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VIIL

Beitrige zur Kenntniss der varicosen Hypertrophie der
Nervenfasern.

Von Dr. M. Roth,

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut zu Greifswald.

(Hierzu Taf. XII. Fig. 6 —12.)

Seit Zenker (1) zuerst gewisse Verinderungen, welche gegen-
wiiriig als varictse Hypertrophie der Nervenfasern aufgefasst werden,
in der Netzhaut des Auges beobachtet und H. Muller (7, 8) die-
selbe richtig gedeutet, hat sich allmihlich eine grissere Zabl von
Beobachtungen angesammelt, welche sich grosstentheils auf die
Retina, zum kleineren Theil auf andere Abschnitte des Nerven-
systems beziehen. Die fragliche Veriinderung besteht bekanntlich in
einer spindel- oder keulenfrmigen, seltener cylindrischen Verdickung
des Axencylinders, womit sich meist ein grosserer Glanz, griossere
Derbheit und Resistenz gegen Zusatzfliissigkeiten verbindet. Die
Reactionsverhilinisse lassen darauf schliessen, dass an den verdickien
Stellen der Eiweisskorper des Axencylinders noch vorhanden ist,
aber in verschiedenen Stadien der Verdichtung sich befindet. Die
Anschwellang tritt entweder in der Continuitit der Faser auf und
wiederholt sich nicht selten mehrmals, so dass die Faser ein perl-
schuurartiges  Aussehen bekommt, oder sitzt der Faser endstindig
auf (letzteres ist indess meist als Kunstproduet anzusehen, da die
Nervenfaser beim Zerzupfen leicht abbricht). Die Varicosititen er-
scheinen homogen oder kirnig; nicht selten, hauptséchlich in den
grossen derben Formen, findet man einen oder mehrere kernihnliche
Klumpen, wodurch manchmal eine grosse Aehnlichkeit mit Ganglien-
zellen bedingt wird.

Im Folgenden sind einige neue hierhergehdrige Fille mitge-
theilt, die mir bei der Untersuchung einer grésseren Zahl von
Riickenmarken und Auvgen vorgekommen sind. Es handelt sich
dabei immer um zufillige Befunde, insofern als keine Erscheinun-
gen intra vitam auf das Vorhandensein dieser Anomalie gedeutet
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hatten. Fall T bezieht sich auf die graue Substanz des Riicken-
markes, Fall I[-—-VI auf die Netzhaut. Aus den angesteliten Ex-
perimenten geht hervor, dass die varictse Hypertrophie sich auch
kiinstlich an Thieren hervorrufen ldsst.

Fall I. Verdickungen der Axencylinder und der veréistelten Fortsitze der
Ganglienzellen in der grauen Substanz des Riickenmarks. Fig. 6—9.

E. A., 27 Jabre, Arbeitshiuslerin, Obd. {H. Prof. Grohe) 18. Februar 1870
ergab allgemeine Atrophie, vlcerfse Bronchektasen der Lungen, frische Pleuritis sin.,
frische Diphtheritis des Ileum. — Zwischen Dura mater spinalis und Rickfliche der
Arachn. zablreiche Adh#sionen. Arachn. wie bestiubt (kieine Psammome), am
unteren Theil einige Kalkplittchen. Rickenmark von guter Consistenz,

Aus der Lendenanschwellung, welche einige Tage mit schwacher Chromkalilosung
nach Deiters behandelt war, liessen sich die grossen Ganglienzellen ~mit Axen-
cylinder und verdstelten Fortsdtzen schin isoliven. Die Zellen sind stark pigmentirt,
auch an den Theilungsstellen der Fortsitze ist Gfters Pigment abgelagert. An
einigen veridsteiten Fortsiitzen sitzen feinkdrnige glinzende Anschwellungen (Fig. 9
3, b) die manchmal scharf umschriehen sind und einen hellen Fleek enthalten (a),
so dass sie einem Kern wmit Kernkdrperchen #hnlich schen. Oefter waren solche
Verdickungen pigmentirt. Ferner fanden sich neben normalen Axencylindern andre
mit feinkdrnigen oder homogenen Anschwellungen, hiufiger nnd stirker enmtwickelt
in den Vorderhdrnern (Fig. 6) als in den Hinterhérmern (Fig, 7, 8). Uebrigens
waren sie immer vereinzelt, nicht in Nestern wie man sie biiufig in der Nelz-
haut findet. Ihre Grdsse war immer eine missige {Maximum 0,05 Mm. lang,
0,01 dick bei 0,002 Mm, Dicke des zugehdrigen Axencylinders), Dass es wirklich
Axencylinder waren, ging daraus hervor, dass keipe Theilungen an denselben vor-
kamen und ofier Reste der Markscheide ihnen anhafteten (bei-c, e, d).

Sonst worde noch Pigmentanhiufung in der Adventitia kleiner Gefisse bemerkt.
Am gehédirteten Priiparat fand sich Obliteration des Ceniralkanals durch rundliche
Zellen, dagegen wurde jetat. vergeblich auf die verdickten Nerveofasern gefahndet.
£s kamen zwar Kérper in der grauen Substanz vor, die Aehnlichkeit mit jenen
Anschwellungen hatten; doch kounten es moglicherweise auch klsine Ganglienzellen
oder Capillaren sein. — In dec Peripherie der Hinterstriinge zahireiche Corpora
amylacea.

Diese Beobachtung vervollsiindigt unsere Kenntnisse iber die
Verbreitung der varicisen Hypertrophie, die bisher nur aus der
weissen Subsianz des Riickenmarks bekannt waren. Die That-
sache, dass an Axencylindern und an vevdistelten Fortsitzen analoge
Verdickungen vorkommen, gibt eine neus Stiiize filr den von Max
Schultze gefithrien Nachweis, dass erhebliche Unterschiede zwi-
schen den von Deiters aufgestellien Arten von Ganglienzellenfort-
siitzen nicht existiren.
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Fine Beziehung zwischen dieser Anomalie und dem iibrigen
Obductionsbefund ist vorliufig nicht zu erkennen.

Fall iI. Hypertrophie der Nervenfasern der rechten Retina hei Verjauchung
des Oberschenkels.

W. U., 36 Jahre, Acbeitsmann, hatte lingere Zeit auf der medic. Klinik in
einem typhosen Fieber gelegen. Obduction. (H. Prof. Grole) 3. Mirz 1870.
Grosser Decubitus auf dem Sacrum. Ausgedehnte Verjauchung der Weichtheile
des rechten Oberschenkels und der Fossa iliaca mit frischer Blutung in die Jauche-
hohle und Eréffnang des Hiiftgelenks. Gelatingse und kiisige Infiltrate der Lungen.
Milztumor. Leber und Nieren normal. Oedem der Pia mater cerebri.

. Aus der mikroskopisehen Untersuchung ist ausgedehnte Fettembolie der Lungen-
capillaren hervorzuheben.

~ Die-Augen waren von der Art. ophthalm. injicirt und darauf in Miller’sche
Fliissigkeit gelegt worden. Als nach zwei Tagen die rechte Retina bei schwacher
Vergrisserung durchgemustert wurde, fand sich etwas nach unten und innen von
der Macula Iutea ein kleiner in der Opticusschicht gelegener Heerd von Kornchen-
zellen und hypertrophischen Axencylindern. Beim Zerfasern kamen runde und
spindelformige (0,01 Mm. lang, 0,005 breit) verfettete Zellen zum Vorschein, manche
davon waren kernhaltig. Ferner fanden sich lingliche glinzende Klumpen, die Aehn-
lichkeit mit Myelinformen hatten. . Endlich sparsame variese Axencylinder von
rundlicher Gestalt (bis 0,04 lang, 0,03 breit) mit einem oder mehveren kernihnlichen
Korpern, von der Beschaffenheit wie sie bei Morbus Bright. und Leukimie be-
schrieben sind. -— Die Blutgefdsse dieser Gegend, zum Theil blau injicirt, normal;
von Fettembolie, wie ich sie 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.

Fall 1II. Hypertrophie der Axencylinder in beiden Retinae bei multipeln
Sarkomknoten der Unterleibsdriisen. Himorrhagische Peritonitis, Icterus catarrh.

J. R, 57 Jahre, Arbeitef, (Krankengeschichte nach "giitiger Mittheilung von
Prof. Mosler) ‘recip. den 14. April 1871, war vor zehn Wochen von heftigem
Husten: und - Oedem der untern Extremititen befallen worden. Vor 14 Tagen hatte
sich gelbliche Hautfarbe hinzogesellt,

Status praes. Aeusserste Abmagerung, Icterus, Decubitus auf dem Kreuz-
bein und dem linken Trochanter major, Oedem der unteren Extremititen.

Physic. Untersuchung: am Thorax hinten links leichte Dampfung und ver-
schiirftes Athmen, das nach unten an Intensitit abnimmt. Im Abdomen Ansamm-
lung von Fliissigkeit; sehr bedentender Milztumor. Leberddmpfung reicht fast bis
zum Nabel. — Temp. 39,4, Resp. 20, Puls 96, zwei grauweisse Stiible; Urin
gibt mit NOy deutliche Gallenfarbstoffreaction.

15. April T. 37,4

16. April T. 36,2 Collaps.

17. April T. 36,5, Collaps. nimmt zu, Trachealrasseln, [eterus hat zuge-
vommen, Sopor. Tod Morgens 10 Ubr.
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Obduct. 18, April 1871. Abmagerung, leichies Oedem der untern Extrem. und
des Scrotum, fcterus der Haut und der innera Theile. Im linken Pleurasack c. 12
Unzen leicht getriibter gelbrother Fldssigkeit. Doppelseitige chronische Bronchitis
mit cylindrischer Erweiterung der Bronchien. In der Bauchhdhle 2 Quart triibe
braunrothe Flissigkeit. Grosses Netz atrophisch, mit sparsamen weissen derben
Knotchen besetzt,  Im Douglas'schen Raum linsengrosse weissliche und réthliche
Excrescenzen, stellenweise grossere Plaques bildend,

Milz sehr gross, 3104 Zoll lang, 64 breit, 4 dick, Oberfliche glatt, dunkel-
rothbravn mit zahlreichen linsén- bis thalergrossen rusdlichen und zackigen Ein-
lagerungen von hellgelber, zuweilen graurdthlicher Farbe. Auf dem Durchschoitt
zablreiche dhnliche Knoten bis 24 Zoll Durchmesser von homogener oder undent-
lich faseriger Structur; Coonsistenz iihérall derb.

Nieren mit vereinzelten miliaren Kndtchen unter der Kapsel

Retroperitonealdriisen eiwas vergréssert, derb, mit gelblichen circumscripten
Einsprengungen, ebenso die Driisen an der Porta hepatis,

Schleimbaut des Magens und Duodenum verdickt und gerGthet,

Leber nicht vergrossert, missig fest. Durchschojtt dunkelbraun mit zahlreichen
miliaren bis haofkorngrossen Kndtchen, welche icterisch sind, im Uebrigen mit den
Knoten der Milz und Lymphdriisen @bereinstimmen.

Sehileimhaut des Dinn- und Dickdarms, Mesenterialdrisen bieten nichts Be-
sonderes.

Das Mark des rechten Os femoris von dankelblaarother hiimorrhagischer Be-
schaffenheit.

Die Knoten der Milz u. s. w. sind pach dem Urtheil des H. Prof. Grohe
als Sarkome anzusprechen, Der Hauptsache nach bestehen sie aus bilindelweise
verlaufenden, kurzen, nicht selten verfetteten Spindelzellen, dazwischen kommen
auch, besonders in den Leberknoten, Hanfen kleiner runder Zellen zam Vorschein,

Linkes Auge: Glaskdrper klar, leicht gelblich, consistent; Choroides diinn,
byperimiseh. — Die grossen. Gefisse der Retina stark gefillt, Gewebe im Ganzen
von normaler Transparenz, nur zundchst um die Papille milchig triibe. Etwa gleich
weit von Papille und Macula lutes, etwas mach oben von beiden, ein kleiner weisser
Fleck, zwischen der nach aussen und ohen verlaufenden Arterie und Vene gelegen. Bei
schwacher Vergrisserung zeigt sich, dass der Heerd der Opticosschicht angehort,
und zwar liegen nach oben (innen) einige spindel- und keulenférmige Kirnchen-
zellen, mehr in der Tiefe (aussen) etwa dreissig maitglinzende homogene oder
feingranulirte Korper, von denen die Mehrzah! einen kernibnlichen glinzenden
Klumpen enthilt, Im Heerd selbst uvnd in der Nachbarschaft einige Corpora amylacea.
Dicht daneben noch ein kieinerer Heerd, der dieselbe Anordnung und dieselben
Elemente erkennen kisst. Beim Zerzupfen in Jodseram wurden meist kolbige und
wenige eylindrisch verdickte Nervenfasern isolirt neben feinereren Varicositdten, die
in ibrer Grosse und Beschaffenbeit nur wenig oder gar night von cadaverdsen
Varicosititen sich unterschieden. Blutgefisse nnd Kdrperschichten normal.

Rechtes Auge. Glaskdrper und Choroides wie links. - Im hintern obern
Umfang der Linse ein weisslicher Fleck, — Retina mit triibem Hof, 2 Mm. nach
nnten innen von der Macula lutea und ebensoweit pach aussen von der Papille
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ein elwas grosserer weisser Fleck als links. Zerzupfen des in Osmiumsiure gehdr-
teten Ohjects ergab denselben Befund wie links. Nur markirten sich hier noch
eine Anzah! feiner Fetttripfchen in Ganglienzellen dieser Stelle.

Fall IV. Hypertrophische Axencylinder bei doppelseitiger disseminirter Retinitis.
Glaskorpertritbung. Delirinm tremens, Bronchitis und Bronchopneumonie. Schwellung
und Blatungen der Nieren.

C. H., 57 Jahre, Arbeitsmann, recip. 27. April 1871 (Krankengeschichte von
H. Prof. Mosler). Klinische Diagnose: Pneumonia sin. crouposa, Delirium tremens.
Patient friher immer gesund, bekam vor vierzehn Tagen nach Erkiltung Schiittel-
frost mit folgender Hitze, bald darauf Husten mit blutigen Streifen im Auswurf.
Stat, praes. Temp. 40,2, Resp. 44, Puls 112, Respirirt grosstentheils mit den
Bauchmuskeln; links vorn D#mpfung, schwach bronchiales Athmen, vereinzelte
Rasselgerfiusche. Hinten bis zum Angul. scapul. Dimpfung, bronchiales Athmen,
nach abwiirts verschwiichtes Athmen. — Herztone schwach, Milz nicht vergrissert.
Zunge trocken, viel Durst. Kein Husten und Auswurf. Kein Oedem. Urin rdthlich,
wolkig getriibt, mit NO; leichter Albumengehalt. Auffallend ist der Tremor artnum.
Nach Angabe der Stubengenossen redet Patient hiufig irre. Ord.: Inf fpec. Chinin.
Branntwein. Abends Delirien, Patient will das Bett verlassen, Nach Opium leid-
lich gute Nachi.

28. April T. 40, — R. 40, P. 116. Pat. aufgeregt, delirirt fortwihrend, Wangen
und Stirn heiss, Flockenlesen, Zittern der Hinde, typhdser Zustand. Nervencentren
durch Alkoholismus und Fieber erregt. — Herztone voll, Impals nicht dentlich
wahrnehmbar. Links hinten leichte Dimpfong, links vorn unbestimmtes Athmen.
Rechts in der Regio supraclav. uhbestimmtes, unterhalb vesiculfres Athmen, —
Urin concentrirt, spec. Gew. erhdht, geringe Spur Albumen, woraus auf acate
Fluxion nach der Niere zu schliessen ist. Kein Gallenfarbstoff.

Patient empfindlich heim Beriihren.

Prognosis infausta, Ord.: kalte Brause. Chinin.

Abends T. 39,8, B. 44, P. wegen Unruhe des Patienten nicht ziihibar,

Patient delirirt fortwdhrend und ist nur durch hartes Anreden zum Antworten
zn bringen. Worte sind nicht z0 verstehen. Physikalisch, Status idem. Herztdne
nicht wahrnehmbar. — Chin, mit Opium,

29, April: T. 39,6. R. 44. P. — Nacht schlaflos, Delirien, Zunahme des
Tremor artuum. Subjective Symptome in fortwibrender Steigerung, Flockenlesen,
Stirn und Fisse kihl, wmit Schweiss bedeckt. Bewusstsein nicht ginzlich ge-
schwounden. Keine Lahmungserscheinungen. Untersuchung der Brust unmdglich,
Kein Sputum. — Albumen des Harns um' etwas vermehrt, ohne so reichlich zu .
sein, um auf tiefgreifende Storung der Nieren schliessen zu lassen. — Ord.:
Warmes Bad. Kaffee. Arnica.

Trachealrasseln. Tod 4 Uhr Nachmittags.

Obduction 1. Mai 1871. Doppelseitige chronische Bronchitis mit cylindrischen
Bronchectasien. Bronchopneumonische Stellen im rechten mittleren Lappen, alveo-
lares Emphysem der Rinder, Hypostase und Oedem der hinteren Abschnitte der
Lungen. Schiefrige Induration der linken Lungenspitze. Braune Atrophie des
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Herzens. — Milz miissig vergrossert, weich, Durchschnitt abwechselnd hell und
dunkelgranroth.

Nieren etwas vergidssert, 230 und 220 Grm, schwer. Kapsel zart, leicht
trennbar, Oberfliche glatt mit zahlreichen punkiférmigen Extravasaten. Auf dem
Durchschpitt Rinde normal hreit, grauroth, Glomeruli deutlich. In der Marksub-
stanz jederseits ein kleines Fibrom. Consistenz der Nieren ctwas vermehrf.

Leher vergrdssert, 2030 Grm. schwer, leichter Grad von inferstitieller Hepa-
titis., — Chronischer Magenkatarrh.

Die Augen konnten erst 3 Tage p. m. heransgenommen werden.

Links: Glaskorper noclr cohirent, etwas triibe; enthélt zahlreiche blasse Zellen
verschiedener Grésse mit 1-~2 Hernen. Die Zellen sind theils rund, theils mit
kurzen Fortsdtzen versehen, manche enthalten Vacuolen.

Linse gelblich, kiar.

Retina diffus getriibt, am intensivsten im oberen &dusseren Viertel bis gegen
den Aequator, Die grossen Gefisse missig gefiillt, spitzen sich gegen die Papille
zu. In der getribten Partie bis 10 Mm. Entfernung von der Papille eine grissere
Zabl weisser Punkte, sie liegen vorwiegend nach oben und aussen, wenige nach
unten von der Macula lut., dazwischen einige Extravasate. L#ngs eines pach unten
aussen verlaufenden Gefisses ein weisser Streifl

Epithel der Choroides leicht abldsbar, rostbraun, -— Choroides diinn, blass.
braun, im hinteren Husseren Umfang violett. Mikroskopisch an letzterer Stelle
Hyperdmie ohne weitere Verinderung.

Rechts: Glaskérper etwas triibe; mikroskopisch wie links.

Linse gelblich, vorn in der Mitte ein weisser Fleck.

Retipa rings um_ Macula lut. tribe. Gefisse spitzen sich gegen die Papille
zu, an zwei nach aussen verlavfenden Gefdssen ein weisser Streil bemerkbar. In
der triben Partie der Retina und etwas dardber hinaus bis 8 Mm. von der Papilie
vereinzelte . weisse Flecke, nach oben von der Papilie ein streifiger Bluterguss.

Choroid. diinn, hellbraun, nach aussen and nach innen je eine gréssere vio-
lette Stelle.

Mikroskopisch fanden sich in dem gréssten Fleck unterhalb der Mac. lut.
links zahlreicke meist langspindelférmige Varicositdten, ohne kernihuliche Abschei-
dung, sowie einige Kornchenzellen und fettige Entartung der Capillargefdsse. Der-
selbe Befund in mehreren kleineren Heerden in der Niihe der Macula, wibrend die
peripherischen Flecke blos Kérnchenzellen und verfettete Capillargefdsse enthalten. —
Die grossen Gefisse zeigen ziemlich stark verdickte Wandungen.

Aehnlich war der Befund im rechten Ange.

Die Nieren, am erhirteten Priparat untersucht, zeigen normal eniwickeltes
Stroma, Glomersli und umspinsende Capillargefiisse hyperdmisch, Die punktfor-
migen Extravasate der Oberfliche entsprechen Aohdufungen von rothen Blutkor-
perchen im Lpmen gewandener Harnkanilchen. Die Epithelien der letzteren fein-
kdrnig getriibt, die Zellgrenzen meist nndeutlich, auch die Kerne oft verdeckt;
vereinzelte byaline Cylinder. In den Papillen zahlreiche derbe Cylinder.

V. Hypertrophische Axencylinder der linken Retina in der Umgebung eines



203

frischen Blutergusses. Circumsecripte eitrige Choroiditis; metastatische Heerde der
Lungen und Nieren bei jauchiger Kuiegelenksentziindung.

F. D., 24 Jahre alt, Schifer, auf der medic. Klinik einige Monate an doppel-
seitiger Kniegelenksentziindung behandelt, starb unter pyimischen Erscheinungen.

Obdaction am 8. November 1871 (H. Prof. Grohe). Decubitus auf dem
Sacrum. Verjauchung beider Kniegelenke, rechts (Punction intra vitam) mit Perfo-
ration in die Weichtheile des Oberschenkels, frisches Blutcoagulum im.Recessus.
Links ebenfalls Perforation des Gelenks nach dem Oberschenkel und ausgedehnte
Senkung nach der Wade. Circumscripte eitrige Perichondritis des 7. rechten Rip-
penknorpels. Lobuldre Infiltrate und Abscesse der Lungen mit doppelseitiger fibri-
nGser Pleuritis. Miliare Heerde der Nieren. Geringe Schwellung der Milz. )

in den eitrig infiltrirten Stellen der Lungen und Nieren fand Hr. Prof. Grohe
die nealich von Klebs, von Recklinghausen und Waldeyer beschriebenen
Nester von Vibrionen (Monaden) in exquisiter Entwickelung.

Die Untersuchung der Augen ergab:

Rechts halbmondférmige Tribung am inneren Rande der Papilla n. opt., sonst
nichts Abnormes,

Links gelbliches Oedem an der unteren Uebergangsfalie der Conjunctiva,
Cornea, Iris, Linse normal.

Glaskdrper klar, haftet im hinteren Umfang der Retina ziemlich fest an. Retina
nach aussen von der Mac. lut., nach innen von der Papille etwas triibe. Grosse
Gefiisse schwach gefiillt, nur zwei nach innen verlaufende Stimmchen erweitert und
hyperdmisch. Zwischen beiden, 5 Mm. nach innen von der Papille, ein stecknadel-
kopfgrosser frischrother Bluterguss, ringsherum ein schmaler getriibter Hof, nach
aussen und innen schimmert etwas Bliuliches aus der Tiefe durch. Beim Ab-
heben der Retina liegt zwischen ihr und der Choroides ein gallertiges mit rothen
Streifen durchsetztes Gerinnsel, das sich von der Blutungsstelle gegen die Papille
erstreckt,

Pigmentepithel hellbraun, wohlerhalten, fehlt nur iiber einem hirsekorngrossen
weisslichen Kndtchen der Choroides. Letzteres entspricht in seiner Lage gemau
dem Extravasat in der Retina. Um dasselbe findet sich eine dunkelrothe Zone in
der sonst hellbraunen missig bluthaltigen Choroides. Bei Loupenvergrdsserung
erscheint das Pigmentepithel am Rande des Kndtchens von dunkler Farbe, rings
um dasselbe sind die grisseren Blutgefisse dilatirt, geschlingelt und ‘hyperimisch,
Das Knitchen besteht, wie Durchschnitte am gehdrteten Priparat ergaben, ans
dichtgedringten leicht verfetteten Eiterkérperchen, deren Zahl am grossten in der
Capillarschicht, nach aussen etwas geringer ist. Gefisse und Pigmentzellen fehlen
in diesem Heerde fast vollig, Anhiufongen von Vibrionen wurden nicht gefunden.

Das subretinale Gerinnsel enthielt in einer glasigen zdhen Grundmasse zahl-
reiche rothe 'Blulkﬁrperchen, vereinzelte ein- und zweigliedrige Korperchen {Mona-
den?), Pigmentepithelien und gequollene Stibchen und Kérner der Retina.

Ein Stiick der Netzhaut mit der Blutung wurde in Osmiumsiure gehértet
und in eine Apnzahl Schnitte zerlegt., Die rothen Blutkérperchen finden sich in
grisserer Masse zwischen der Opticusschicht und der M. limit. interna, welche
bauchig gegen den Glaskérper vorgewslbt erscheint. Die Opticusfasern.meist wohl-
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erhalten, nur auf einem Priparat waren sie zerrissen, die Enden in die Zusseren
Schichten umgeschlagen und einige davon mit homogenen Varicosititen besetzt.
Die Husseren Schichten sind von Blutkbrperchen durchsetzt und zerrissen, die
Stabchenschicht fehlt. (Der Bluterguss zwischen Retina und Choroides stammte
also aus der ersteren.)

In der Nahe der Blutang, und zwar gegen die Papille hin, vereinzelte oder in
kleinen Groppen stehende Varicositdten in der Optisusschicht. Die Anschwellungen
sind alle von missiger. Grisse, durch Osmium bellbraun gefirbt, ohne Abscheidung
im Innern. Capillargefdsse dieser Gegend meist leer, die Wanduog grosserer Ge-
fisse etwas verdickt. Keine Spur von Verfettung.

Im Glaskérper vereinzelte rothe Blutkdrperchen.

Vi. Hypertrophische Axencylinder der linken Retina. Decubitus. Verjauchung
des linken Oberschenkels. Patride Bronchitis.

C. R., 48 Jahre alt, Arbeiter.

Obduction 11. December 1871. Extreme Abmagerung. Decubitus. Ausge-
dehnte Verjauchung des Hefen Zellgewebes am linken Oberschenkel bis gegen das
Sacrum, ohne Bethelligung des Knochens, mit mehreren spontanen Perforationen
und Incisionswunden. Oedem der rechten unteren Extremitit mit verbreiteter
Thrombose der Oberschenkelvenen. In beiden Lungen Bronchectasien mit stinken-
dem Inhalt (mikrosk. Feitnadeln, zerfallende Eiterkérperchen, Monaden), Frische
lobuldre Ppeumonie der rechten Lunge mit beginnendem potridem Zerfall. - Milz
klein, schlaff. — Nieren in der Rindensubstanz graurbthlich, etwas triibe. Leber:
vechter Lappen mit Zwerchfell verwachsen, Durchschnitt dunkelbraun, Zeichnung
der Acini verwaschen,

Die Bulbi, an denen zunichst nichts Auffallendes bemerkt worden, wurden
einige Tage in Miiller'sche Fliigsigkeit gelegt. Bei nochmaliger Betrachfung mar-
kirte sich in der linken Retina etwas nach oben und aussen von der Papille ein
weisslicher Fleck. Hier fanden sich bei schwacher Vergrisserung oberflichlich
{nach innen) liegende rundliche und lingliche Kornchenzellen im Winkel zwischen
zwei grisseren Gefissen. Beim Zerfasern wurde noch eine grosse Zahl von hyper-
irophischen Nervenfasern sichthar (bis 0,06 Mm. Lénge, 0,03 Breite), ohne oder mit
(1 oder 2) kerndhnlichen Abscheidungen. Auch rosenkranziSrmige Flemente, wo an
einer Faser alle Uehergiinge von kleinen zarten bis zu grossen derben kernhaltigen
Yaricositdten vorkamen, waren vorhanden, Einige rundliche Korper von derselben
Beschaffenheit wie die grosseren Varicosititen, waren wohl durch Abbrechen der
zugehdrigen Nervenfasern frei geworden, In den Kdrnehepzellen war nicht selten
ein Kern sichtbar, Einige Capillargefisse mit sparsamen Feittropfchen besetzt. Im
Heerd selhst und in efniger. Entfernung davon mebrere grosse mehrfach geschichtete
Corpora amylacea (bis 0,036 Durchm.).

An der Choroides nichts Auffallendes.

Im rechten Auge kein amaloger Heerd. Auf senkrechien Schoitten in der
Niahe der Macula lutea: erschienen die inneren an die Zwischenkdrnerschicht gren-
zenden Elemente der dusserep Kirnerlage etwa um das Doppelte vergrdssert, ho-
mogen und stark glinzend.
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In den 5 letzten Fillen (II—VI) sind circumscripte Heerde,
in geringerer oder griosserer Zahl (1V), ein- oder doppelseitig, in
der Retina vorhanden, wie sie verbdltuissmiissig hiiufig bei Morbus
Brightii, bei intracraniellen Krankbeiten, seltener bei Leukiimie und
Syphitis beobachiet sind, Die Heerde bestehen jeweilen aus verin-
derten Nervenfasern, Kornchenzellen, verfelteten Capillargefiissen,
Corpora amylacea und Exiravasaten in verschiedener Combination.
In Fall IV fand sich gleichzeilig partielle Hyperdimie der Choroides
und Zellenneubildung im Glaskorper. Fall V weicht insofern von den
iibrigen ab, als der retinale Heerd secundir liber einer kleinen
Eiteransammlung in der Choroides entstanden ist.

In &tiologischer Beziehung bieten diese Beobachtungen
manches Interessante.

Zunichst gehtren Fall I, V und VI wegen der Verwandischaft
der zu Grunde liegenden Prozesse zusammen. In allen 3 finden
wir nebmlich ausgedebnte brandige und jauchige Zustinde,
jauchige Zellgewebseniziindung einer (II, VI) oder beider Unter-
extremititen (V, mit Ansgang von den Kniegelenken), wozu in
allen Decubitus, in einem noch putride Bronchitis binzukommt.
Embolische Prozesse sind in Fall II, abgesehen von der Fettembolie
der Lungen, nicht vorhanden. Auch in Fall VI fehlen embolische
Heerde. Fall V dagegen zeigt gemischten, septisch-embolischen Cha-
rakter: neben jauchiger Beschaffenheit der Krankheitsheerde in den
unieren Extremititen fanden sich mulliple metastatische Eiterungen,
von denen die in den Lungen und Nieren, wie Herr Prof. Grohe
pachwies, kOrniges, wahrseheinlieh importiries Material (Monaden)
beherhergten, wihrend es fiir den Eiterheerd der Choroides, wel-
cher die Retinalblutung zur Folge hatte, nicht gelang, kdrniges Ma-
terial in grisseren Quantititen aufzufinden.

Da nun bisher analoge Heerderkrankungen der Retina fast nur
(liber die traumatische Entstehung s. unten) als Foige anderweitiger
Krankheiten beobachtet sind, so wird man auch diesmal die Reli-
nitis mit dem Allgemeinprozess in nihere Verbindung seizen diirfen,
und kdnnte von #tiologischem Standpunki wie eine Ret. brightica,
leukaemica ete. auch eine Retinitis septica statuiren.

Wie bel anderweitig entstandener secundiirer Netzhautaffection
scheint auch bei septischer Grundlage der Prozess sich zuweilen aof
Extravasatbhildung zu beschrinken. Dahin gehirt folgender Fall:



206

YIi. Retinalblutongen bei Bronchitis puirida duplex ete.

C. T., 24 Jabre alt, Kutscher. Obduction {8 April 1870. Doppelseitige
putride Bronchitis. Linke Lunge grossentheils adhiirent, an der Basis eine mehr
als faustgrosse Jauchehohle. Auf dem Durchschnitt zahlreiche bronchopnenmonische
zum Theil in jauchigem Zerfall begriffene Infiltrate. — EBcchymosirang und frischer
Faserstoffbeschlag der rechien Pleura. — Perjcardialfiiissigheit getriibi, Pericard an
der Herzbasis aufgelockert nod ecchymotisch.

Missiger Milztumor.

Parenchymatdse Schwellung der Nieren und Leber.

Mikroskopisch fanden sjeh in den Bronchien und Héoblen der Lungen fettige
Eiterkérperchen, Pigmentkorner, Fettnadeln, massenhafte Monaden.

In der Retina des rechten Auges ein frischrothes streifiges Extravasat nach
ingen und unten von der Macwla lutea, Mikroskopisch wohlerhaltene rothe Biut-
kérperchen, die simmtlich in der Opticusschicht liegen. An der Blutungsstelle
und in der weiteren Umgebung der Macula lutea leichte Verfettung einiger Capil-
laren, Sonst uichts Abnormes,

Links drei Apoplesten, eine linglich parallel dem Faserverlanf, 1 Mm. nach
unten und innen von der Papilla n, opt., die zwei anderen rundlich, 0,5 Mm. gross,
auf dem inneren und Husseren Umfang der Macula lutea. — Die streifige Blutung
sitzt in der Opticusschicht, die ioneren Enden der Miller’schen Fasern glinzen
hier etwas mehr als gewdhnlich. Die runden Extravasate gebbren der Gaunglienschicht
an, die darGber weglanfende diinne Opticusschicht ist fref von Blutkdrperchen.

Keine anderweitigen Verindernngen.

In, der Literatur ist mir ein Hinweis auf Verinderungen der
Retina bei septischen Prozessen nicht aufgestossen; wenn nicht
vielleicht die Notiz von Virchow (Avchiv X. 8. 173) hierherge-
hort, dass sich bei einer an Gangraena senilis gestorbenen Per-
son rothe Flecke in der Relina fanden.

Ueber den Zusammenhang der Neizhautverinderung mit dem
Hauptprozess im Fall 1II und IV sind, bis weitere Beobachtungen
zur Aufklirung beilragen, nur Vermuothungen mdglich. la Fall III
konnte man an eine Infection des Blutes von den Sarkomen aus
denken, welche miglicherweise zur Netzhautaffection gefithri hat.
In Fall 1V wire, bei der relativ geringen Alieration der Nieren,
vielleicht der acute Alkoholismns anzuschuldigen.

Meistens ist die Hyperfrophie der Nervenfasern mit ander-
weitigen Verinderungen verkniipft. Unter 35 die Retina
betreffenden Fillen (130, H--VI} finden sich, abgesehen ven
zwel aphoristisch gehaltenen Mittheilungen (19, 20), jedesmal
Extravasate, verdickie oder verfettete Bluigefdsse, Koérnchenzellen,
EiterkOrperchen, Hyperirophie der Radialfasern etc. in verschiedener
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Combination vor. In vielen Fillen tragen die Veriinderungen in ihrer
Totalitit einen deutlich irritativen Charakter. Nicht selten findet
auch eine Betheiligung der Choroides und des Glaskérpers stait.

Aus dieser Conslanz der Combination ist aber keineswegs der
Schluss zu ziehen, dass die Hypertrophie der Nervenfasern immer
secundiir entstanden, eine Folge der Veriinderungen des Bindege-
webes und der Blutgefdsse sei: denn fiir's Erste fehlen manchmal
unter sonst dhnlichen Verhiltnissen die Varicositiiten ginzlich, wie
Virchow, H. Miiller und Schweigger mit Recht hervorgehoben,
und wofiir wir aueh unter unseren septischen Fillen ein Beispiel
(VII) gefunden haben; sodann ist in einzelnen Fillen die varicose
Hypertrophie so iberwiegend iiber die Verdnderang der Um-
gebung, dass man letztere blos als nebensichliche Complication
betrachten kanp, eine Anschauung, die schon Virchow (Archiv X,
S.177) ausgesprochen hat. — In dieser Richtung verdienen auch
einige Fiille aus dem Centralnervensystem unser Interesse. So
waren nach Hadlich (35) die Varicosititen diffus in der Cortical-
substanz des kleinen Gehirns verbreitet und daneben fand sich als
einzige Abnormitit Verfettung der Gefisse. In dem Fall von
Frommann (37) sind zwar hochgradige interstitielle Veriinde-
rungen im Lendentheil, dagegen in der P. dorsalis des Riicken-
marks kleine Heerde von verdickten Axencylindern als wesentliche
Anomalie angefithrt (vgl. auch Beob. I). Allerdings finden sich
aber sehr hiufig gleichzeiliy ausgedehnie Veriinderungen der Neu-
roglia mit mehr oder weniger ausgesprochen entziindlichem Charakter,
so dass auch hier die Hypertrophie der Axencylinder meist nur
eine Theilerscheinung eines complicirten Prozesses ist.

Aus dieser Betrachtung folgt, dass die Aetiologie der vari-
cosen Hypertrophie in der Netzhaut im Wesentlichen mit der der
Retinitis zosammenfdllt. Man kann demnach unterscheiden:

1) Retinitis (und varicose Hyperirophie) als Theilerscheinung
von Blutkrankheiten verschiedener Art; am héufigsten, meist doppel-
seitig und in multiplen Heerden. (Ret. brightica ete.)

2) Retinitis (und varicose Hypertrophie) als Folge einer Krank-
heit des Gehirns oder der Gehirnhdiute, indem ein entziindlicher
Prozess discontinuirlich oder fortgeleitet auf der Bahn der Nervi
optici in der Neizhaut anftritt. Ebenfalls hiufig, doppelseitig, meis;
in diffuser Form, selten in multiplen Heerden. (Neuritis opt.)
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3) Chronische Choro-Retinitis mit Ausgang in Atrophie und
Pigmentirung der Netzhaut (Retinilis pigmentosa). Dahin gehdrt ein
Fall von Wedl (17) mii heerdweise verdickten Nervenfasern bei
Atrophie der Hbrigen Opticusschicht.

4) Primire Retinitis. - Dahin gehtren zwei Fille, durch Trauma
entstanden, wo hypertrophische Nervenfasern zur Beobachtung kamen.
Berlin (23, 24) beobachieie in zwei wegen Verletzung enucleirten
Aogen an der Rissstelle der Retina bedeutend verdickte Nerven-
fasern '),

Der varictsen Hypertrophie kommt nach alledem keine spe-
cifische Bedentung fir einen bestimmien Prozess zu, wie dies
H. Mtller (9) fiir den Morbus Brightii apnahm, sie ist vielmehr
eine mehr oder weniger hervorragende Theilerscheinung eines
auf allgemeiner oder localer Ursache beruhenden Ent-
zﬁndu’ngsprozesses.

Die Zeitdauer, welche zur Entwickelung der Hypertrophie
nothwendig ist, ldsst sich nur selten angeben, weil meist der Beginn
des Prozesses nicht genau zu bestimmen ist. Einige Beobachtungen
zeigen indéss, dass dies in viel kiirzerer Zeit geschieht, als man
vielleieht a priori vermuthet hitte. In einem Fall (Berlin 24)
waren sie sehon 17 Stunden nach Verletzung der BRetina an der
Zerreissungsstelle vorhanden, wenn auch von missiger Zabl und
Grisse; in einem anderen (Berlin 23), 2 Tage nach der Verletzung,

1) Nach diesen Gesichispunkten geordnet ergibi sich fir die variedse Hyper-
trophie der Retina aus 33 Fillen folgendes Hiufigheitsverhiltniss, das na-
tirfich nur provisorische Giiltigkeit hat:

I. Alteraiionen des Blutes . . . . 22
Morbus Br. 12 (1.2.3.5.6.8.9.10.11. 12, 16. 28)
Syphilis . . 1-(19)
Leukdmie . . 2 (18.29)
Septicdmie . 3 (IL V. VD)
Pyamie . . 2 (4.22)

Alkoholismus . 1 (IV)
Milzsarkom ete. 1 (I}
II. Gebirpkrankheiten verschiedener Art 8§ (14.15.20.21.25.26. 27. 30)

HI. Retinitis pigment, . . . . . . 1 (17)
IV. Retinitis idiopath. (traumat.) . . 2 (23.24)
V. Augen unbekannten oder unsicheren

Ursprungs . . . . . . . 2(7.13)

35,
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fanden sich zahlreiche und grosse Varicositiiten, so dass die Opticus-
schicht dadurch bedeutend verdickt erschien, auch besassen sie
grosseren Glanz, aber noch keine kernihnlicken Abscheidungen.
Berlin hat mit Recht auf diesen Befund Gewicht gelegt. Indess
auch die kernihnlichen Korper kGonen sich unter Umstinden rasch
entwickeln; so fand Virchow einmal (3) 11 Tage nach Beginn der
Krankheit, wo doch wahrscheinlich der Prozess in- den ‘Augen erst
einige Tage spiter begonnen haite, bereits ausgebildete derbe kern-
haltige Anschwellungen. In Fall IV dagegen, wo der Grundprozess
14-—16 Tage alt, die Retinitis aber moglicherweise viel jlinger war,
fanden sich nur einfach angeschwollene Nervenfasern. — Bei chro-
nischem Verlauf scheint es in den meisten Fillen zur Sklerosirung
und Bildung von kerndhnlichen Abscheidungen zu kommen. Ob
dies immer geschieht und wie lange die hypertrophischen Axency-
linder bestehen konnen, ist nicht bekannt (vgl. anten Experimente) ;
ebenso nicht ob eine Riickbildung zum Normalzustand vorkommt.

Auch im Gehirn braucht es bis zur Ausbildung relaliv grosser,
aber weicher kernloser Varicosititen nur wenige Tage (Encephalitis
neonator.); .im Riickenmark fand W. Miiller (40) grosse, aber
homogene Anschwellungen der Axencylinder am 13. Tage nach einer
Verletzung. Ganz grosse sklerotische Formen wie in der Retina und
insbesondere die kern#hnlichen Abscheidungen sind sowoul im Ge-
hirn als im Riickenmark bisher nieht beobachtet worden.

Welche functionellen Storungen die Verdickung der Nerven-
fasern mif sieh fithrt, ‘dariiber liegen meines Wissens noch keine
unzweideutigen Beobachilungen vor,

Experimentelles. Es lag nahe die Erfahrungen von Berlin
{iber traumatische Entstehung der Varicosititen an Thieren durch
Verletzung der Retina zu coutroliren. Es wurden dazu zwei Hunde
und eine grissere Apzahl Kaninchen verwendet. Die dazn erfor-
derliche. Operation ist einfach und unblutig: man schneidet den
Gonjundtivalsack oben oder aussen ein, trennt den Ansatz des Musc.
recius sup. oder extern., zieht sodann den Bulbus mit einer Pin-
cette nach unten oder innen und sticht mit einer Nadel mbglichst
in der Nihe der Eintrittsstelle des Nerv. optic., wo die Nerven-
fasern am zahlreichsten sind, einige Linien tief ein. Es entsteht
dadureh ein kleines Loch in der Retina, dessen Umg‘ebvung beliebige

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LV, Hit. 1. 2. 14
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Zeit nach der Verletzung untersuchi wird. Einen grisseren Sub-
stanzverlust erhdlt man doreh Anwendung eiver glithend gemachien
Nadel, im Uebrigen ist das Resultat dasselbe. Von der Methode,
eiven Faden durch den Bulbus zu ziehen und liegen zu lassen,
was zuerst versucht wurde, hin ich spdter abgekommen, weil die
verletzie Stelle oft nieht ohne Zerreissung von dem Faden gelst
werden kann und die excessive Eiterbildung im Glaskbrper die
mikroskopische Untersuchung beeintriichtigt.

Diese Nachtheile fallen bei Stichverletzungen weg: die Reaction
ist in allen Theilen sebr gering, am geringsten aoffallendsrweise in
der Choroides, wo ausser circumscripter Entfirbung des Bindege-~
webes und der Epithelien blos vereinzelie Kornchenzellen wahrge-
nommen wurden. Der Glaskdrper in der Nihe der Verlefzung ent-
hiilt Blutktirperchen, Theile der zersttirten Netzhaut und Choroides,
ferner eine méssige Zahl neugebildeter farbloser, zuweilen pigmen-
tirter Zellen, wihrend die” Intercellularsubstane streifig oder kirnig
getriibt- erscheint.

Die Reting bleibt in allen Fillen durchaus transparent,
selbst an den Wundriindern, weiche gegen den Glaskirper umge-
schiagen zu sein pflegen; abgesehen von etwa aufliegenden Blut-
coagulis oder blatiger Infiliration der Rinder. Die Bluigefdsse,
welelie beim Haninchen bekanntlich auf die Markbiischel beschrinkt
sind, erseheinen in frischen Fillen erweitert und hyperdmisch., Mi-
kroskopisch findet man eine blasige Abhebung der Adventitia vom
Gefissslamiu (Qedem ), spiter eine zellige Verdickung der Gefigs-
wand. — Die Unlersuchung der Umgegend der Stichiffnung ergint
immer Ablagerung donklen Pigments (aus der Chorojdes) in den
fusseren Schiqmen der Neizbaul; . in der Nervenfaserschicht, ‘wenn
ein Gofiss verlelzt wurde, Blatkbrperchen oder gelbbraune Pigment~
klumpen; hiinfig varicise Verdickungen an den durchrissenen :Ner-
venfasern ripgs um den Wundrand; sellener findel man dergleichen
in eipiger Enifermang von der Verlelzung wmiiten unter wohlerhal-
tenen Nervenfasern, Besonders instructiv sind die Bilder, wenn
markhaltige Nervenfasern: verletzt wurden: man siebt dayn: nichl
selten. den verdicklen Axencylinder noch inperhalb der aufgequolls-
nen Markscheide liegen oder kaun die Anschwellung bis zum Usber-
gang in- sine dunkeleoytourirte Mervenfaser, verfolgen (Fig.'12).
Dureh- Carmin Jisst sieh- das Verhalien noch anschavlicher ‘machen,
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da das Mark darin unverdindert bleibt, wihrend die Anschwellung
blassroth gefirbt wird, Frisch in Jodserum sind die Anschwellungen
bald homogen, bald feinkdrnig, ohne Audeutung einer streifigen
Textur, von weicher Consistenz und nur missigem Glanz; untersucht
man sie dagegen, nactidem einige Tage Milller’sche Fliissigkeit ein-
gewirkt hat, so erscheinen sie glinzend, derb und zerbrickein beim
Zerzupfen leicht.

Solche Varicosititen finden sich ein bis 10 Tage nach der Ver-
letzung und scheint in dieser Zeit nur eine méissige Vergrisserung,
zugleich eine grobere Granulirung derselben aufzuireten. Weitere
Entwickelungsformen wurden nicht beobachtet; ebenso nicht Ver-
fettung. Da aber Varicosititen schon 16 Tage nach der Verletzung
sehr sparsam waren und in noch spiteren Terminen Nervenfasern
um die Stichtffuung Uberhaupt nicht mehr vorkommen, so muss
eine vollstindige Riickbildung dieser Formen statifinden, deren Zu-
standekommen zu beobachien mir nicht gelungen ist.

Schon in deu ersten Tagen beginnen im Wundrande Verdin-
der‘lvmgen des interstitiellen Bindegewebes. Man bemerkt ein Auf-
quellen und stirkeren Glanz der inneren Enden der Radialfasern,
zuweilen Vermehrung der Kerne der letzteren und vereinzelte
Kérnchenzellen. Die Hauptsache leistet das in der Opticusschicht
parallel den Nervenfasern verlaufende Bindegewebe. Schon wnach
2 Tagen begegnet man am Wundrande einigen derben, spindelftr-
migen oder mannigfach veriistelten Zellen, deren lange fadenformige
Ausliufer leicht mit Nervenfasern verwechselt werden kbnnen. Im
Innern der Zellen liegen 1—2 grosse granulirte Kerne. Diese Zellen
vermehren sich in der niichsten Zeit bedeutend, so dass schon nach
16 Tagen der Wundrand eine derbe narbige Beschaffenheit besitat,
wihrend nervise Elemenie, wie erwihnt, in dieser Zeit bereits
spirlich geworden sind. Auch fettige Degeneration mancher Binde-
gewebszellen findet sich in dieser Zeit.. —

Der Substanzveriust in der Retina ersetzt sich nie, die Wund-
rinder glitten sich vielmehr aus, erscheinen, durchr Atrophie der
jusseren Schiehten, zugeschérft und nach aussen (gegen die Choroi-
des) umgebogen. Im Rande findet sich nur derbes faseriges Binde-
gewebe und Pigment ohne nervise Elemente. Das Loch in den
3 Hiuten des Auges wird verlegt durch einen glasartigen Pfropf,
der aus hyaliner oder streifiger Grundsubsianz mit eingestreuten

4%
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Zellen besteht und von der Sklera und dem Glaskiérper gemein-
schaftlich geliefert wird. Retina und Choroides sind nicht daran
betheiligt. Das Choroidealepithel haftet dem zugeschirften Netz-
hautrand fest an, die Zellen sind von ungleicher, oft sehr bedeu-
tender Grisse, plalt, wenig oder gar nichi pigmentirt, zuweilen
verfettet. Die Choroides selbst ist local entfirbt und besleht aus
derbem faserigem Bindegewebe. Dicser Zosiand fand sich bei einem
Kaninchen 176 Tage nach der Verletzumg.

Es muss nun bemerkt werden, dass nicht{ in allen Experi-
menien varichse Nervenfasern gefunden wurden, Dies mag zum
Theil auf einem Fehler in der Untersuchung beruben, da die Reaction,
wie gesagt, ausserordentilich gering ist, und dje kleinen Heerde vari-
cser Fasern leichi entgehen konpen. Zieht-maw die miglicherweise
oder gewiss unzureichend untersuchlen Fille ab und diejenigen,
wo schon complete Vernarbung eingetreten ist, so bleiben 9 unten
mitgetheilte Experimente, von denen 6 ecin positives Resultat er-
geben haben.

Exp. XV. 22, November 1871. Grosses granes Kaninehen.

1) Stich in den linken Bulbos wmit glihender Nadel. Tod nach 28 Stunden. —
Licke der Retina hanfkorngross, 4 Mm. von der Papille, fillt zum Theil in
die markhaltige Zone. — Resnltat negativ.

2) FEinfacher Nadelstith in den rechten Bulbus. Tod nach 28 Stunden. —
Hierzu Fig. 12,

Die Stichwonde liegt 1 Mm. von der Papille im markbaltigen Theil der Retina,
ist bedeckt von eipem kleinen Blutgerinnsel im Glaskérper. — Nach 12tigiger
Erhiirtung in- Miller’scher Ldsung fanden sich im ganzen Umfang des Wundrandes
zahlreiche Varicosititen verschiedener Grésse und Form, bel den perlschnurartigen
Bildangen ist jedesmal die stirkste Anschwellung dem Wundraode zugekehrt.
Fig. 12 gibt eine Auzahl dieser Verdickungen, welche durch Zerzupfen frei priparirt
waren. Einige sipd noch in Verbindung mit Theilen der Markscheide. Bei b ein
runder Kdrper-ghne Ausldofer, wahrscheinlich bei der Préparation verstimmelt. —
a Eine Faser ebepfalls mit Resten der Markscheide, die etwas entfernt vom Wund-
rande zwischen, norivalen markhaltigen Nervenfasern gefunden wurde.

Exp. IX, 9. Mai 1871. Grosses Kaninchen.
3) Stich in den linken Bulbus. — Tod nach 48 Stonden. - Hierzu Fig. 11.
Stichverletzung im marklosen Theil der Retina 2 Mm. von der Papille. Ein
kleines Coagulom ragt von hier in den Glaskdrper. Im ganzen Umfang der Wunde,
jedoch zahlrelcher am centralen als am peripherischen Rande, gestielte Varicosi-
titen. Bel b wiederom ein rundlicher Kérper ohne Ausléufer (Zerzopfungspriparat
nach 24stindiger Ei“nwirkung von Miller'scher Flissigheit und nachtriglicher fm-
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bibition mit Carmin). Im weiteren Umfang um die Verletzung wurden keine
Varicosititen beobachtet.

Exp. XIIL 29. October 1871. Mittelgrosses Kaninchen.
4) Stich in den linken Bulbus. — Tod nach 77 Stunden.

4 Mm. von der Papille ein kleines Loch im marklosen Theil der Retina,
Untersuchung nach 4tagiger Behardlong mit der von Landois angewandten Mi-
schung. Rings um die Stichéffnung eine wdssige Zahl von spindelférmigen An-
schwellungen in der Continuitit der Faser und terminale mehr kuglige Verdickungen.

Exp. X1 11.Juni 1871. 32 Jahr altes Kaninchen.
5) Einstich im linken Auge. — Tod nach 8 Tageo.
Stichdffnang 2 Mm. von der Papille im marklosen Theil der Retina. — Negativ.

Exp. VII. 26. April 1871, 3jahriger mittelgrosser Hund.
6) Stich in den linken Bulbus. — Tod nach 10 Tagen.

Retina vollkommen transparent mit Ausnahme eines weissen Ringes um die
Papille.  Glaskdrper und Linse getriibt. Stich6fnung im dusseren Umfang 3 Mm.
binter der Ora serrata, Nach Stigiger Einwirkung von Miller'scher Fliissigkeit
vnd Zerzupfang fand sich blos ein grosser zwerchsackirmiger Korper ohne Kern,
ganz von der Beschaffenheit der im anderen Auge reichlicher vorhandenen Ele-
mente. — Ganglienzellen wohlerhalten.

7) Stich in deo rechten Bulbus; nachtrdgliche Injection von Gleum crotonis

misslang wegen Unruhe des Thieres. ~— Tod nach 10 Tagen. — Hierzu Fig. 10.

Glaskdérper und Linse getriibt. Retina mit weissem Ring um die Papille.
Stichoffnung 8 Mm. von der Papille im #Husseren Umfang der Retina. Nach 24stiin-
diger Einwirkung von Miiller'scher Flissigkeit wird die Partie um die Stichéffnung
ausgeschnitten und mit der Innenfliche nach oben bei schwacher Vergrisserung
durchsucht. Es fanden sich am Wandrande and in der nichsten Umgebung zahl-
reiche gruppenweise stehende kernlose kuglige Elemente. Durch Zerzupfen kommen
einige blasse feingranulirte Ganglienzellen mit grossem Kern und zahlreiche matt-
glinzende fein- und grobgranulirte Varicositiiten zum Vorschein, in denen auch nach
Zusatz von Essigsiure, ein Kern nicht sichtbar ist. Neben den ausgesprochenen
grossen Formen (Fig. 10) kommen alle Stufen bis zu gewdhnlichen cadaverdsen
Varicosititen vor. — Elemente der Stibchen- und Kdrnerschicht, Capillargefisse
normal. Miller’sche Fasern sind sebr eniwickelt, einige zeigen mehrere Kerne.

Exp. XIV. 22, November 1871. Grosses Kaninchen,
8) Links Einstich mit glihender Nadel. Tod nach 16 Tagen.
3 Mm. von der Papille entfernt eine 2 Mm. Durchmesser haltende Oeffnung

im wmarklosen Theil der Retina. Das Préparat, nach 2tigiger Einwirkung von
Miller'scher Fliissigkeit -zerzupft, ist viel derber als normal; enthilt zahireiche zom
Theil verfettete Bindegewebszellen, Nervenfasern sparsam, mit Anschwellungen, die
nicht {iber cadaverdse Varicositdten hinausgehen,

9) Rechts Stichverletzung. — Tod nach 16 Tagen.
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Kleines Loch in der Peripherie eines Markbiischels, 3 Mm. von der Papille.
Nach 2tdgiger Maceration in Jodserum ist die betreffende Stelle wie bei 8) derb,
schwer zerzupfbar. Derselbe Befund wie im linken Auge; nur eine grissere fein-
granulirte kuglige Anschwellung in der Continuitit einer zarten Nervenfaser. Er-
haltene. mackhaltige Fasern wurden nicht gefunden, blos Myelintropfes.

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass varicdse Hyper-
trophie der Nervenfasern der Retina dureh traumatische Ein-
wirkung beim Kaninchen und Hund sich hervorrufen lisst;
sie findet sich 1— 16 Tage nach der Verletzung, beschrinkt sich
meist anf den Wundrand, und gehi in jedem Fall vur ganz wenig
iiber denselben hinaus. Die Varicosititen enlsprechen den von
Berlin heim Menschen in Folge von Trauma beschriebenen For-
men; die hochste Stufe der Entwickelung (ganglioforme Hypertrophie)
wurde nicht beobachiel.

Auch jrz Gehirn lassen sich, wie aus einem Experiment
des. Herrn Prof. Grohe hervorgeht, die varicbsen Nervenfasern
kiinstlich erzeugen. Bel einrem Kaninchen, dem Herr Prof. Grohe
Ende November 1871 zn anderen Zwecken eine Stichwunde in die
rechte Hemisphire beigebracht hatle, und das 6 Tage nach der Ope-
ralion. starb, fand sich die nichste Umgebung des Wundkanals miss~
farbig und erweicht und mikroskopisch in dieser Partie ausser vermebr-
ten Zellen der Neuroglif, Kbrnchenzellen, verfetteten Capillargefissen
ausgesprochene Anschwellung der Axencylinder. Dieselben stehen
im frischen mit Jodserum uniersuchien Priparat noch in Zusammen-
hang mil. markhaltigen Fasern, selbst einige inperhalb der Mark-
scheide liegende Ansehwellungen sind vorhanden. Nach mebrtigiger
Einwirkung von Mitl]ler seher Flitssigkeit ist das Mark abgebrickelt,
ond die Varicositiien finden sich meist als rapdliche und spindel-
formige Kibrper vor, wile sie Virchow {34) aus den Erweichungs-
beerden bei Enecephalitis nsonatorum abgebildet haf, — Auch in
der erweichten grauen Substanz gelang es einzelns solcher spindel~
formigen Korper, freilieh nicht im Zusammenhang mit Nervenfasern
oder Ganglienzellen zn finden.

Ueber die morphologische Bedeutung der varicisen Hyper-
trophie sind von jeher die Ansichten getheilt gewesen. Die meisien
Autoren sehen die Verinderang. als passive Frscheinung an, als
Degeneration der Nervenfasern, bedingt entweder durch gestbrte
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Blutmischung oder gestiirie GCirculation. Frommauu (37, S. 112)
betrachtet die Verdickung als eine secundire Degeneration im Sinne
von Tiirck: die durch den interstitiellen Prozess functionsunfihig ge-
machte Nervenfaser erleide in der Richtung der Leitung eine Er-
nibrungsstérong und schwelle dadarch an. Berlin (24, S.308)
sieht in der Zerreissung der Faser ein Hauptmoment: vielleiclit seien
die reichlichen Blatungen bei Relinitis ex Morbo Br. die Ursache
der Ruptur von Nervenfasern und dadurch auch der Varicositiiten-
hildung. So viel Einladendes diese Erklirungsversuche fiir einzelne
Fidlle haben, so reichen sie doch fiir andere keineswegs aus, wie
man sich bel einer uobefangenen Prifung der Casuistik sagen muss.

Die andere Anschauung, der ich mich anschliesse, fasst die
Varicosititenbildang als einen activen Vorgang, als eine Hyperirophie
der Nervenfasern auf. Virchow neigfe schon in seiner ersten
Publication (2, 3, 4) zu dieser Auffassung und hob die Gombination
it irritativen und entziindlichen Local- und Allgemeinprozessen
nenlich (34) noch schirfer hervor. H. Miiller (7, 8, 8. 54) machte
auf die mogliche Substitution der Varicosititen durech wmarkhaltige
Fasern in der Retina aufmerksam, und vermuthete, dass es sich in
beiden Fillen um einen hyperirophischen Vorgang bandle. Spiter
(31) glaubte er unter analogen Verhiltnissen (bei Retinitis ex
Morbo Br.) geradezu eine Wucherung von Ganglienmasse in
der Choroides annehmen zu diirfen.

Leider ist H. Miiler in dieser Angelegenheit iiber das Gebiet
des Zweifels nieht hinausgekommen, und die neueren Angaben von
Schweigger (Graefe A. £ 0. VI, 2. 8. 309, 323) und Iwanoff
(Stricker’s Handbuch der Gewebelebre S. 1042) lassen in Miiller’s
Beobachtungen normale, wenn auch individuell variirende Bildungen
vermuthen. .

In letzter Zeit bin ich bei Gelegenheit einer anderen Unler-
suchung auf ein Object gestossen, welches, wie ich glaube, fir die
active Enistehung der Varicosititen verwerthet werden kann. In
einem Spinalganglion der P. sacralis eines 28 Cm. langen Rindsfétus
fanden siech neben wohlcharakterisirten (kernlosen) Axencylindern
und (kernhaltigen) Ganglienzellen eigenthiimliche lingliche Kidrper,
theils eingeschoben in den Verlauf eines Axencylinders, theils isolirt
in der Flussigkeit. Ferner mehrfach gelappte und perlschnurartige
Bildungen, die ganz Zhnlich wie grossere Varicosititen in retinitischen
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Heerden sich ausnahmen. Der Hauptunterschied von hyperirophi-
schen Axencvlindern war, dass in einigen dieser Anschweliungen
(nicht in allen) ein Kern mit Kernkbrperchen vorhanden war.

Es sind hier noch weiiere Beobachtungen nothwendig, doch
glaube ich jeizt schon annehmen zu dirfen, dass in diesen Bil-
dungen des wachsenden Kdrpers das physiologische Paradigma fiir
die pathologische Hypertrophie gegeben ist. Wenigstens fiir die jiin-
geren weichen Formen: die derben Bildungen wit kernihnlichen Ab-
scheidungen sind wohl sicher ein degenerativer Zustand, welchem
die jilngeren Formen nach kiirzerem oder lingerem Bestande ver-
fallen konnen,
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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel X1I.
Vergrosserung 350.
Fig. 6—9 gehoren zu Fall 1: verdickte Nervenfasern aus der grauen Substanz der
Lendenanschwellung vom Menschen.
Fig. 10. Varicdse Nervenfasern aus der Retina vom Hund, 10 Tage nach der Ver-
letzung. Exp. VIL
Fig. 11. Eben solche vom Kaninchen, 48 Stunden nach der Verletzung. Exp. IX.
Fig. 12. Eben solche aus dem markhaltigen: Theil der Retina vom RKaninchen, 28
Stunden nach der Verletzung. Exp. XV.

VIII

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

Beschriehen von Dr. A, Weichselbaum,
Assistenten fir pathologische Anatomie am Josephinum in Wien,

(Hierzu Taf, XOI. Fig. 1—2.)

Unsere Kenninisse von der Arihritis deformans, ohnebin erst
seit den dreissiger Jahren dieses Jahrhunderts datirend, sind unge-
achtet vieler ausgezeichneter Schilderungen . dieser Krankheit noch
in mancher Beziehung lickenhaft, weshalb ich die Verdffentlichung
besonders priignanter Fille und somit auch des vorliegenden Falles
fiir nicht ganz unniitz erachte. —

Er betraf einen 53jihrigen verheiratheten Mann, welcher Geschiftsfihrer in
einem Meerschaumgeschifte und zugleich Mitglied eines hiesigen Vorstadt-Theater-
Orchesters war und vor seiner Erkrankung in sebr guten Verhiltnissen lebte. Die

Kraokheit soll nach der Aussage des Kranken vor 10 Jahren begonnen haben, als
er nehmlich einmal vom Theater nach Hause gehend plétzlich zusammenstirzte





