ex 
Morbo Br.) geradezu eine W u c h e r u u g  yon O a n g i i e n m a s s e  in 
dec Choroides annehmen zu dtirfen. 

Leider ist Ii. Mtiilcr in dieser Angelegenheit tiber das Gebiet 
des Zweifels nieht hinausgekommeo, nod die neueren Angaben yon 
S c h w e i g g e r  (Grae f e  A. f. O. VI, 2. S. 309, 323) und I w a n o f f  
( S t r i c k e r ' s  Itandbueh der 6ewebelehrc $. 1042) IasSen in Miilter's 
Bcobaehtungen normale, wenn auch individuell variirende Bildungen 
~.ermuthen. 

Iu letzter Zeit bin ieh bei Gelegenheit ciner anderen Unter- 
suchung auf ein Object gestossen, welches, wie ich glaube, ftir die 
active Entstehung der Varieositliten verwerthet werden kann. In 
einem Spinalganglion der P. sacralis eiues 28 Gin. langen Rindsf(itus 
fanden sieh neben wohleharakterisirten (ker~flosen) Axencylindern 
nod (kernhaltigen) Ganglienzelien eigenthiimliche llingtiche K~irper, 
theils eingeschoben in den Verlauf eines Axenc~linders, theils isolirt 
in der Fltissigkeit. Ferner mehrfach gelappte und perlsehnurartige 
Biidungen, die ganz iihnlieh wie gr(issere Varicosit~iten ia retinitisehen 
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Heerden sich ausnahmen. Der Hauptunterschied van bypertrophi- 
schen Axencylindern war, dass in einigen dieser Ansehwellungen 
(nicht in allen) ein Kern mit Kernkiirperchen vorhanden war. 

Es sind hier noch weitere Beobaehtungen nothwendig, doeh 
glaube ieh jetzt sehon annehmen zu diirfen, dass in diesen Bil- 
dungen des waehsenden K~irpers das physiologische Paradigma fiir 
die pathologisehe Hypertrophic gegeben ist. Wenigstens far die jfin- 
geren weiehen Formen: die derben Bildungen mit kern~hnliehen Ab- 
s@eidungen sind wahl sicher ein degenerativer Zustand, welehem 
die jti,~geren Formen nach k[irzerem oder l~ngerem Bestaade ver- 
fallen k~nnen, 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel XII. 

VergrSsserung 350. 

Fig. 6 - -9  geh6ren zu Fall 1: verdickte Nervenfasern aus der grauen Substanz der 
Lendenaosehwellung vom Mensehen. 

Fig. 10. Yarie6se Nervenfasern aus der Retina vom Hund, 10 Tage naeh der Ver- 
letzung. Exp. VlI. 

Fig. Ill. Eben solehe vom Kaninehen, 48 Stunden nach der Verletzung. Exp. IX. 
Fig. '12. Eben solehe aus dem markhaltigen. Theil der Retina vom Kaninehen, 28 

Stunden nach der Verletzung. Exp. XL 

VIII. 

Arthritis deformans der beiden Schulter- und Ellbogengelenke 
und des linken Hiiftgelcnkes. 

Beschrieben yon Dr. A. W e i c h s e l b a u m ,  
Assistentea fib" pathologische hnatomie am ]osephinum in Wien. 

(tlierzu Tar. Kill, Fig. 1 - -  2.) 

Unsere Kenntnisse yon der Arthritis deformans, ohnehin erst 
seit den dreissiger Jahrea dieses Jahrhunderis datirend, sind unge- 
achiet vieler ausgezeichneter Schilderungen ,dieser Krankheit noch 
in mancher Beziehung lilckenhaft, weshalb ich die Vertiffentlichung 
besonders priignanter Fiille und somit ouch des vorliegeuden Falles 
fiir nicht ganz unniitz erachte. 

Er betraf einen 53jiihrigen verheiratheten Mann, welcher Geschfiftsffihrer in 
einem Meerschaumgesch~ifte und zugleich Mitglied eines hiesigen Vorstadt-Theater- 
Orehesters war und vor seiner Erkrankung in sehr guten Verh~iltnissen lebte. Die 
Krankheit soil naeh tier hussage des Kranken vor 10 Jahren begonnen haben, ats 
er nehmlieh einmal yore Theater nach flause gehend plStzlieh zusammensffirzte 




