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Die Ujltcrsuchmlgﬂu iiber die X{tfz'flzlllt;l]:]iisung, deren Er-
gebnisse Herr Dr. NorDENSON in diesem Werke den Fachgenossen
vorlegt, sind die Weiterfiihrung und Vollendung einer vor fiint
Jahren von mir unternommenen Arbeit iiber denselben Gegen-
stand, iiber die ich nur in einem kurzen Vortrage auf der Heidel-
berger ophthalmologischen Versammlung vom Jahre 1832 berichtet
habe. Gern Entsl}l‘cthc ich daher dem Wunsche der Verlags-
buchhandlung, die Herausgabe dieser Untersuchungen mit einem
einleitenden Worte zun begleiten.

Die Anschauungen iiber die Entstehung der spontanen Netz-
hautablésung, welche ich in dem genannten Vortrage vertreten
habe, stiitzten sich auf Beweise, welche theils klinischen Beob-
achtungen, theils pathologisch-anatomischen Untersuchungen, theils
Versuchsergebnissen an Thieren entnommen waren: sie bedurften
aber noch weiterer Bestiitigung, insbesondere von Seiten der patho-
logischen Anatomie.

Herr Dr. NorpexsoN stellte sich vor Allem die Aufgabe,
den letzteren Weg weiter zu verfolgen und die noch wenig be-
kannten anatomischen und histologischen Veriinderungen bei der
spontanen Netzhautablosung mit den neueren Untersuchungs-
methoden an dem Material der hiesigen Universitiits-Augenklinik
zu erforschen. Das Gliick hat ihn hierin begiinstigt, indem im
Laufe der Zeit ausser einem schon von mir bearbeiteten Auge
nicht weniger als drei frisch enucleirte Angen mit spontaner Netz-
hautablisung sich darboten, darunter eines noch villig frei von

dusserer Entziindung, Die Reichhaltigheit des Materials gestattete,
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die l_'|1t{*n~'m'l||111g'('t1 auch noch auf einige besondere Arten der

Netzhautablisung auszudelinen.

Auch nach der klinischen Seite hin hat Herr Dr. NoRDENSON
das Material der Gottinger Augenklinik verwerthet, indem er die
grosse Zahl von Krankengeschichten und Notizen, welche sich
besonders seit meinem oben erwiihnten Vortrage darviiber angehiinft
haben, mit Riicksicht auf die Pathogenese der Netzhautablosung
bearbeitete. Da sich das Material auf eine Zeit von sechs Jahren
erstreckt, diirfen die Ergebnisse mit um so grisserer Sicherheit
als zuverliissig betrachtet werden.

Durch diese Arbeiten ist nunmehr die Richtigkeit der Ansicht
erwiesen, dass die Netzhautablosung durchweg, von einigen sel-
teneren Formen derselben abgesehen, nicht durch einen primiren
Erguss von der Aderhaut aus, sondern durch einen Zug von Seiten
des schrampfenden Glaskirpers hervorgebracht wird. NORDENSON's
Untersuchungen lassen keinen Zweifel dariiber, dass die gewidhn-
liche, ophthalmoskopisch zu diagnosticirende Netzhautablosung
auf diese Weise entsteht; sie weisen die Schrumpfung nicht nur
.am Glaskirper selbst, sondern hauptsiichlich in ihren Wirkungen
an der Netzhaut, einschliesslich der so merkwiirdigen Spontan-
risse derselben, sowie an den iibrigen dem Glaskirper benach-
barten Theilen des Auges in der iiberzeugendsten Weise nach und
geben uns Aufschluss dariiber, warum dieser Vorgang durch den
Augenspiegel allein nicht aufgekliivt werden konnte.

Der Glaskérper erhiilt bei der von NORDENSON genauer be-
schriebenen chronischen Verdichtung, ohne Verlust seiner Durch-
sichtigkeit, eine ausgesprochene lockig-fibrilliire Beschaffenheit und
zicht sich auf ein immer kleineres Volum zusammen, wobei der
frei werdende Ranm durch serise Fliissigkeit ausgefiillt wird und
unter Umstiinden der mit dem verdichteten Glaskirper fester zn-

HilI]IIlIL']llIEiII.H’I‘Iltl(E vordere Theil der Netzhaut nach einwiirts ae-
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zogen werden kann. Diese Veriinderung des Glaskirpers, welche
mit den senilen Gewebsverdichtungen die griosste Alnlichkeit hat,
withrend in manchen Fiillen auch Proliferationsvorgiinge dabei
eine grisssere Rolle zu spielen scheinen, verdankt ihre Entstehung
einer chronischen Entziindung der Aderhaut, deren Nachweis
regelmiissig erbracht werden konnte.

Die erlangten Resultate diirfen anch von Seiten der allgemeinen
Pathologie ein nicht geringes Interesse beanspruchen; ihre grosse
Bedeutung fiir die Pathologie der inneren Augenerkrankungen
liegt auf der Hand, wie denn auch die noch so wenig befriedi-
gende Therapie der Netzhautablisung am ehesten durch richtigere
Anschauungen iiber die Pathogenese des Leidens Fortschritte er-

warten darf.

GOTTINGEN, den 1. August 1887,

Th. Leber,
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Yorwort.

In dem Foleenden lege ich den Fachgenossen die anatomischen
Befunde vor, welche ich an einer Reihe von Augen mit ophthal-
moskopisch diagnosticirter Netzhantablisung erhalten habe. Der
Darstellung meiner anatomischen Untersuchungen schicke ich eine
Ubersicht iiber die eseschichtliche Entwickelung unserer Kennt-
nisse in der pathologischen Anatomie und der Pathogenese der
spontanen Netzhautablisung voraus.

Da fast alle Forscher das Vorkommen der Netzhautablisung
in myopischen Augen stets besonders hervorgehoben haben, so
scheint es mir zweckmiissig, in einem besonderen Absehnitte die
verschiedenen Ansichten iiber Netzhautablisung bei Myopie zu-
sammenzustellen,

Zugleich gebe ich einen statistischen Bericht iiber 126 in
der Gottinger Universitiits- Augenklinik beobachtete Augen mit
spontaner ophthalmoskopisch diagnosticirter Netzhautablisung,

Die Resultate der anatomischen Untersuchungen habe ich
auf dem Ophthalmologen-Congress in Heidelberg 1885 vorliufig
mitgetheilt, den Fall I aber in einer in schwedischer Sprache
erschienenen Arbeit ,Till Kinnedomen om spontan Niithinne-
aflossning® (Stockholm, Mai 1886) ausfiibrlicher beschrieben und
abgebildet.

Goéttingen im Juli 1887,

Erik Nordenson.






Die Kenntnisse von den anatomischen Verianderungen und der
Pathogenese der Netzhautablosung vor der Einfiithrung des
Augenspiegels in die Diagnostik.

Von den Erkrankungen der Netzhaut ist die Ablésung wohl
am frithesten erwiihnt worden. Man findet schon 1722 in der
Literatur eine Angabe und zwar von dem franziisischen Augen-
arzte CHARLES DE SAINT-Y VES in seinem Werke ,Traité des maladies
des yeux*, wo er anfiihrt, dass die Retina an einer oder mehreren
Stellen von der Chorioidea in einer Falte abgehoben sei.  Da er
nach der Anschanung Mariorre’s die Chorioidea als die licht-
pereipirende Haut ansah, so nahm er an, dass diese Falten Schatten
auf die Chorioidea wiirfen, die sich wiihrend des Lebens als Ver-
dunkelungen im Gesichtsfelde geltend machten. Die Ursache der
Krankheit liegt nach SAmNr-YvES in einer knotigen Erweiterung
der Retinalgefiisse, und er hiilt eine vollkommene Heilung dieses
Leidens fiir unmiglich. Ob dieser Beschreibung wirklich ans-
cepriigte Fiille von Netzhantablisung zu Grunde gelegen haben,
ist aus seinen Angaben nicht mit voller Bestimmtheit zu ersehen.
Grleichwohl wollte er von gewissen Augenkranken angefiihrte
Sehstirungen (.des espéces d'ombres de differentes figures, modi-
fiées selon la portion de la partie de la rétine qui est détachée®)

o zuriickfiihren.

auf lmrtifrllc Netzhautablisun
Sonst findet man in der Literatur des 18, Jahrhunderts die

Netzhautablisung von Ophthalmologen nicht erwiihnt: nur die

Nordenson, Netzhautablizung 1
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Anatomen jener Zeit beschreiben einige zufiillige Befunde von
Netzhautablosung bei der anatomischen Untersuchung von Thier-
augen (MorGAGNT 1740) und menschlichen Augen (HALLER 1753,
ZIxN 1755).

Der Augenarzt, welcher zuerst eine anatomi-
sche Beschreibung einer totalen Netzhautablésung
eines auch klinisch beobachteten Auges giebt, ist
wohl der englische Augenarzt Jayes Wagre. Er erwihnt (1805),
dass er Gelegenheit gehabt habe, bei der Leichendfinung eines
Kranken, welcher zeit mehreren Jahren einseitig erblindet war,
die Augen zu untersuchen. DBei der Untersuchung des erblindeten
Aunges fand WaRE die Netzhaut von der Aderhaut vollstiindig ab-
eechoben und zu einem Strang zusammengeschrumpft.

Einige Jabre spiiter (1818) beschreibt der englische Anatom
und Chirurg James Warpror in seinem Handbuch der patholo-
gizchen Anatomie des Auges eine Veriinderung, welche er dropsy
of the choroid coat* nennt. Er fasste die Aderhaut als cine se-
rise Membran auf, von deren iiusserer und innerer Fliche serise
Fliissigkeit secernirt werden kionnte. Iir unterscheidet daher den
wHydrops chorioideae externus® von dem Hydrops chorioideae
infernus, von denen letzterer dem Ergusse zwischen Aderhaut
und Netzhaut bei Netzhautablisung entspricht.  Die der Arbeit
beigegebene Figur ist wohl iiberhaupt als die zuerst er-
schienene Abbildung von Netzhautablésung anzu-
sehen.

In der deutschen Literatur dieser Zeit findet man eine Augen-
krankheit erwiihnt, deren Beschreibung weit vorgeriickten Fiillen
von Netzhautablsung am meisten entspricht. Im zweiten Bande
seines Lehrbuches beschreibt BEer (1817) jene Augenkrankheit
unter dem Namen des jamawrotischen Kalzenauges*. LEr wiihlte
diesen Namen, weil er oft gefunden hatte, dass gewisse amau-
rotische Augen im Halbdunkel bei gewissen Stellungen des Aug-
apfels wie Katzenaugen gelblich oder risthlich lenchteten. Er er-
wiithnt, dass er bei genauer Besichtigung éines solchen, gewihnlich
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vollstiindig erblindeten Auges, sehr weit von der Pupille entfernt,
ein sehr zartes Blutgefiissnetz auf dem getriibten Hintergrunde
erblickt habe, welches nur die gewiihnliche Veriistelung der Cen-
tralschlagader und Blutader zn sein scheine, die auf dem opali-
sirenden Hintererund sichtbar werde. BEER sucht auch das Aus-
sehen des amaurotischen Katzenanges durch eine Abbildung ,so
viel wie miglich zu versinnlichen®, welehe jedoch wenig erlin-
ternd ist. Er klagt, dass er nicht die Gelegenheit gehabt habe,
ein amaurotisches Katzenauge anatomisch zu untersuchen, indem
er sagt: ,Wer sieht nicht ein, wie viel Aufschluss die patholo-
gische Anatomie solcher Augen geben kinnte: noch hat sich mir
aber leider eine solche Gelegenheit nicht dargeboten.”

| Abbildungen im Farbendruck von Augen mit abgehobener
Netzhaut sind von Paxizza (1826), v. Aymyon (1838) und DALRYMPLE
(1852) veriffentlicht,

Das Verdienst, schon zehn Jahre vor der Erfindung
des Augenspiegels die Kennzeichen einer hochgra-
digen Netzhautablosung im lebenden Auge dar-
gestellt zu haben, kommt JuLius SicHEL zu. Er stellte
(1841) in seiner Abhandlung iiber das Glankom alle wesentlichen
Punkte fiir die Diagnose der weit fortgeschrittenen Netzhautabli-
sung fest, Er gab als solehe das Sichtbarwerden einer hinter der
Linse gelegenen und von deutlichen Gefiissen iiberzogenen Mem-
bran an, welche ber sehnellen Lageveriinderungen des Auges in
wellenartige BDewegungen versetzt werde, ferner den der Ablésung
entsprechenden Gesichtsfelddefekt. Er erwiihnt auch das Vorkom-
men eines in den letzten Stadien der Krankheit hinzukommenden
Staares. SICHEL sagt, dass er weder bei der anatomischen noch
bei der klinischen Untersuchung Spuren von Chorioiditis gefunden
habe, und ist der Ansicht, dass die Krankheit auf einer Entziin-
dung der Stiibehen - Zapfenschicht beruhe, welche zu jener Zeit
als eine serdse Membran aufeefasst und nach dem Anatomen und
Augenarzt ARTHUR JACOB in Dublin ,Membrana Facobi* genannt
wurde.

Die genauesten Beschreibungen ans dieser Zeit (1847) iiber
die makroskopisch-anatomischen Verhiiltnisse bei der Netzhaut-

1"‘
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ablésung verdanken wir ArrLr, welcher uns Beschreibungen und
Abbildungen von Durchschnitten phthisischer und glaukomatiser
Augen mit Netzhautablosung geliefert hat. ArLr glaubt auf
Grund seiner Beobachtungen, dass die Abhebung der Netzhaut
durch das von der entziindeten Chorioidea gelieferte Exsudat ver-
ursacht sei. Durch den Druck der abgehobenen Netzhaut auf den
Glaskirper sollte dabei eine theilweise Resorption desselben ein-
treten. Mit dieser Erklirung von der Entstehungsweise der Netz-
hautablisung findet sich ArLT in Uebereinstimmung mit WARDROP
und StcHeL, den Urhebern der Secretionstheorie, wenn er auch
hinsichtlich des Ausgangspunktes des Exsudates von dem Letz-
teren abweicht.

Wie man sieht, war wihrend dieser ersten Zeit-
periode die Ansicht, dass die Netzhaut durch einen primiren
Fliissigkeitserguss von der Aderhaut abgehoben werde, die wir
als Secretionstheorie oder Exsudationstheorie bezeich-
nen wollen, die allein herrschende; nur darin gingen die
Ansichten auseinander, dass Warpror und Arrr die Aderhaut,
SICHEL dagegen eine Schicht der Netzhaut fiir die Membran an-
sahen, von welcher die Absonderung der in Rede stehenden Fliissig-

keit ausgeht.



II.
Die Kenntnisse von den anatomischen Verinderungen und der

Pathogenese der Netzhautabliosung seit der Einfithrung des
Augenspiegels in die Diagnostik.

Nachdem HermmornTz (1851) durch die Erfindung des Augen-
spiegels den Einblick in das lebende Auge ermiglicht hatte,
machte auch die Lehre von der Netzhautablsung die grissten
Fortschritte. War es vorher nur den erfahrensten und geiibtesten
Beobachtern, wie einem JurLivs SicHEL miglich, in dem leben-
den Auge eine weit forteeschrittene Abhebung der Netzhaut zu
erkennen, so wurde es nach dem Jahre 1851 fiir den Augen-
arzt ein Leichtes, mit dem Augenspiegel auch die geringeren
Grade dieses Ubels zu diagnosticiren. Daher erschienen nach
dem Bekanntwerden des Augenspiegels neben anderen Befunden
am Augenhintergrunde auch eingehendere Beschreibungen nebst
Abbildungen von Netzhautablosung. Die Ersten, welche den oph-
thalmoskopischen Befund der Netzhautablésung und zwar gleich-
zeitig (1853) mittheilen, sind Coccrvs und vaw Trigr.  Letzterer
veranschaulichte den Befund auch durch eine Abbildung. Ein
Jahr spiiter (1854) gab E. v. JiGER in seiner Erstlingsarbeit eine
Abbildung eines Falles von Netzhautablisung in Steindruck. Im
Herbst (1854) verdffentlichte ALBRECHT v. GRAFE im ersten Band
seines Archivs fiir Ophthalmologie eine kurze, aber inhaltsreiche
Notiz, in welcher er seine durch den Augenspiegel gewonnenen
Erfalirungen iiber Netzhautablosung darlegte. Er beschreibt das
Aussehen der abgelisten Netzhaut in verschiedenen Entwicklungs-
stadien der Krankheit, sowohl die partielle als die mehr aus-
gedehnte Netzhautablosung, weist auf das gewthnliche Vorkom-
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men der Abliisung in dem unteren Theile des Bulbus und das weit
seltenere Auftreten in dem oberen Bulbustheile hin. Unter den
subjectiven Erscheinungen des Kranken erwihnt er ein in man-
chen Fillen iiber das ganze Gesichtsfeld verbreitetes Krumm- und
Schiefsehen. Diese Erscheinungen seien zum Theil durch die in
Folge einer secundiiren Retinitis hervorgerufenen Veriinderungen
auch der benachbarten Netzhauttheile, zum Theil durch die Ab-
lisung selbst zu erkliren. Er macht aufmerksam aunf das nicht
selten bis zu vollstindiger Ablsung sich steigernde Fortschreiten
der Irankheit mit Resorption des Glasktrpers, der zuweilen, aber
nicht immer, mit membrantsen Opacitiiten durchsetzt sei, auf die
Funtwicklung einer Cataracta mollis dehiscens, Cataracta capsulo-
lenticularis, endlich aut die Complication mit Iritis und Cata-
racta acereta, und auf den nicht seltenen Ausgang in Atrophie
des Auges.

Da v. GRAFE keine Gelegenheit zur anatomischen Unter-
suchung von Augen mit Netzhautablosung hatte, so konnte er
beim Versuch, die Pathogenese der Krankheit zu erkliiren, sich
nur auf den klinischen Verlauf und den Augenspiegelbefund stiitzen.
»Die schnelle Entstehung,
gebene rothe, spiter in’s Gelbe iibergehende Schein, die Coinei-

der zuweilen von den Kranken ange-

denz mit Glaskirperblutungen®, das alles spricht nach v. GRAFE
fiir eine Entstehung dureh Himorrhagien (aus Cho-
rioidealblutungen), ,doch michte es zur Zeit*, fiigt v. (GRAFE
hinzu, ,misslich sein, dieses als die alleinige Entstehungsweise auf-
zustellen®, ,Um ein entziindliches Exsudat®, sagt er, jhandelt es
sich sicher nicht, denn es fehlen urspriinglich alle entziindlichen
Phiinomene in den iinsseren und in den inneren Theilen des Au-
ges, und stellen sich diese erst spiter, oft lange nach dem Eintritt
der Krankheit ein; aber sertse Ergiisse kimnten sich bei dem
Gefissreichthum  der Chorioidea gleich Haemorrhagien rasech,
beinahe augenblicklich, bilden*. Von inneren Ursachen scheint
v. GRAFE nur die Bluterdiathese in Frage zu kommen.

Aus dem Angefiihrten ist ersichtlich, wie erschiipfend v. GRAFE
schon damals (1854) das Krankheitsbild der Netzhautabltsung zu

zeichnen \'L:rmuf;llm, welehes wohl spiter von ithm selbst in L'inigun
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Einzelheiten berichtigt ist, zu welchem die spiitere Forschung aber
nur wenig hinzugefiigt hat. Dagegen ist die Ansicht v. GRAFE's
von der himorrhagischen Entstehung der gewihnlichen Form
der Netzhautablisung, die nicht auf Beobachtungen, sondern nur
auf Vermuthung begriindet war, unrichtie und wurde spiter von
ithm selbst stillschweigend zuriickgenommen.

Auch von Arvr und Sicnen, welehe schon in der voroph-
thalmoskopischen Zeit wichtige Beitriige zur Lehre von der Netz-
hautablisung geliefert hatten, wurden jetzt neue Beobachtungen
mitgetheilt,  Arvr giebt in seinem Lehrbuch eine Beschreibung
von dem ophthalmoskopischen Aussehen der abgelisten Netzhaut
und spricht die Ansicht aus, dass die Ablosung der Netzhaut
wohl nie als Folge von Entziindung der Netzhaut selbst zu be-
trachten sei, sondern dass diesclbe durch einen seriisen Erguss in
Folge von Chorioiditis, oder einen blutigen in Folge von Apo-
plexia chorioideae entstehe. Wenn auch ARLT auf Grund seiner
seit 1847 noch mehr erweiterten Erfahrung seine Anschauung bei-
behiilt, dass der Druck des von der entziindeten Chorioidea ge-
lieferten Exsudates mechanisch die Netzhautabhebung verursache,
g0 hebt er doch an einer anderen Stelle hervor, dass ein Schrum-
pfungsprocess im Glaskiirper einen bedentenden Einfluss auf die
Lageverinderung der Netzhaut ausiibe, indem das hichst wahr-
scheinlich aus dem Corpus ciliare stammende Exsudat im Glas-
krper in faseriges, schnen- und knorpelihnliches Gewebe um-
gewandelt werde. Arrr driickt sich in folgender Weise ans: , Wiih-
rend man in der hinteren Partie die Zusammenfaltung der Netz-
haut allenfalls als Verdriingung dieser Membran durch das Cho-
rioidealexsudat betrachten diirfe, so kitnne die Form der vordéren
Partie, welche mehr dem Saume der Corolla von Convolvulus
oleiche, nur dadurch erkliivt werden, dass man annehme, dass das
innerhalb des Corpus ciliare in den Glaskirper ausgeschiedene
Exsudat die Netzhaut gegen den Ciliarkrper hinziehe®. Man
findet in dem Lehrbuche von ArLr ausser den schon frither (1847)
veriffentlichten Sectionsbefunden von Augen mit Netzhautabli-
sung anatomische Beschreibungen einiger neuen Fille theils vom

Menschen, theils vom Pferde.
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In seiner | leonographie ophthalmologique® (1852—1859)
spricht JULIUS SICHEL auch iiber Netzhautablisung und erliutert
einen Fall durch ein Augenspiegelbild in Farbendruck. In seiner
fritheren Beschreibung (1841) hatte SicHEL nach seinen patholo-
gisch-anatomischen Untersuchungen diesen Erguss zwischen Chovi-
oidea und Retina , Hydropisic souschoroidienne* genannt, welche
Bezeichnung er jetzt mit der von der ophthalmoskopischen Unter-
suchung hergenommenen , ffydropisie sousrétinienne* vertauschte.
Bei seinen anatomischen Untersuchungen fand er das Exsudat
zwischen den beiden Augenhiiuten von wechselnder Beschaffen-
heit: seriis, blutig gefiirbt, gelatinis oder fibrinis.

Gegen beide Ansichten, sowohl die Secretionstheorie, als
die Anmahme einer Chorioidealblutung, trat STELLWAG V. CARION
in seinem Werke ,Die Ophthalmologie vom naturwissenschaft-
lichen Standpunkte* (1853—1858) auf.

~Bei der Annahme, dass der Druck des Ergusses das ver-

anlassende Moment der Netzhauteinstiilpung ist, iibersieht man*,
sagt STELLWAG, ,dass bei Integritit des (laskorpers die Bedin-
gungen zur Absackung wiisseriger Produkte fehlen, dass diese sich
jedenfalls rings um die Netzhaut vertheilen und auf alle Punkte
der letzteren gleichmiissig driicken, also eine theilweise Einbuch-
tung der Netzhaut unmioglich veranlassen kinnen, ausser wenn
die Widerstandsfiihigkeit eines Segmentes des Glaskérpers eine ge-
ringere ist als in der Norm. Es setzt dieser Hydrops subehorioi-
dealis insofern eine Erkrankung des Glaskorpers und in weiterer
Instanz eine. Alteration der Netzhaut voraus®. STELLWAG betont
besonders, dass ein Flottiren der Netzhaut mit Nothwendigkeit vor-
aussetzt, dass die abgeliste Netzhaut sich zwischen zwei Fliissig-
keitsschichten befinde, — zwischen serumiihnlichen Ergiissen der
Aderhaut und den verfliissicten Resten des Glaskirpers.
Obwohl STELLWAG diese, wie er es nennt, theilweise Ver-
fliissicung der iinsseren Schichten des Glaskiérpers unmittelbar vor
der abgeliisten Netzhaut anatomisch nicht nachgewiesen hat, so
celang es ihm doch in weiter fortgeschrittenen Fillen von Netz-
hautablisung in atrophischen Augen, in denen die Netzliaut klip-
pelfirmig zusammengefaltet war, die fibrillire Beschaffenheit des
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Inhaltes des Glaskorperraumes, die .Faserspaltung®, wie er es
nennt, mikroskopisch nachzuweisen. STELLWAG fand niimlich den
Inhalt ,aus den schinst entwickelten, in Essigsiiure schwindenden,
parallel und in elegant geschliingeltem Zuge nebeneinander liegen-
den Fasern bestehen, welche Fasern an den zackigen Objekt-
riindern auseinander fahren und den Objekten oft ein schiin ge-
flammtes Aussehen geben®. Diese fazerige Masse bildet sich nach
STELLWAG aus der Differenzirung normaler Vitrina und plastischer
Elemente, die in normalwidriger Menge in den Glaskisrper von
den Processus ciliares und der Netzhaut iibergefithrt wurden. Von
diesen Gebilden wird nach SteELLwac der Glaskirper erniihrt,
weshalb er die Veriinderungen des Glaskirpers auf Erkrankungen
der Netzhaut zuriickfiihrt, die er auch in der That in Fiillen von
Ablosung veriindert fand., Die Veriinderung der abgelisten Netz-
haut, welche ,getriibt, blutig gestriemt und gefleckt® ist, hiilt
STELLWAG fiir die primiire, im Gegensatz zu ARLT, nach welchem
dieselbe als eine secundiire Erscheinung aufzufassen ist. STELLWAG
beschreibt die Netzhautablosung deshalb auch unter dem Namen
v Dictyitis mit gelatinisem: Fxsudate.« Da STELLWAG auch in den
hichst entwickelten Fillen von Ablosung in der Aderhaut nicht
die geringste Spur einer Alteration fand, so erscheint ihm der
Verdacht gerechtfertigt, dass der Hydrops subchorioidealis der
Netzhaut niiher als der Aderhaut stehe, und der Erguss sclbst
mehr ex vacuo zu erkliiren sei. Fiir v. GriAre’s Annahme von
Chorioidealblutungen konnte STELLWAG bel seinen anatomischen
Untersuchungen keine Stiitze finden. Er fand immer ein serises
oder seris - fibrintses Exsudat zwischen den beiden von einander
getrennten Augenhiiuten.

In dieser Darstellung STELLWAG's finden wir zwar keine be-
stimmte Vorstellung iiber den Mechanismus der Netzhautablisung
ausgesprochen, sie hat aber das grosse Verdienst, die Bedeutung
der Veriinderungen des Glaskorpers fiir die Entstehung der Netz-
hantablésung mehr als bisher zn wiirdigen, und obwohl STELLWAG
nicht geradezu Schrumpfung des Glaskirpers oder der Netzhant
als Ursache von Netzhautablosung bezeichnet, so lisst sich doch
seine Vermuthung einer Fliissigkeitsabsonderung ex vacuo nicht

Nordenson, Netzhantallisung. 9
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anders deuten, als dass ihm die Vorstellung eines Zuges von in-
nen her auf die Netzhaut vorschwebte., Wenn somit STELLWAG
die Retractionstheorie auch nicht direct aufgestellt hat, so
hat er siec doch wesentlich mit begriinden helfen.

leh bezeichne als Retractionstheorie oder Schrum-
pfungstheorie die Ansicht, nach welcher die Ablsung
der Netzhaut durch eine Schrumpfung des verin-
derten Glaskiérpers oder der Netzhaut hervorgeru-
fen ist. :

Diese Ansicht, dass Netzhautablisung durch Sehrumpfung
des Glaskirpers entstehen kiinne, wurde in bestimmter Weise
zuerst (1858) von HemNricn MULLER ansgesprochen, wel-
cher im vierten Bande von v. GRAFE's Archiv seinen bekannten
Bericht iiber eine Reihe wichtiger anatomischer Befunde bei drei
erblindeten und von v. GrRA¥E wegen anscheinend sympathischer
Reizung des anderen Auges enucleirten Augen veriffentlichte. In
allen diesen Augen fand H. MULLER ausgeprigte Zeichen von
Iridochorioiditis mit Netzhautablisung.

In einem dieser Fille handelte es sich nicht um ein atrophi-
sches Auge, sondern im' Gegentheil um ein Auge mit Ektasien in
der Ciliargegend, Iridochorioiditis, Ablésung der an einer Stelle
zerrissenen Netzhaut, Kapsellinsenstaar sammt stark excavirter Pa-
pille.  Dieser IFall ist von um so grisserem Interesse, als wahr-
scheinlich die Netzhautablosung hier spontan entstanden war. In
den zwei iibrigen Fillen handelt es sich um Atrophia bulbi und
Iridochorioiditis mit Netzhautablisung. In allen diesen Fillen hat
man es mit ophthalmoskopisch nicht diagnosticirbaren Netzhant-
ablisungen zu thun. DBesonders bemerkenswerth ist der Befund
an dem nicht atrophischen-Auge, welcher H. M{ULLER zu der An-
sicht fiihrte, dass die Ursache der Netzhautablésung hier in dem
Inhalte des Netzhauttrichters zu suchen sei. ,Die abgeliste Re-
tina®, schreibt er, .hatte im Ganzen die bekannte Form eines
Trichters, oder, wie ARLT in seiner vortrefflichen Beschreibung
iihnlicher Augen sagt, einer Convolvulusbliithe. Von der Eintritts-
stelle des Sehnerven ging ein Schlauch 5—6 m.m. gerade nach
vorn, ohne erheblich weiter zu werden, auf der Seite des
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gelben Fleeks mit einem Loceh von einigen Millime-
tern Weite versehen... Die trichterfirmig sich ausbreitende
Retinapartie war durch unregelmiissige Einziehungen tief gefurcht
und dazwischen ragten pralle, kugelige, mit cinem eingeschniirten
Halse aufsitzende Blasen vor. Das Bedingende fiir diese For-
mation lag offenbar im Inneren des trichterformigen Raumes. Der-
selbe enthielt statt des Glaskiorpers ein unregelmiissiges Netz
fester Striinge und Biilkchen, deren Zwischenriiume von Fliissigheit
erfiillt waren... Wo jene Dalken an der Retina befestigt waren,
war diese eingezogen, dazwischen wurden aber die kugeligen
Blasen vorgetrieben. Es war dabei die Innenfliiche der Retina
von einer ziemlich festen, membranisen Schicht bekleidet, in welehe
diec Striinge iibergingen. An der Basis der blasigen Vortreibun-
cen aber war nicht nur die Retina halsiihnlich zusammengeschniirt,
sondern es war dieser ganz enge Hals auch dadureh verschlossen,
dass jene membranise Schicht nicht in das Innere der Blasen
cintrat, vielmehr iiber deren Miindung hinwegging., s war so-
mit die Héhle der kugeligen Blasen von der des iibrigen Trich-
ters vollig getrennt, und die Wand derselben war diinn und
schlaff, nachdem sie geiffnet waren, da dieselbe bloss aus der
metamorphosirten Retina bestand ... Im vorliegenden Falle weist
die Formation der Retina unzweifelhaft darauf hin, dass die
Dislocation der Retina nicht durch Druek von hinten,
sondern durch Zug von vorn bedingt wurde. Es war
offenbar eine Exsudation in der Gegend der Ora serrata erfolot,
und die Stringe im Innern des Retinatrichters diirfen wohl als ge-
schrumpfte Reste des von Exsudat durchsetzten Glaskirpers ange-
sehen werden. Zugleich hat die der Retina fest anliegende Hya-
loidea eine betriichtliche Verdickung erfahren. Indem nun diese
Massen sich retrahirten, zogen sie die Retina an den Stellen nach
sich, wo sie vorzugsweise inserirt waren. Dazwischen buchtete sich
die Retina um so mehr nach aussen vor, und diese Stellen wurden
schliesslich als blasige Rilume villig abgeschniirt.®

Das Vorhandensein einer der Retina im Allgemeinen fest
anliegenden, in diesem Falle betriichtlich verdickten Hyaloidea,

welche als eine membranitse Schicht die hlasigml J:'!.usstiillmugr:-u
gl
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der Netzhaut iiberbriickte, wveranlasste H. MULLER eite Ablo-
sung der Glashaut von der Netzhaut an den blasigen
Ausstiilpungen anzunehmen. Diese Lageveriinderung der Glas-
haut, welche H. MULLER als eine besondere den Glaskiirper um-
hiillende Membran auffasste, hatte er schon frither (1856) in einem
Auge mit Glaukom besehrieben. Er hielt diese Ablsung der Glas-
haut fiir analog der Ablisung der Netzhaut von der Chorioidea,
und nahm an, dass die Schrumpfung von Stringen,
welehe im Innern des Glaskirpers durch Exsudate
und Extravasate entstanden sind, zweierlei Folgen
haben kitnne: ,Entweder wird die Glashaut sammt
der Netzhaut von der Chorioidea entfernt, oder es
wird in relativ giinstigerem Falle die Glashaut von
der Netzhaut getrennt, wobei vielleicht vorgiin-
gig eine Lockerung des Zusammenhalts der beiden
Hiunte eingetreten sein mag.*

Sowohl in Folge der angefiihrten anatomischen Befunde als
auch aus theoretischen Griinden glaubte H. MULLER sich gegen
die Ansicht, dass die Netzhauntablésung durch ein primiires Ex-
sudat hervorgerufen wiirde, erkliren zu miissen, da ein solches
Exsudat eine Vergriosserung des Volumens des Bulbus oder eine
entsprechende Verminderung der Masse des Glaskrpers, respective
Vorriicken der Linse, erfordern wiirde. Beide Annahmen aber
diirften, sofern es sich bloss um eine durch die IRRetina wirkende
vis a tergo handeln sollte, hiinfig auf Schwierigkeiten stossen, na-
mentlich wenn der Vorgang in einem kiirzeren Zeitraum statt- -
finden sollte.

Aus der Beschreibung der mikroskopischen Veriinderungen
der Netzhaut und des Inhaltes des Glaskrperraumes michte ich
noch anfiihren, dass die Netzhaut nirgends mehr eine regelmiissige
Schichtung zeigte, sondern aus einer faserigen Masse mit kern-
articen Kirperchen, die wohl zum grissten Theile Residuen der
[Liirnerschicht waren, bestand, dass die Nervenfasern sich nicht
mehr mit Sicherheit erkennen liessen, dass sowohl in der veriinder-
ten Netzhaut selbst als an ihrer Innenfliiche sich ausgestreutes Pig-
ment befand, welches wahrscheinlich aus Blutergiissen entstanden
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war, und dass die verdickte Membrana hyaloidea sich theilweise
olashiiutic zeigte und theilweise aus bindegewebeiihnlichen, in
Essigsiiure durchsichtiger werdenden Ziigen, ofters von netzfir-
miger Anordnung, bestand. — Von den sonstigen Befunden seien
schliesslich hier nur noch die strang- oder zottenfirmigen Ge-
bilde (Chorioidealzotten, H. MULLER) an der Innenfliiche der Cho-
rioidea erwiihnt, die II. MULLER in atrophischen Augen mit Netz-
hautablisung ziemlich hiiufig gefunden hat. Er sah sie bisweilen
auf sehr diinnen Stielen sitzen, wiihrend die drusigen Auswiichse
daran sehr dicht und zahlreich waren.

Durch diese Untersuchungen hat H. MULLER also gezeigt,
dass die Entstehung der Netzhautablsung in Au-
gen mit Iridochorioiditis sich sehr gut erkliren
lisst nach der von STELLWAG vorher angedeuteten
Theorie einer Sechrumpfung des Inhaltes des Glas-
kdrperraumes, welche mechanisch die Abziehung
der Netzhaut von der Aderhaut bewirkt.

Dieser Ansicht stimmte fiir die in Rede stehenden Fiille auch
v. GRAFE bei, sowohl in brieflicher Mittheilung an H. MULLER, als
in einer kurzen Bemerkung in seinem Archiv (Bd. IV: 2, 8. 238).
Kurz vorher hatte v. GRAFE selbst (Avehiv IIL: 2, 8. 393) eine iihn-
liche Auffassung von der Entstehungsweise der Netzhautablisung
nach penetrirenden Verletzungen mit eindringendem Fremdkorper
und massenhafter Blutung in den Glaskorper ausgesprochen. Er
glaubte, dass in diesen Fiillen die schrumpfenden Glaskirper-
opacitiiten anziehend auf die Netzhaut wirkten. Doch war v. GRAFE
der Ansicht, dass die nach penetrirenden Skleralwunden erst spiiter
eintretende Netzhautablisung durch die Narbencontraction in der
Sklera bewirkt werde, da er den Glaskirper zu dieser Zeit noch
ziemlich unveriindert gefunden haben wollte.

1863 konnte SCHWEIGGER anatomisch die Entstehung der Netz-
hautablésung durech Schrumpfung des veriinderten Glaskirpers in
einem mit Linsenluxation behafteten Auge nachweisen. An diesem
Auge hatte v. GRAFE eine Iridektomie gemacht (eben wegen der
Linsenluxation), wobei etwas Glaskérperverlust erfolgt war. Einige
Jahre spiiter nothigten unertriigliche subjective Lichterscheinungen
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zur Enucleation. ScHWEIGGER fand bei der anatomischen Unter-
suchung dichte, streifige, in die Operationsnarbe am inneren Horn-
hautrande hineingewachsene Glaskiérpermassen, die sich, quer
durch den Glasktrperraum hindurchgehend, zum iiusseren iHqua-
torialen Theile der Netzhaut erstreckten, wo sie stellenweise fest
adhiirirten. Die mit ihnen verwachsene Retinalpartie war dadurch
scharfwinkelig nach vorn gezogen. Ueber den pathologischen Vor-
cang dussert sich SCHWEIGGER folgendermaassen: ,Da Glaskirper-
vorfall bei Cataract- Extractionen nicht selten vorkommt, ohne zu
Netzhautablisung zu fiihren, so diirfte der hier wohl nicht zu
bezweifelnde Zusammenhang zwischen dem Glaskérpervorfall und
der Netzhautablosung doch wohl nur in einem praeexistirenden
(ilaskorperleiden seine Erkliirung finden.“

Die Beobachtung Hemsrien MULLER's iiber die Ablésung der
(ilashaut wurde spiiter von IwWANOFF bestiitigt. Derselbe vermochte
aus dem Complexe von krankhaften Veriinderungen, welche die
Verfasser unter den Gesammtbegrift Synckisis corporis vitred zu-
sammenfassten, eine durch bestimmte anatomische Kennzeichen
charakterisirte Veriinderung zu trennen, — die er mit dem Namen
Ablsung des Glaskirpers bezeichnete.

Mit Syuchisis corporis wvitrei hatten die Verfasser vom ana-
tomischen Standpunkte aus die partielle oder vollstindige Ver-
fliissigung des Glaskiirpers bezeichnet, und v. GRAFE hatte (1854)
vom klinischen Gesichtspunkte aus zwei Formen von Synchisis
festzestellt, — die einfache Verfliissigung des Glaskirpers und die
flockige Dissolution desselben. IwaNorr hatte oft bei iilteren Per-
sonen die Zellen im hintersten Theil des Glaskirpers fettig dege-
nerirt gefunden und betont, dass eine scharfe Grenze zwischen
diesen und den gesunden Theilen des Glaskirpers nicht exsistire;
dagegen konnte er in anderen Augen nachweisen, dass der ge-
schrumpfte Glaskirper mit Beibehaltung einer festeren Consistenz
sich in der hinteren Hilfte des Auges von der Netzhaut getrennt
hatte, und dass der entstandene Zwischenraum zwischen dem Glas-
kirper und der Netzhaut von einer Fliissigkeit erfiillt war, die
von anderen Forschern (ARLT) in #hnlichen Fillen als verfliissig-
ter Glaskirper angesehen wurde. Dass in diesen Fillen der Glas-
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kiirper abgelist sei, und dass die Fliissigkeit im hinteren Theile
des Auges von einem Exsudat und nicht von einer Verfliissigung
des Glaskirpers herrithre, sollte daraus hervorgehen, dass die
hintere Grenze des abgelisten Glaskiirpers stets ganz scharf war,
und dass der Glaskirper hier sein normales Aussehen beibehalten
hatte. Wiire das Exsudat nicht als solches aufzufassen, sondern
als veriinderter Glaskirper, so wiirden die Zellen des Glaskirpers
in dem von diesem IExsudate erfiillten Raume gefunden werden.
Bei Glaskérperablosung aber stosse man auf ecin gerade entgegen-
gesetztes Verhiltniss. Im Exsudate finde man keine Zellen; die
Zellen zeigten sich erst an der hinteren Grenze des abgelisten
Glaskirpers und seien in Bezug auf ihre Form, Grisse, Zahl, Lage
und Anordnung ganz dieselben, wie man sie nur in den periphe-
rischen, an die Retina grenzenden Schichten des Corpus vitreum als
sogenannte subhyaloideale Zellen antreffe.

In seiner ersten Mittheilung auf dem ophthalmologischen
Congress zu Paris (1867) hatte Iwaxorr gleich H. MULLER die
Veriinderung unter dem Namen Ablosung der Hyaloidea
beschrieben, weil er zu jener Zeit nach II. MULLER noch eine
besondere Membrana lyaloidea anmahm. Spiiter stimmte IwANOFF
der Ansicht HENLE's bei, dass zwischen dem Glaskirper und der
Netzhautnur ein e trennende Membran exsistire. Nachdem I'waxorr
spiter gefunden hatte, dass diese Membran (we. Ziniitans lyaloidea,
Hexwe) bei der Ablosung des Glaskiirpers im Zusammenhang mit
der Netzhaut bleibt, bezeichnete er diesen Zustand als Ablisung
des Glaskorpers. Diese Veriinderung des Glaskirpers fand
IwaNorr in 30 Augen, von denen er 14 ausfiihrlicher beschreibt
(1869). In elf von diesen Augen handelt es sich um Veriinderungen
nach Verletzung (mit oder ohne Eindringen eines fremden Korpers)
oder nach operativen Eingriffen. Drei von den Augen waren
kurzsichtig, stark verlingert und unverletzt. Nur
in diesen konnte es sich um eine spontane Glaskir-
perablésung handeln.

Spiitere Forscher haben das Vorkommen von Glaskirper-
ablésung anatomisch bestiitigt. Ich erinnere an die Abbildungen
von 0. BECKER (1874), PAGENSTECHER und GeNTH (1875), die
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Arbeiten von Herzog CArL THEODOR in Bayern (1879), Avuquier
(1878), Cassipanivs (1885). Die zwei letzteren Autoren haben
Beschreibungen der Augen mit Glaskirperablisung geliefert, welche
sic in der Sammlung der Universitits-Augenklinik in Lyon vor-
gefunden haben. MaGNI in Bologna hat (1882) die Glaskirper-
ablisung niher beschrieben und eine Abbildung veréffentlicht,
welehe die faserige Beschaffenheit des abgelisten Glaskirpers deut-
lich veranschaulicht. MILLES erwiithnt (1886) 45 Fiille mit Glas-
kirperablisung, welche er bet der Untersuchung von 345 Augen
in der Sammlung der Augenklinik in Moorfields Hospital in Lon-
don gefunden hat.

Die Entstehung der spontanen Glaskirperabli-
sung in den drei verliingerten kurzsichtigen Augen
versuchte IWANOFF, wie ich im Abschnitt iiber Netzhautablosung
in myopischen Augen ausfiihrlicher anseinandersetzen will, durch
die Verlingerung des Auges zu erkliren. Da Iwaxorr
ber der Untersuchung der Augen von demselben Individuum (Fall
VII, VIII, v. GRAFE's Archiv, Bd. XV: 2, S. 34) in dem einen
Auge eine Glaskorperablésung und in dem andern sowohl eine
Glaskirper- als eine Netzhautablisung fand, so nahm er an, dass
die Glaskirperabhebung der Netzhautablisung vorhergehe. In
dem Auge mit Glaskorper- und Netzhautablosung wies IWANOFF
zwischen den von einander getrennten Theilen ein amorphes,
durch die MULLER'sche Fliissigkeit geronnenes Exsudat nach
und lieferte hierdurch den pathologisch-anatomischen
Beleg zu STELLWAG's Annahme, dass auf beiden
Seiten der abgelisten, flottirenden Netzhaut tropf-
bare Fliissigkeit vorhanden seil.

Durch seine pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen hat IwaxNorr die spontane Glaskérper-
abléosung "als eine besondere Krankheitsform sicher
erwiesen und ausserdem auf das Vorkommen dieser
Verdinderung vor und bei Beginn der Netzhautabl-
sung anfmerksam gemacht. In der Verlingerung des
myopischen Auges sah er eine Ursache der Glaskir-
per- und Netzhautabléosung. Auf eine Erklirung der
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Entstehung der spontanen Netzhautablésung in nicht
verlingerten Augen ohne Ausbuchtung der Augen-
hiute ging er nicht ein,

IwaNorr erwiihnte auch (1869) die Moglichkeit einer Ent-
stehung der Netzhautablosung in Folge der Berstung von IHohl-
riumen der Gdematiisen Netzhaut. Ir hatte tfter geschen, dass
die abgelvste Netzhaut aus zwei Lamellen bestand, was ihm ein
deutlicher Beweis zu sein schien, dass hier das Exsudat sich ur-
spriinglich in der Retina selbst angehiiuft und dieselbe in zwei
Schichten getrennt habe, und dass erst nach dem Austritt des-
selben hinter die Retina diese Membran ganz von der Chorioidea
abgehoben worden sei. INUHNT hat spiiter (1881) diese von IwANOFF
aufgestellte Ansicht vertheidigt.

Iech habe bei der Anfiihrung von v. GrArFE's .Notiz iiber
die Ablésung der Netzhaut von der Chorioidea* bemerkt, dass
dieser Forscher spiter seine DBeschreibung durch nene Beob-
achtungen und Anschauungen iiber diese Krankheit vervollstiin-
digte und theilweise berichtigte. In seiner Mittheilung von 1854
erwithnte v. GrAFE, dass die partielle Netzhautablisung meistens
dlen unteren Theil des Auges einnehme, und dass er nur in vier
Fiillen einen anderen Sitz gefunden habe. Vier Jahre spiiter
(1858) konnte v. GRAFE iiber zwei Fiille von Netzhautablisung
berichten, deren Verlauf er von Anfang an beobachtet hatte. In
beiden Fiillen war zuerst ein nach oben gelegener Theil der Netz-
haut abgelist, der sich im weiteren Verlauf wieder mehr anlegte,
wiihrend die Ablisung auf den unteren Theil der Netzhaut iiber-
ging. V. GRAFE war der Ansicht, dass die Lageveriinderung der
Netzhautablésung durch die Senkung des Exsudates verursacht
sei. In dem einen dieser Fille (Prediger Asuis) betont v. GRAFE
das Vorhandensein einer Perforation in dem zuerst
abgelisten Theile der Netzhaut. R. Liesreichy, der den
Fall (1859) genauer beschrieben hat (v. GRAFE's Avchiv, Bd. V: 2,
S. 2563), sagt dariiber Folgendes: ,Bei der ophthalmoskopischen
Untersuchung findet man die Netzhaut nach oben hin iiberall
vollkommen glatt angelegt, ihre rothen Gefisse in der iibrigens
schwach pigmentirten Chorioidea sehr deutlich. In dem Gewebe
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der letzteren erscheint beim Blick nach innen oben eine helle
Stelle mit dunkel pigmentirtem Rande, von der aus eine liing-
lich runde bliinliche Triibung weit in den Glaskirper hineinragt.=
Man darf wohl vermuthen, dass v. GRAFE eben diese Stelle als
Perforation deutete. In den Schlussfolgerungen, die er aus diesen
beiden Fiillen zieht, sagt er sodann: ,Gleichzeitig mit der Sen-
kung kommt zuweilen Perforation der Netzhaut und durch Erguss
des subretinalen Fluidums in den Glaskrperraum bedingte Glas-
kirperopacitit vor. Hierdurch erklirt sich auch die temporire
Verringerung des subretinalen Fluidums, sodass die nen entstan-
dene Netzhautablisung nach unten vor der Hand nicht so erheb-
lich ist als die friithere, hierdurch auch die temporiire Besserung
der centralen Sehschiirfe (wegen verringerter Spannung der Netz-
haut ?).“

Diese zwei Fiille sind nicht die ersten, welche v. GrArE
beobachtet hat. Man erfiihrt 1863 aus Bemerkungen im IX. Bande
seines Archivs, 2. Abth, 8. 88, dass seine Aufmerksamkeit schon
seit mehreren Jahren auf das Vorkommen von Perforation bei
Netzhautablésung gerichtet war: er sagt, dass er deren Vorkom-
men schon im Anfange der Ophthalmoskopie erwiihnt habe. Er
beruft sich dabei auf eine Stelle in einer friiheren Arbeit (1854),
in weleher (Archiv Bd. 1: 1, 5. 358) von dem Durehbruch von
Aderhauntblutungen durch die Netzhaut die Rede ist, woraus sich
zugleich ergiebt, dass die im ersten Bande gemachten Bemerkun-
gen sich auf Fille von Netzhautablisung mit spontaner Perforation
beziechen. v. GrRAFE huldigte, wie oben ausgefithrt wurde, im An-
fange der ophthalmoskopischen Zeit, veranlasst durch das plite-
liche Auftreten der Netzhautablsung, der Ansicht, dass derselben
eine Blutung und zwar der Aderhaunt zu Grunde liege. Auf die-
selbe Ursache fiihrte er auch einen Theil der von ihm beobach-
teten Glaskirperopacitiiten zurtick, woriiber er ausserdem noch
Folgendes anfiihrt: , Wenn intrackulare Blutungen den Ausgangs-
punkt bildeten, so konnte als der Quell dieser Blutung nach statt-
gefundener Resorption immer die Chorioidea nachgewiesen
werden, denn es waren alsdann allemal Zeichen von namhaften
Cirkulationsanomalieen in derselben, wie Reste alter Ecchymosi-
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rungen in den Intervaskularriumen u. s. w. vorhanden, ja ich
konnte in einzelnen Fillen den Ort der Blutung und der Netz-
hautperforation deutlich nachweisen. Es scheint, dass, wenn
vom hinteren Theil der Chorioidea IHiimorrhagieen ausgehen, die
Netzhaut Widerstand leistet, und sich leichter ein ecclivmotischer
Sack zwischen beiden Membranen bildet, von welchem wir sogleich
bei Gelegenheit der Netzhautablisung reden werden, dass dies
aber gegen die Ora serrata hin weit seltener vorkommt, als Durch-
bruch der Retina und Erguss in den Glaskirper. Dieser letztere
Ausgang ist fiir die Erhaltung des Sehvermigens unendlich giin-
stiger, da der meist beschriinkte, excentrische Durchbruch, welcher
sich spiiter nicht selten durch einen Pigmentfleck verriith, von
keinem erheblichen Einfluss ist.“ ... Auch in einer spiiteren Mit-
theilung (Archiv Bd. III: 2, S.396. 1857) macht v, GRAFE eine An-
deutung iiber Perforation bei Netzhautablosung, die er auch hier
auf eine Blutung zuriickfiihrt: .Zuweilen tritt die Netzhautabli-
sung gleichzeitig mit der Effusion in den Glaskirper ein; gewihn-
lich folgt sie der letzteren gerade in der Riickbildungsperiode.
Dass es sich hier in der Regel um hiimorrhagische Ergiisse han-
delt, glaube ich wie frither auch jetzt annehmen zu miissen und
kann dasselbe mit den zur Zeit (Archiv, Bd. I11: 2) angefiihrten
Nebenumstiinden jedenfalls fiir eine Reihe von Fillen positiv nach-
weisen.*  Da v. GRAFE spiiter (1863) im neunten Bande die er-
wiihnte Perforation ausdriicklich als Perforation bei Netzhautabli-
sung auffiithrt, so ist wohl anzunchmen, dass die vielleicht leichte
Ablésung anfiinglich tibersehen wurde, und dass es sich bei der
Perforation eben so wenig als bei der Netzhautablosung um eine
Blutung handelte, dass vielmehr die letztere nur aus dem Vor-
handensein von Glaskirpertritbungen und der nach Aufhellung
der letzteren sichtbar gewordenen Netzhautperforation erschlossen
wurde. Dies ist auch insofern von Interesse, weil man sonst nicht
recht weiss, was man mit jener Beschreibung anfangen, und auf
welche Fiille man sie beziehen soll.

Zur Zeit seiner spiiteren Arbeit im Jahre 1863 war v. GRAFE
von der Annahme eines hiimorrhagischen Ursprungs der Netz-
hautablosung zuriickgekommen, wie es aus seinen Auseinander-

3.*
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setzungen in dieser Arbeit hervorgeht. Unter den verschiedenen
Ursachen dieser Krankheit, welche er hier anfithrt, erwiihnt er
spontane Chorioidealblutungen nicht.

LIEBREICH hat in seiner oben citirten Mittheilung noch einen
weiteren Fall (Prediger WERNEKE) von Netzhautablisung mit spon-
taner Perforation erwiilnt, den ersten, in welchem eine genauere
Beschreibung einer solchen gegeben ist, weshalb ich dieselbe hier
ausfithrlicher einschalten miichte. Die Ablisung sass hier Anfangs
nach oben, aussen und unten und ging innerhalb 6 Wochen bei
entsprechender Verbesserung des Sehvermigens soweit zuriick, dass
nur ein kleiner, ganz nach unten gelegener Theil abgelist blieb.
Die friiher abgeltsten Theile reflectirten aber etwas stiirker als in
der Norm, und es markirte sich dadurch eine gerade nach oben ge-
legene Stelle sehr stark, an der die Netzhaut perforivt war., ,Im Be-
reich eines bogenférmigen Fleckes von etwa der doppelten Grisse
des Sehnerven erscheinen niimlich einige starke Chorioidealgetiisse
vollkommen blosgelegt, die man, nachdem sie unter einem leicht
bliulichen Wall, dem Rande des Netzhautloches, fortgezogen, noch
weiter hinter dem sehwachen Schleier der Retina verfolgen kann.
Von dem oberen Rande des Loches, in dem man einige rothe Ee-
chymosen bemerkt, zieht sich ein graulicher wurstfirmiger Strang,
halb durchseheinend, mit einzelnen kleinen Fleckehen besetat, weit
in den Glaskirper hinein... Zwei Venen und zwischen ihnen eine
Arterie laufen von unten leicht divergirend, auf die Perforations-
stelle zu, derart, dass ihr die beiden Venen auf beiden Seiten aus-
weichen, withrend die blutleere Arterie nur bis zur Mitte des unteren
Randes zu verfolgen und hier offenbar zerrissen ist.*

Der Fall, welchen LigsreicH (1863) in seinem Atlas, Taf. VII,
Fig. 1, abgebildet hat, betrifft eine frische Netzhautablisung nach
oben: ,Durch den hufeisenformigen Riss hindureh sieht man Cho-
rioidealgefiisse und graue Intervascularriume blosgelegt und daher
insserst scharf hervortreten. Der etwas zusammengeschrumpfte,
hernnterhiingende Netzhautzipfel befindet sich hier noch in einer
Ebene mit der iibrigen abgelosten Parthie, spiter, als sich diese
wieder beinahe vollkommen anlegte und sich statt dessen eine Ab-
lisung der unteren Netzhauthiilfte bildete, ragte jener Zipfel allein



mit seiner Spitze weit in den Glasktrper hinein, und man konnte
dann noch deutlicher, als hier in der Abbildung, eine kleine ver-
inderte Stelle der Chorioidea mit dem Rest eines Chorioideal-
extravasates und circumscripten Pigmentveriinderungen als den
muthmaasslichen Ausgangspunkt der Netzhautablisung erkennen.*

In eingehender Weise hat v. GRAFE seine Ansichten iiber
die Bedeutung der spontanen Perforation bei Netzhantablisung in
der Mittheilung iiber sein Operationsverfahren bei Netzhantabli-
sung auseinander gesetzt. Letateres geht bekanntlich darauf hin-
aug, durch Discission der Netzhaut eine Communication zwischen
Glaskirperranm und subretinalem Ranum herzustellen, um dadurch
der subretinalen Fliissigkeit einen Ausweg in den Glaskirper-
raum zu verschaffen und so die Wiederanlegung der Netzhaut zu
ermiglichen, gleichzeitig auch den Druck vor und hinter der Netz-
haut auszugleichen, um damit die Netzhaut zu entspannen, ohne
durch Fliissigkeitsabfluss nach aussen den Augendruck herabzu-
setzen und dadureh zu erneuter Fliissigkeitsabsonderung Anlass zu
geben, Zu dieser Methode wurde v, GRAFE, abgesehen von theore-
tischen Vermuthungen, durch seine Erfahrungen iiber das giinstige
Verhalten spontaner Netzhautablisung bei Perforation gefiihrt.
2 Iritt die Zerreissung®, sagt er, .wiihrend des Senkungsphiino-
mens ein, so kommen oft Verhiiltnisse zu Stande, die eine wahre
Heilung vortiuschen, indem die Netzhautablosung ganz flach wird
und sich so zu sagen gegen den Aequator zuriickzieht. Ieh kiinnte
Patienten aus meiner Privatpraxis anfithren, bei welchen nach
vollendeter Senkung unter Anwesenheit kleinerer Licher oder

erisserer Risse in der Netzhaut 4—5 Jahre ein villiges Stationiir-
bleiben des Sehvermigens (bei befriedigender Sehschiirfe und ge-
ringer Undeutlichkeit des exeentrizchen Sehens nach oben) con-
statirt wurde, ein Verhalten, was sonst gewiss nur hiichst selten
beobachtet wird, ja ich michte zur Verstiindigung in dieser De-
zichung rathen, eine jede Netzhautablosung, die derartige lange
Stillstiinde macht, einmal recht genau auf Perforationsstellen zu
untersuchen, indem diese, wenn sie peripherisch und kleineren
Umfangs sind, leicht der Beobachtung entgehen. Die perforirten

Netzhiiute behalten auch Linger als andere ein transparentes Aus-
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schen, zelren durchschnittlich nur einen mittleren Grad von Pro-
minenz und erhalten eine bessere Funectionsfithigkeit. Allerdings
gelten diese klinischen Thatsachen lediglich dann, wenn der (Glas-
kiirper nahezu frei ist, anderenfalls méigen theils Verlegungen klei-
nerer Licher durch Glaskirpertritbungen, theils die Einwirkung
dieser auf die innere Netzhautfliiche den giinstigen Effect der Per-
foration wvereiteln.*

Fassen wir kurz noch einmal v. GRAFE's Beobachtungen iiber
Netzhantablosung zusammen, so hat v. GRAFE zuerst auf das
plotzliche Auftreten sowie auf das Vorkommen von
Perforation, ferner auf das tftere Auftreten in der
oberen Augenhiilfte mit nachfolgender Senkung nach
unten aufmerksam gemacht. Die PPerforation erkliirte
er durch den Druck der subretinalen Fliissigkeit auf
die Netzhaut und glaubte, dass nach erfolgter Perfo-
ration die durchgetretene Fliissigkeit die Netzhaut
wieder an die Aderhaut andringen miisste.

Obwohl man v. GRArE's Beobachtung des Vorkommens von
Perforation der abgelisten Netzhaut nur bestiitigen konnte, so
wurden doch spiiter gegen seine Anschauung von der Entstehung
der Netzhautperforation sowie gegen seine Vorstellung von dem
eiinstigen Einfluss des Risses auf die Ablosung berechtigte Ein-
wiinde erhoben.

In ersterer Ilinsicht ist eine Aeusserung von SCHWEIGGER
aus dem Jahre 1864 zu verzeichnen:- ,Nicht selten findet man,
wenn man Netzhautablésungen genau und miglichst weit bis zur
Periplherie untersucht, Zerreissungen der Retina, welche
sich durch ihre scharfen, etwas umgerollten Riinder und das deut-
liche Durchscheinen der Chorioidea characterisiren.

Entschiedener Widerspruch gegen v. GRAFE's Ansichten iiber
die Bedeutung der Perforation der abgelosten Netzhaut wurde zu-
erst durch Epyunp HANSEN (1871) geiiussert. Da die meisten Netz-
hautablisungen flottirende seien, so meint er, kinne von einem
besonderen Druckunterschied zwischen der fusseren und inneren
Fliiche der Netzhaut nicht die -Rede sein; die Herstellung einer
Communicationstffnung brauche deshalb die Lage der Netzhaut
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nicht vollstiindig zu veriindern; bei Fliissigkeitsabsonderungen sei
es fraglich, ob der Glaskirper oder die Netzhant dem Fliissigkeits-
druck einen grisseren Widerstand entgegensetze. Die Zahl der
Heilungen nach spontaner Perforation sei sehr gering, meistens
gei dabei die Ablésung flacher, woraus man geschlossen habe,
dass dabei eine grisssere Neigung zum Stationiirbleiben vorhanden
sel; librigens kommen, wie HANSEN durch ein Beispiel belegt, auch
wirkliche Heilungen ohne Perforation vor.

WECKER fiihrt (1870) an, dass er oft bei der Untersuchung
mit dem Augenspiegel in der Peripherie der abgelisten Netzhaut
einen Riss gesehen habe, welcher hinsichtlich seiner Lage der
Stelle entsprach, wo Iwaxorr bei der anatomischen Untersuchung
eines myopischen Auges die hintere Grenze des abgeltsten Glas-
kirpers gefunden hatte, und er sucht diese Beobachtung fiir die
Erklirung der Entstehung der Ablésung zu verwerthen. Entgegen
der Ansieht v. Grire's, dass die Netzhaut durch den Druck der
subretinalen Fliissigkeit zerrissen werde, nimmt WECKER an, dass
die Zerreissung das Primiire sei, und dass derselben
ein Fliissigkeitserguss nachfolge, welcher die zer-
rissene Netzhaut von der Aderhaut abhebe. Weckir
stiitzt sich hierbel auf IwANOFF's Darstellung der anatomischen Ver-
hiltnisse in einem myopischen Auge mit Sclerectasia posterior und
Glaskorperabhebung (v. GRAFE's Archiv, Bd. XV: 2, 8, 31, Fall VI).
Was letztere anbetrifft, so stimmt er der Ansicht 1wWANOFF's iiber
das Zustandekommen derselben durch Verlingerung des Auges
nach hinten vollkommen bei, weicht jedoch in der Erklirung der
nachfolgenden Netzhautablisung von ihm ab. 'WECKER nimmt an,
dass die Netzhaut sowohl in Folge der Ausdehnung der Augenhiiute
als in Folge des Zuges des nach vorn gedriingten Glaskiirpers so
stark gedehnt werde, dass sie in der Niihe der hinteren Grenze des
abgehobenen Glaskorpers zerreisse. .1l est trés-probable*, sagt er,
»& mesure quune hyperséerétion constamment progressive déverse
une quantité plus considérable de ce liquide et refoule le corps
vitré en avant, que celui-ci, ne se laissant pas comprimer davantage
dans la direction de 'axe antéro- postérieur, se détache des parois
latérales, en déchirant la rétine, et qu'a ce moment, le liquide fait
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brusguement irruption entre la membrane nerveuse et la choroide
en soulevant la rétine sous forme de poche... Dans les décolle-
ments par distension il s'exéree sur la rétine une double traction,
qui lui vient du corps vitré d'une part, et du refoulement en
arritre des membranes enveloppentes de 'autre.“... Durch den
so entstandenen Netzhautriss soll die hinter dem abgehobenen Glas-
kisrper befindliche Fliissigkeit zwischen Netzhaut und Aderhaut
strdmen und so eine plotzliche Ablosung der Netzhaut bewirken.
WECKER sagt: ,Actuellement, I'apparition instantanée dun dé-
collement considérable de la rétine n’a plus rien de surprenant,
car le liquide qui se trouve acecumulé au devant de la membrane
n'a qu'a fuser derriére elle, i la suite d'une rupture, pour en dé-
terminer le détachement.* '

WECKER meint, dass ohne das Auftreten eines Netzhautrisses
es schr schwierig sei, die plitzliche Entstehung der Netzhaut-
ablésung zu erkliren, da diese eine beinahe augenblickliche Re-
sorption des (Glaskirpers voraussetzen wiirde. Ich werde spiter
in dem Abschnitt {iber Netzhautablisung bei Myopie niher darauf
eingehen, welche Einwiinde sich gegen WECKER's Theorie er-
heben lassen, Hier mag nur noch darauf hingewiesen werden, dass
dieselbe ebenso wie 1wWANOFF's Theorie die spontane
Netzhautablosung nicht myopiseher Augen vollkom-
men unerklirt lisst. WECKER wollte seine Hypothese auch
auf die Fiille von Netzhautablisung anwenden, welche einer Irido-
chorioiditis nachfolgen, indem er sagt: ,Nous pensons aussi que
dans cet ordre de décollements, la rétine se détache apres avoir
livré passage, i travers une déchirure, au liquide accumulé entre
elle et le corps vitré préalablement décollé.*

Es gelang jedoch F. Poxcer (DE CLuNY) nicht, einen Riss in der
abgelisten Netzhaut in Augen mit Iridochorioiditis, welche von
WECKER enucleirt waren, nachzuweisen. Die Untersuchungen von
Poxcer iiber Netzhautablisung sind in den , Mémoires de la société
de biologie* fiir das Jahr 1873 unter der Uberschrift , Des décolle-
ments spontanés et complets de la rétine* veriffentlicht, wobei je-
doch zu bemerken ist, dass PoNCET unter diesem Titel nicht allein



die spontane Netzhautablosung begreift. Is handelt sich um Augen
mit Netzhautablisung bei Sarkom der Chorioidea, bei Atrophia
bulbi nach Blennorrhoea neonatorum mit Perforation der Horn-
haut und Verlust der Linse, bei Iridochorioiditis und bei Trauma
(Eisensplitter im Ciliarkidrper). Poxcer versucht die Entstehung
der Ablésung in allen Fiillen in folgender Weise zu erkliven. Die
Krankheit beginnt nach ilim mit einer Secretion einer seris-albu-
minisen Fliissickeit zwischen Retina und Chorioidea und einer Ma-
ceration des Pigmentepithels, welches eine Colloidmetamorphose
eingehe. (Diese Colloidmetamorphose des Pigmentepithels ist friither
(1855) von DoONDERS beschrieben, der geneigt war anzusehen, dass
die spontane Netzhautablosung von einer Abart dieses Processes
abhiingig sei.) Auch die Stibehen-Zapfenschicht und ebenso, aller-
dings spiiter, die Kornerschichten sollen, nach Poxcer, colloid ent-
arten, Die Netzhaut soll darauf mit dem subretinalen Fluidum
und mit den metamorphosirten Elementen des Pigmentepithels in-
filtrirt werden. Die metamorphosirten Elemente des Pigmentepithels
sollen ferner in den Glaskorper hineindringen und dort als fremde
Korper eine walre Entziindung hervorrufen. In Folge dieser Rei-
zung werde der Glaskirper zu einem embryonalen Gewebe umge-
wandelt, das spiiter zu schrumpfendem Bindegewebe werde. Poxcer
will also die Entstehung der Ablésung in den von ilim untersuchten
Fiillen, sowohl durch die Annahme des Druckes des subretinalen
Exsudates, als durch die Schrumpfung des in Bindegewebe verwan-
delten Glaskirpers erkliren.

CUIGNET (1874) betrachtet die Entziindung der Netzhaut als
das Primiire und als das bedingende Moment der Netzhautablisung.

SAMELSOHN spricht (1875) die Ansicht aus, dass die Ursache
der Netzhautablosung in einer Verminderung der Elasticitit der
Augenkapsel (wie z. B. bei.der mit Selerochorioiditis posterior
einhergehenden progressiven Myopie) und einer plitzlichen Ab-
nahme des Secretionsdruckes zu suchen sei.

SCHNABEL hebt (1876) hervor, dass in allen frischen Fillen
von Netzhautablisung eine Verminderung des Augendruckes be-
stehe, und dass die diesem Cardinalsymptome zu Grunde liegende
Veriinderung als die Bedingung fiir das Zustandekommen der Ab-

Nordenson, Nelzhantablosung. 4
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lisung zu betrachten sei. Die Ablisung sei die mechanische Folge
der Spannungsabnahme, welche durch eine plitzliche vorangehende
Verminderung der Menge der Glasfeuchtigkeit begriindet sei. Die
letztere soll ihre Ursache haben in einer Storung der Nerven-
thiittigheit, welche das Verhiiltniss zwischen Secretion und Ab-
sorption regulirt.  Die Ablésung soll also durch eine iibermiissige
Resorption oder durch eine zu geringe Secretion der Glaskirper-
feuchtigkeit bedingt sein. Der Erguss hinter die Netzhaut sei etwas
secundiires, er sei die Folge, nicht die Ursache. Da die Netzhaut
durch den bei der plitzlichen Verminderung der Glaskirperfeuch-
tigkeit entstandenen negativen Druck im Glaskirperraum von der
Aderhaut nach innen gezogen werden soll, so kann man die Hypo-
these kurzweg die Aspirationshypothese nennen. Als klini-
sches Symptom fiir den erniedrigten Druck im Glaskirperraum
erwithnt ScuxABEL die in drei von ihm angefithrten Fiillen beob-
achtete Vertiefung der vorderen Kammer. In einem Fall
von Netzhautablosung fand Scuyapen am fiinften Tage (nach der
Entstehung derselben) das Auge normal gespannt, was eigentlich
nicht im Einklang mit seiner Hypothese steht. Um diesen Fall
nach seiner Theorie zu erkliren, findet sich SCHNABEL zu der An-
nahme gezwungen, ,dass der plitzliche Verlust an Glaskorper von
einer so reichlichen Transsudation gefolgt war, dass keine Span-
nungsiinderung merkbar wurde.*

Eine fiir alle Fiille von Netzhautablosung befriedigende Er-
kliirung glaubte RAEHLMANN (1876) gefunden zu haben, indem
er eine primire Verinderung der chemischen Zusammen-
setzung des Glaskorpers annahm, welche eine Stérung der Dif-
fusion zwischen der wiisserigen Lisung der Glaskirpersalze und
der in den Chorioidealcapillaren stromenden Blutfliissigkeit herbei-
fiilhren sollte. TYiir jene Veriinderung des Glaskorpers fiithrt er die
bei Netzhautablisung immer im Glaskorper vorkommenden beweg-
lichen Triibungen an. Sowohl die Beweglichkeit dieser Triibungen
als das Flottiren der Netzhaut bei Lageveriinderungen des Auges
veranlassten RAEHLMANYN, die vollstindige Umwandlung des Glas-
kisrpers in eine Fliissigkeit anzunchmen. Das Zustandekommen
der Ablosung ist nach RAEHLMANN so aufzufassen, dass aus dem
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chemisch veriinderten Glaskirper bestimmte Stoffe, z. I3, Salze, in
die Blutfliissigkeit iibergehen, und dass, da das geliste Albumin
eine grissere endosmotische Verwandtschaft zo Salzlésungen be-
sitzt, und der Diffusionsstrom des Fiweisses mit wachsender Con-
centration der Salzlosung ziemlich sehnell zunimmt, nunmehr ge-
listes Eiweiss aus den Capillarwandungen der Aderhautgefiisse,
welche die Eiweisslisung leicht durchlassen, austritt.  Da aber
die Eiweisskiirper schwer durch Membranen diffundiren und hier
an den engeren Poren der Netzhaut einen Widerstand finden, so
werden zie die Netzhaut von der Aderhaut abdriingen. Es gelit
daraus hervor, dass nicht alle Glaskiirpererkrankungen Netzhaut-
ablisung hervorrufen werden, sondern nur jene, bei welchen dif-
fusible Korper, olme dass es gerade Salzlosungen sein miissten,
im Glaskirper auftreten. Is ist dagegen zu bemerken, dass der
Glaskirperraum bei Netzhautablosung mit ganz derselben stark
eiweisshaltigen Fliissigkeit erfiillt ist, wie der subretinale Raum.
Wiire es so, dass die Diffusion zwischen dem Inhalte des Gilas-
kirperraumes und dem Eiweisse des Blutes in den Chorioideal-
cefiissen durch die lebende Netzhaut in derselben Weise vor
sich ginge wie durch eine todte thierische Membran, so kinnte
man mit Recht fragen, weshalb die Netzhaut nicht durch die an-
genommene Diffusion immer abgelist werde. Abgesehen von die-
sem Einwand und aunch davon, dass H. Scnorer (1880) gefunden
haben will, dass die Netzhaut eines eben enucleirten menschlichen
Auges das in den Glaskiirper eingespritzte 109/ Hiihner-Eiweiss
oder -Blutserum durchliisst, so scheint es mir doch, dass man nicht
berechtigt ist, die Diffusionsversuche mit den iiblichen Membranen
direct auf lebende Gewebe zu iibertragen. RAEHLMANN hat zur
Bestiitigung seiner Ansicht angefiihrt, dass nach seinen Versuchen
Injection von Chlornatriumldsung in den Glaskirper Netzhaut-
ablisung nach sich ziehe. Die benutzten Losungen waren 6—109/;
bei schwiicheren Losungen traten die Erscheinungen spiiter ein,
Nach Injectionen von reinem Wasser sollen keinerlei Veriinderun-
gen im Augenhintergrunde wahrzunehmen sein.  Was diese That-
sachen betrifft, so hat TH. LEBER (1882) bei seinen Versuchen
allerdings bestiitigt, dass Injectionen von Chlornatrinmlisung in
_i.
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den Glaskiirper Netzhautablésung nach sich ziehen. Die von LEBER
benutzten Liésungen waren aber sehr wviel schwiicher, nur von
0, stimmten also in ithrem Proeentgehalt mit dem Chlornatrium-
oehalt normalen Glaskirpers ungefiihr iiberein, und bei dem physio-
logisch so geringen Fiweissgehalt des letzteren unterschied sich
demnach die injicirte Fliissigkeit von der normalen Glaskirper-
fliissigkeit so wenig, dass von der Entstehung eines nennenswerthen
Diffusionsstromes wohl nicht die Rede sein konnte. Das Zustande-
kommen der Ablisung erkliivt sich nach LEBER vielmehr durch
Schrumpfung des Glaskiirpers, welche als Folge der Injection auf-
tritt, und welche von einer Triibung des Glaskirpers begleitet
wird, die anch von RAEHLMANN bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung beobachtet worden ist. Schliesslich sei noch betont, dass
die RapnLyMaNN'sche Hypothese keine geniigende Erklirung fiir
die plitzliche Entstehung der Ablosung zu geben vermochte.

Da ScHoLER sich an einem enucleirten, noch warmen mensch-
lichen Auge von Eiweissdiffusion dureh die Netzhaut iiberzeugt
hatte, fand er sich veranlasst, die RapnrLmaxx’sche Hypothese
dahin zu modificiren: 1) dass nicht ein veriindertes quantitatives
Verhiiltniss zwischen denl Eiweiss-, respective Salzgehalt des Glas-
kisrpers und dem Blutserum, sondern die Ansammlung einer allo-
tropen, nicht diffusionsfiihigen Modification des Eiweisses (Fibrin ?)
hinter der Netzhaut, respective Aderhaut, oder 2) eine krankhafte,
die Diffusion verhindernde Beschaflenheit der trennenden Scheide-
wiinde, Aderhaut, respective Netzhant, die veranlassende Ursache
zur Netzhautablosung in einer noch weiter zu bestimmenden An-
zahl von Krankheitsfillen bilde.

ADAMUK (1878) ist der Ansicht, dass die Verminderung des
Volumens des Glaskiirpers (walrscheinlich auch Verinderung sei-
ner chemischen Zusammensetzung ) zusammen mit Veriinderung des
Pigmentepithels die Ansammlung eines Transsudates zwischen Netz-
haut und Aderhaut bedingen. ADAMUK betonte (1882) diese An-
sicht besonders gegeniiber seinem Landsmann DENIssENKo, welcher
behauptete (1882), dass die Ablisung dadurch hervorgerufen werde,
dass in Folge von verstivkter Absonderung von Lymphe aus den
Gefiissen der Netzhaut in der Membrana limitans externa ein Riss
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entstehe, durch den diese Lymphe sich zwischen Netz- und Ader-
haut ergiesse und erstere von der letzteren dadurch abhebe,

SCHNELLER (1880), der dag bedingende Moment fiir die Ent-
stehung der Netzhautablisung in den Veriinderungen der Chorioidea
und besonders des Pigmentepithels, sowie in der Bildung eines pri-
miiren Exsudates sieht, betrachtet die Verinderungen des Glas-
kisrpers als secundiire. Er ist also ein Verfechter der Exsudations-
theorie. Im Gegensatz zu Rasnraany, der den Satz aufstellte, dass
der Glaskirper immer krankhaft veriindert sei, wenn iiberhaupt
Netzhautablisung bestehe, und dass jene krankhafte Veriinderung
der Netzhautablosung vorausgehe, fithrt Rava (1880) als Haupt-
ursache der Netzhautablsung eine intraoculare Cireulationsstirung
und zwar 1.':)1‘;{1|g:-:1,'.r|~isu in der Chorioidea an I:\l]:l."'u".'-'i\'l‘, [,'umg{-.:-'tiun
durch grissere Ausdehnbarkeit der atrophisch verdiinnten Gefliss-
wiinde). s sei durchans nicht nothwendig, dass der Netzhautabli-
sung eine Erkrankung des Glaskirpers voransgehe, da dieselbe
auch in vollkommen gesunden Augen beobachtet werde, in Folge
mechanischen Druckes, von der Orbita ansgehend, oder nach blosser
Stasis in der Vena ophthalmica.

Im Jahre 1882 entwickelte Ti. LEBER auf dem ophthalmologi-
schen Congresse in Heidelberg in einem Vortrage seine Ansichi
iiber die Entstehung der ophthalmoskopisch diagnosticirbaren Netz-
hantablésung. Leper fiihrte an, dass er sich von dem plitz-
lichen Auftreten der ophthalmoskopisch diagnosticirbaren Netz-
hautablisung iiberzeugt habe und zwar bei Patienten, welche er
seit liingerer Zeit an einseitiger Netzhautablisung behandelt hatte,
und welche dann auch auf dem anderen, genaun iiberwachten Auge
eine Ablisung bekommen hatten. Fiir die plitzliche Entstehung
scheinen LEBER noch besonders die Fiille zu sprechen, wo die Ab-
losung sich in der oberen Augenhiilfte befand, und wo die Seh-
storung sich also in der unteren Hiilfte des Gesichtsfeldes geltend
machte. Da dieser Theil des Gesichtsfeldes vorzugsweize benutzt
wird, so hiilt Leper fiir nicht wahrscheinlich, dass die plotzlich
bemerkte, hochgradige Stirung priiexsistict habe. Dies sei um so
weniger anzunehmen, als ez sich nicht bloss um das Nichtsehen,

sondern auch um abnorme Erregungen der Netzhaut handele, die
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dem Kranken als Wolke und als Farbenerscheinungen bemerkbar
werden. Das plitzliche Auftreten erkliirt LEsER dadureh, dass die
in diesen Fiillen gefundene Ruptur der Netzhaut dem vor dersel-
ben befindlichen sertsen Transsudat die Miglichkeit gebe, hinter
die Netzhaut anszustrimen, um so die Netzhaut blasenartic empor-
zuheben, Zur Stiitze dieser Ansicht konnte LEBER anfiibhren, dass
er unter 27 Fiillen 14 Mal in der abgeldsten Netzhaut eine deutliche
Perforation beobachtet hatte. Er hatte anch bei seinen Versuchen
iiber Einfiithrung aseptischer Drahtstiicke von oxydirbaren Metallen
(Eisen, Kupfer, Blei) in den Glaskirper des Kaninchenauges die
Entwicklung von Ablisung und Zerreissung der Netzhaut durch
Cilaskorperschrumpfung verfolgen kimnen, Dieselben Krscheinun-
gen hatte er ebenfalls nach der Einspritzung von sterilisirter */, %/,
Kochsalzlosung beobachtet.  Auch bei dem menschlichen Auge
vermochte LEBER den anatomischen Nachweis der diesen Erschei-
nungen (Zerreissung und Ablisung der Netzhaut) zu Grunde lie-
genden Veriinderungen zu erbringen, dureh anatomische Unter-
suchung des Auges eines Kranken, den er vorher an hochgradiger
Kurzsichtickeit und spontaner Netzhautablosung behandelt hatte
Es bestand nimlich der Glaskorper, welcher nur in der vorderen
Hiilfte des Auges mit der Netzhaut zusammenhing, aus einer fein-
faserigen Masse, die bei ihrer Schrumpfung die Netzhaut von ihrer
Unterlage abgehoben hatte.  Auch bei der ophthalmoskopischen
Untersuchung fand LEBER, dass das ganze Verhalten der Perforation
auf das Entschiedenste dafiir sprach, dass dieselbe einem Zuge
von innen her ihre Entstehung verdankte. Die Riinder der ab-
serissenen Netzhaut waren stets nach innen und niemals nach
aussen eingerollt, was auf einen auf die Innenfliiche der Netzhaut
ausgeiibten Zug hinweist.

Nach Leper’s Anschanung entwickelt sich also die spontane,
olme Anderung des Augendruckes plstzlich entstehende Netz-
hautablisung in folgender Weise: Der vordere Theil des
Glaskirpers wird allmihlich zu einer feinfaserigen
Masse umgewandelt, welche sich zwar verdichtet und
schrumpft, trotzdem aber durchsichtig bleiben kanmn.
Die aus dem geschrumpften Glaskirper ausge-
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presste Fliissigkeit sammelt sich zwischen dem Glas-
kirper und der Netzhaut, es kommt somit zu einer
Glaskérperablésung, Bei weiter fortschreitender
Schrumpfung des Glaskirpers wird auf den mit ihm
zusammenhiingenden Theil der Netzhaut ein Zug aus-
ceiibt, und bei einem gewissen Grade der Spannung
wird die Netzhaut zerrissen. Der mit dem Glaskirper
fest zusammenhiingende Theil der Netzhaut wird nach
innen gezogen, und dem Transsudate im hinteren
Theile des Glaskirperraums wird erméglicht, durech
die Offnung auszustromen und die Netzhaut von der
Aderhaut in einer Falte abzuheben.

Sowohl in der durch LEBER's Vortrag angeregten Discussion
in Heidelberg (1882), als auch in spiiter erschienenen Aufsitzen
haben einige Ophthalmologen sich, theils fiir, theils gegen die von
LEBER ausgesprochene Anschanung geliussert. Es handelt sich
dabei besonders um folgende Behauptungen:

1) dass die spontane Netzhautablosung plitzlich entsteht

2) dass die Ablésung ohne merkbare _jillt].l'l‘llllg des Augen-
druckes eintritt:

3) dass die Schrumpfung des feinfaserigen Glaskirpers die
Netzhaut zerreisst und dann die Netzhautablosung ver-
ursacht,

Ich will hier die Bestiiticungen und Einwiirfe anfithren, welche

man gegen jede dieser Behauptungen gemacht hat.

Zaur Bestiitigung der von LEBER ausgesprochenen Ansicht, dass
die Netzhautablésung gewdhnlich pliotzlich entsteht,
konnten Arrr, O. BECKER und SAMELSOHN bei der Discussion in
Heidelberg eigene klinisch beobachtete Fiille anfiihren, SaMELsOnN
hatte sogar Gelegenheit gehabt, eine Netzhautabliisung vor seinen
Augen entstehen zu sehen. Der einzige, der sowohl in Heidelberg
als in einem kurz nachher (1883) erschienenen Aufsatze Zweifel iiber
die plistzliche Iintstehung geiinssert hat, ist SCHWEIGGER. Er war der
Meinung, dass die Netzhautablisungen vielleicht nicht so schnell
entstehen, als die Sehstirungen, welche die Patienten beunruhigen.

Er fiihrte an, dass er einige Male, allerdings nur sehr selten, peri-
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pherische Ablosungen zufiillie bei Patienten gesehen habe, welche
sich einer Sehstorung nicht bewusst waren. Es wire miglich,
sagt er, dass in diesen Fiillen die Ablisungen langsam wachsen,
bis sie eine gewisse Grisse erreicht haben und dann plitzliche
Sehstorungen machen dureh Lageveriinderung der Fliissickeit. So
wiirde z. B. ein temporaler Theil der Netzhaut abgelist sein kilnnen,
olne dass, wegen des geringen Sehvermigens dieses Theiles der
Netzhaut, Sehstirungen die Folge davon zu sein brauchten.

Nach E. WaLTER's Zusammenstellung (1884) von 300 durch
HorNER beobachteten Fiillen von Netzhantablosung konnte Letzterer
in 150 Fillen die Entstchungsweise genan eruiren. Unter diesen
waren

41 Mal die Symptome ganz rasch, d. h. in wenigen Stunden
aufeinander gefolet, so dass in kiirzester Zeit fast Erblin-
dung eingetreten war.

52 Mal war die Ablosung ganz plitzlich, wie mit einem
Mal, olme Vorboten, aufzetreten.

57 Mal sollen die Symptome entschieden langsam auf-
cetreten sein.

Sowohl ScuweIGGER wie HoORNER sind mit LEBER einver-
standen, dass der Augendruck bei der frischen Netz-
hauntablisung gewihnlich unveriindert ist. SCHWEIGGER
sagt in seinen , Beobachtungen iiber Netzhautablosung® (1883, dass
bei frischen Fillen in der Regel keine Spanmungsveriinderung des
Auges zu finden ist, und HorNER Hussert, dass ,bei ganz frischen
Ablsungen sich noch am meisten normale Tension findet, withrend
bloss wenige Wochen alte Fille immer Minustension zeigen.*
BraiLey (1885) bespricht auch Fille frischer Netzhantablosung
mit normalem Druck. Ganz andere Ansichten sprach SAMELSOHN
in Heidelberg ans. Seiner Erfabrung nach soll in den meisten
Fillen eine, wenn auch ganz voriibergehende Herabsetzung des
intraocularen Druckes bestehen, Ihe Annalme einer unveriinder-
ten Spannung des Auges soll sich dadurch erkliiren, dass man im
Allgemeinen den Druck nur iiber der vorderen Kammer untersuchte,
und dass man nicht den Glaskiérperraum und die vordere Kammer

gesondert palpirte.  Er hatte in Fillen von plitzlich entstehender



Netzhautablosung gefunden, dass der intraocculare Dvuck, wenn er
ihn wie gewihnlich maass, normal erschien, dass aber, wenn er
weit nach hinten die Sklera palpirte, sich eine sehr bedeutende
Druckverminderung heraunsstellte.  Als Beweis fiir die Herabsetzung
des intracenlaren Druckes im Glaskiirperraume fiihrte SAMELSOHN
die friiher (1876) von ScuxABEL angefithrte Vertiefung der vorde-
ren Kammer an, die er bei Netzhautablosung beobachtet hatte.  In
Anbetracht solcher Fiille glaubte SameLsony, dass man ditiologisch
fiir das Zustandekommen der Netzhautablisung von einer Herab-
setzung des intraocularen Druckes fiiglich nicht absehen kitnne.  Er
war der Anmalhme SCHNABEL's geneigt, dass die erwiihnten Erschei-
nungen (Druckerniedrigung und Vertiefung der vorderen Kammer)
einer Neurose zuzuschreiben seien. LEBER entgegnete auf diese Aus-
fiithrungen SAMELSOHN's, dass er eine Druckerniedrigung, die sehr
wohl mit der Sechrumpfungstheorie in Einklang stehe, fiir manche
Fille nicht leugne, obwoll er dieselbe gewihnlich nicht habe con-
statiren kimnen. LEBER ist auch ganz damit einverstanden, dass
man durch eine tiefe vordere Kammer auf ihr Vorhandensein aunf-
merksam gemacht werden kiinne.  Er glaubt aber, zumal er in
selteneren Fillen auch das Hinzutreten von glaukomatiser Dirnck-
steigerung beobachtet hat, diese inconstanten Druckschwankungen
nicht als etwas Wesentliches fiir die Entstehung der Netzhaut-
ablosung ansehen zn kinnen, IHorNer hatte ebenfalls in den bloss
wenige Wochen alten Fiillen mit herabgesetztem Augendruck ge-
funden, dass die vordere Kammer tief war, '

Was die Behauptung anlangt, dass die spontane Netz-
hautablisung in Folge von Schrumpfung des Glas-
kirpers und Zerreissung der Netzhaut entsteht, =o
wollte SCHWEIGGER die Giiltigkeit der Schrumpfungstheorie fiir
cewisse Fiille nicht bestreiten, weil er sich selbst in einem Falle
mit Linsenluxation und Netzhautablisung von dem geschrumptien
Zustande des Glaskirpers iiberzeugt hatte.  Den Nachweis indes-
sen, dass in allen Fiillen Erkrankung oder Schrumpfung des Glas-
kisrpers die Ursache der Netzhautablisung sei, hiillt SCHWEIGGER
noch nicht fiir erbracht. Er bemerkt, dass frei bewegliche Glas-
kirpertriitbungen, wie sie bei allen Ablésungen =0 hitufig vorhan-

Nordenson, Nelzhauballésung. 3
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den sind, anch wenn sie schrumpfen, die Retina nicht ablisen
kitnnen; nur eine an beiden Enden befestigte, strangformige Masse,
wie sie in dem oben beschriebenen Falle vorkam, kann durch
Schrumpfung zerrend auf die Retina wirken. Aber, fihrt er fort,
gerade bei frischen Ablosungen ist recht hiiufig durchauns keine
Abnormitit im Glaskorper zu sehen, und man wird sich nur
schwer vorstellen konnen, wie ein ganz normal erscheinender Glas-
kirper dazu kommen soll, sich plitzlich zusammenzoziehen und
die Retina von der Chorioidea abzureissen. SCHWEIGGER nimmt
an, dass der Glaskirper in den Fillen von Netzhautablosung, wo
er sich durchsichtie zeigt, von normaler Beschaffenheit sei. Die
Sehrumptungstheorie vertheidigt anch HagxseLn (1884), Er hat
bei der Untersuchung von Augen mit Netzhautabliosung gefunden,
dlass der mit der abgelisten Netzhaut zusammenhiingende Glas-
kiirper faserig und geschrumpft war. Ob Fiille spontaner Netz-
hautablisung diesen Untersuchungen zn Grunde gelegen haben,
oeht aus HAENSELL's bisherigen Mittheilungen nicht hervor.

Was die Zerreissung durch Glaskirperschrumptung  betriftt,
so hiillt ScHWEIGGER dieselbe fiir miglich, aber ophthalmoskopisch
hat er sie nie bestiitigen konnen, auch hat er die Rinder der ab-
gerissenen Netzhaut und die zungenfirmigen Zipfel, welche man
gewihnlich daran findet, im Gegensatz zu LEBER, stets nach aussen
umgerollt gesehen, wiihrend ein vom Glaskiivper aus wirkender
Zug ihnen gerade die entgegengesetzte Lage hiitte anweisen miissen,
SCHWELGGERs Behanptung steht aber nicht allein mit der Angabe
von LEBER im Widerspruch, sondern anch mit der von LIEBREICH
(1863), Frens (1877), Sendrer und Uprxorr (1880), MASSELON
und WECKER (1881), und Horxer (1884). Lieerecn erwibnt bei
der Beschreibung einer frischen Ablisung mit spontaner Perfo-
ration, von welcher er in seinem Atlas eine Abbildung gegeben
hat, dass er deutlich habe schen kinnen, wie ein Zipfel der zer-
rissenen Netzhaut mit seiner Spitze weit in den Glaskirper hinein-
ragte., UNTHOFE erwiilint einen in SCHOLER’s Klinik beobachteten
Fall, wo die abgeliste Netzhaut eine grosse, viereckige Ruptur-
stelle besass, durch welche man frei auf die Chorioidea sehen

konnte, Yor der anrnr:-'h*llc- sah man ein im Glaskirper frei
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schwimmendes, grosses, intensiv weiss reflectivendes, unregelmiis-
siges, aber scharf begrenztes Gebilde, welches nur als ein ans
der grossen viereckigen Rupturstelle heransgerissener Retinalfetzen
angesprochen werden konnte. MasserLox beschreibt (1881} den
Netzhautriss eines Falles mit folgenden Worten: .par Uentrebaille-
ment de la déchirure on distinguait nettement la choroide mise i
nu; les bords de la plaie rétinienne présentaient un reflet argenté
trés-brillant, et le lambeau triangulaire plissé occupant la conca-
vité de la déchirure proéminait par sa pointe du coté du corps
vitré, ainsi qu'on pouvait s'en convainere en étudiant le dépla-
cement parallactique de I'image*. Horxer hat nach WALTER in
jedem Jahre Rupturen der abgelisten Retina gefunden; die Rup-
tur erschien in der Regel als ein Bogenriss mit nach innen um-
eeschlagenen Rindern: doch kamen auch Rupturen mit scharfen,
nicht umgeschlagenen Riindern vor. Ein Fall von frischer spon-
taner Netzhantablosung mit Perforation der Netzhaut ist (1883
von BENsON mitgetheilt. GavEzowskr (1883) fithrt an, dass er
unter 649 Augen mit Netzhautablosung 131 Augen mit Ruptur
(20,1%,) der abgelisten Netzhaut gefunden habe.  Er ist der Mei-
nung, dass immer die vorher abgeliste Netzhant zerrissen werde,
und dass der Netzhautriss keine Ursache der Ablisung sei.  Als
Beweis fiir das Vorkommen von Netzhautablisung olne Perfo-
ration fithren ScuwgEiGGer, HorNeEr und StiLLina (1883) Fille an,
Da alle diese Iille von Netzhautablisung durch ein Tranma oder
einen operativen Eingriff hervorgerufen waren, so kiinnen sie nicht
als Gegenbeweis gegen die Bedentung der Netzhautperforation als
vermittelnde Ursache der spontanen Netzhautablisung angefiihrt
werden.,

Bovucnerox, welcher in einigen Mittheilungen (1833, 1884
in der Société francaise d'Ophthalmologie die Frage iiber die Ent-
stehung der Netzhautablisung beriihiet hat, plaidict fiir die Exsu-
dationstheorie. Die Abhebung der Netzhant sei eine Folge des
Druckes des von der Chorioidea gelieferten Exsudates. Uber die
Entstehung der Netzhautperforation iussert er folgendes: . Les
perforations rétiniennes, dont M. LEBER vient de faire une étude
intéressante, nous paraissent étre des conséquences soit de 'exsu-

o
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dation choroidienne (déchirure de la rétine), soit du travail dé-
structif, qui se passe dans la rétine apres le décollement.*  Um
eine Erklirung anfiihren zn konnen sowohl fiir den normalen
Augendruck als fiir die Erniedrigung des Augendruckes bei der
Intstehung eines intraocularen Exsudates nimmt BOUCHERON an,
dass in den respectiven Iillen die Abflusswege fiir die Augen-
Hiissigkeit offen sind. Er driickt sich folgenderweise aus: ,h me-
sure que 'exsudat choroidien s'angmente, une partie du liquide vitré
s'¢chappe par les voies d’élimination vestées libres.* BoucHERON
plaidirt fiir die Exsudationstheorie nm so viel mehr, als er die An-
sicht hegt, dass die Epithelbekleidung an der Innenfliiche der Iris
und der Chorioidea als eine sertse Haut mit besonderen physio-
logischen Funectionen in den verschiedenen Absclnitten aufzufassen
sei. Die Funetionen als secernirende und zwar Kammerwasser pro-
ducirende Zellen glaubt BoucneroN den Epithelzellen der Hinter-
Hiche der Iris und der processus ciliares zuschreiben zu-miissen,
weil nach Raxvier der Humor aqueus Blutkorperchen auflist, also
nicht einfach transsudirtes Plasma darstellt. Den Zellen der pars
ciliaris retinae schreibt er die Eigenschaft zu, das in dem Glas-
kisrper vorkommende Muein zu liefern. Die Pigmentepithelschicht
der Choricidea soll den Sehpurpur absondern (Bolr, KUnNE).
Die genannte Zellenschicht fasst er als eine sertse Haut mit be-
stimmten Functionen auf, welche auch der Ausgangspunkt fiir
Entziindungen werden kinne. Gleich den seriizen Hiuten sollen
auch diese Epithelzellen beim Einfluss gewisser Reize Aunlass zu
seriisen, seris-fibrindsen und muecinisen Ergiissen geben kiénnen,
wie bei Iritis, Kyklitis und Irido-Chorioiditis. BoucHERON erwiihnt,
dass diese Augenkrankheiten bei Rheumatismus und Gicht vor-
kommen, wo man so gewihnlich pathologische Processe in den
serisen Hiinten antrifft. Da man in den Ergiissen sertser Hoh-
len die bei jenen Allgemeinerkrankungen im Blute vermehrten
Stoftwechselproducte, z. B. Harnsiiure, gefunden hat, und es Bou-
CHERON gelungen ist, Harnsiiure im Kammerwasser von einem
Kranken mit Iritis bei Gicht nachzuweisen, so vermuthet Bou-
CHERON, dass die Epithelzellen des Uvealtractus von diesem Stoff

gereizt werden, dass sie den Ubergang dieses Stoffes in das Kam-
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merwasser vermitteln, und dass die gereizten Zellen dann ein Ix-
sudat absetzen sollen, Bouvcnerox fiihrt auch an, dass er bei
Kranken mit Netzhautablosung im Speichel mit der Murexid-
probe Harnsiiure gefunden habe, was ihn veranlasst , Urieémie* zu
diagnosticiren und die ,Uricémie* dann als Ursache des Aungen-
leidens anzuschen. BoUCHERON's Angaben sind eine Aufstellung
von Vermuthungen, fiir welche er keine Beweise geliefert hat, die
aber mit Recht dazu auffordern, den Allgemeinzustand bei Netz-
hantablisung miglichst zu. beriicksichticen.  Dass Augenkrank-
heiten bei Personen mit Gichileiden vorkommen, fiir welche man
keine andere Ursache finden kann, als das Grundleiden des Onr-
ganismus selbst, ist bekannt. Dass auch Veriinderungen im Glas-
kisrper vorkommen kimnen, welche durch ein allgemeines Gicht-
leiden verursacht sind, scheint aus einer Beobachtung von LEBER
(1879) hervorzngehen. LepeEr hatte ein bedeutendes Glaskirper-
leiden bei einem schon lingere Zeit an gichtischen Gelenkschmer-
zen und Harngries leidenden Patienten beobachtet, welches durch
(Gebrauch von Karlsbader Wasser und einer Schwitzeur erheblich
cebessert wurde,

Ein Versuch, die iitiologischen Momente aus klinischen Beol-
achtungen zu eruiren, ist von WALTER (1884) gemacht worden,
welcher demselben 300 von Honrzer beobachtete Fiille zn Grunde
gelegt hat.  Als nachweisliche Ursache fiihrt er an: Progres-
sive Myopie, Congestive Momente und Himorrha-
cien der Retina und Chorioidea. Es blieb eine Reihe
von Fillen iibrig, in denen entweder nur congestive Momente,
oder Glaskirper - Flocken oder endlich gar keine iitiologischen
Anhaltspunkte aufzufinden waren. Diese Ilille sind™ unter der
Uberschrift id iopathische Netzhautablésungen aufge-
fiithrt,  Am Schluss seiner Abhandlung saot WaLTER, dass er
sich doch nicht des Gedankens erwehren kiinne, dass die Ablosung
der Retina besonders dureh Blutungen eine ganz betricht-
liche Rolle spiele. LEr findet sich zu der Annahme berechtigt,
dass eine Blutung in dem subretinalen Raume in einer Reihe von
Fiillen die Netzhautablosung veranlasse, weil er in den Kranken-

geschichten Angaben gefunden hat, welche davanf hinweisen, dass
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plitzlich eintretende Netzhantablésungen bei Personen mit Nei-
cung zu Blutungen und mit Zeichen von Verinderungen der Ge-
fiisswiinde vorkommen.

Diese nur auf klinische Studien gegriindete Anschanung stimmt
eanz mit der fritheren Ansicht v. GRAFE's iiberein, dass eine Blutung
in der Chorioidea die Ablisung verursache, welche aber fiir das
Giros der Fille, wie schon erwiihnt, sowohl aus klinischen als
anatomischen Griinden sich als unhaltbar erwiesen hat. In den
in Frage kommenden Fillen fehlt die Drucksteigerung, welche
doch woll ein Blutextravasat mit sich bringen muss, und bei der
Untersuchung von enucleirten Augen mit spontaner Netzhautab-
liisune hat man bisher kein Blutextravasat hinter der Netzhaut
nachweisen kimnen. Auch vermag die angenommene Blutung nicht
das Flottiven der Netzhaut zu erkliiven, da dieses immer eine Ver-
inderung des Inhaltes im Glaskorperranme voraussetzt.  Wenn
somit die gewihnliche spontane Netzhautablisung sicherlich nicht
durch eine subretinale Blutung verursacht wird, so ist doch rich-
tig, dass es Fiille von spontaner Netzhautablisung giebt, denen
Glaskirperblutungen vorausgingen, oder in welchen gleichzeitig
mit der Netzhautablosung Glaskérperblutungen auftraten. Schon
V. GRAFE lenkte (1854) in seiner Beschreibung der im Glaskirper
vorkommenden Opacitiiten die Aufmerksamkeit anf das Vorkommen
von periodisch anftretenden Glaskirperblutungen mit voriiber-
eehender Blindheit bei jugendlichen Individuen in den 20-, 30-,
hischstens 40-er Jahren. ,In einigen Fillen*, sagt er, ,weist die
Complication mit apoplektischen Anfiillen nicht obne Wahrsehein-
lichkeit anf Gefiissleiden hin.*  Da v. GRAFE ausserdem Fiille von
einseitiger Blindheit nach Netzhautablosung und Glasktrperblutun-
oen des zweiten Auges und weiter Netzhantablisung in 5 Fiillen
mit entschiedener Bluterdiathese (besonders beil copiisen Hiimor-
rhagien aus der Nase) beobachtet hatte, so fand er sich zu der An-
nahme veranlasst, dass die Ablésung durch eine Chorioidealblutung
hervorgerufen werde. Wenn auch spiter diese Annahme als zu weit
gehend erkannt wurde, so hat man doch v. GrRAFE’s Beobachtungen
von periodischen Glaskorperblutungen mit voriibergehender Am-

blvopie bei aniimischen Jiinglingen und chlorotischen Midehen,



wie auch von Glaskirperblutungen mit nachfolgender Netzhaut-
ablisung nur bestiitigen kinnen (z. B. Moogrex, 1867, STEFFAN,
1874).  Wenn man indessen die Angaben WALTER's iiber den
Allgemeinzustand der Kranken, welche an hiimorrhagischer Netz-
hautablisung gelitten haben sollen, genaner ansieht, so scheint es
mir, dass man keineswegs stets gezwungen ist, eine Blutung hin-
ter der Netzhaut anzunchmen, Ich glaube, dass man in War-
TER's eigenen Angaben eine Stiitze dafiir finden kann, dass in
diesen Fillen vorlinfige Veriinderungen des Glaskrpers vorher-
gegangen sind, welche die Netzhautablisung hervorgerafen haben,
so dass dieselbe anch hier nach der Schrumpfungstheorie zn er-
kliiren ist. Die hiimorrhagische Netzhautablosung wurde beob-
achtet bei aniimischen Jiinglineen und chlorotischen Miidchen,
bei betagten Minnern mit allecemeiner Arteriosklerose und zuweilen
nachfoleender Apoplexia cerebri, sowie bei Franen mit Uteruser-
krankungen, Menstruationsstivungen und allgemeiner Entkriiftung,
worans man ohne Zweifel berechtiot ist, mit Warrer als Ursache
der periodischen Glaskorperblutungen eine hitmorrhagische Dis-
position und zu Grunde liegende Veriinderungen der Gefiisswiinde
anzunehmen. Dass diese Glaskirperblutungen, auch wenn sie von
grissserem Umfange sind, resorbirt werden kimnen ohne ophthal-
moskopisch nachweisbare Veriinderungen im Gefolge zu haben,
ist bekannt (EALES, NIEDEN, ABADIE); dass sie aber nicht immer
einen so gutarticen Verlauf haben, beweisen die Fiille, wo eine
Netzhautablisung frither oder spiter nachfolgr. Ich glanbe auch,
dass man aus der Literatur fiir den Zusammenhane zwischen
Glaskirperblutungen und nachfolgender Netzhautablisung Belege
anfithren kann.  leh erinnere an das Krankheitsbild, welches E.
V. JAGER zuerst (1869) unter dem Namen . Bindegciwcbsucubildung
im Glaskorper= beschrieben und durch Abbildungen evliintert hat,
und welches Maxz spiter (1376) mit dem Namen . Aelinitis prolife-
rans* bezeichnete. In seiner Beschreibung erwiihnt Maxz, dass er
ausser den bindegewebsilnlichen, strangftrmicen Bildungen neben
den Netzhautgefiissen, welche il znr Benennung Retinitis proli-
ferans veranlasst hatten, auch Glaskorperblutungen gefunden habe,
Andere Fachgenossen, wie LEBEr, WECKER und Masserox, haben



40

zwar den ophthalmoskopischen Befund bestiitigen kinnen, aber
sie sind hinsichtlich der Benennung Retinitis proliferans mit Manz
nicht einverstanden, da sie Gelegenheit gehabt haben zu beob-
achten, dass die strangfirmigen Gebilde aus Blutungen aus den
Gefiissen der Papille und der Netzhaut entstanden. LEBER hat
(1877) in einem Fall nicht nur die Blutungen und die nachfol-
genden, bindegewebsiihnlichen Bildungen, sondern auch eine spii-
ter eintretende Netzhautablisung beobachtet. Im Zusammenhange
hiermit will ich Fille von WEeBsTER (1881) und Swanzy (1882)
erwiihnen.

WEBSTER (1851) beschreibt einen Fall von Himorrhagie in
den Glaskirper mit Netzhantablisung, einen intraocenlaren Tumor
vortiiuschend. Das Auge war ohne Zeichen von Entziindung und
schmerzlos.  Durch den allmiihlich zunehmenden Druck im
Glaskirperraum  war die Linse und Iris weit vorgetrieben und
dadurch die vordere Kammer sehr eng. Bei der Untersuchung des
enucleirten Auges fand man die abgeliste Netzhaut in innigem
Zusammenhange mit dem den Glaskirperranum erfiillenden coni-
schen Bliutklumpen.,

In Swaxzy’s Fall handelte es sich um Glaskiirperblutungen
und bindegewebsiibnliche Gebilde im Glaskérper des einen Auges
und um eine tumoriihnliche, hinter der Linse befindliche Masse
in dem andern Auge. Das letztgenannte Auge wurde enucleirt.
Bei der Untersuchung zeigte sich, dass die tumoriihnliche Masse
nichts Anderes war, als der durch die Glaskirperblutungen ver-
sinderte geschrumpfte Glaskirper.

Diese Fiille sprechen fiir einen Zusammenhang zwischen den
Glaskéirperblutungen und der nachfolgenden Glaskorper- und Netz-
hautablésung. Dieser Zusammenhang scheint mir um so walr-
scheinlicher, als Maxz in einem seiner Fiille von Retinitis proli-
ferans  anatomisch wirklich eine wvollstindige Netzhantablisung
nachgewiesen hat. Wenn man auch mit Maxz annehmen wollte,
dass mehr die Schrumpfung der Netzhaut selbst als die Veriin-
derungen des Glaskirpers die Netzhautablisung hervorgerufen habe,

so muss man doch mit MaNz zugeben, dass die Lageverinderung
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der Netzhaut in diesem Falle nicht durch eine Blutung in den sub-
retinalen Raum veranlasst war. Is sei hier auch gedacht, dass
vAN DER LAAN (1881) fiinf klinisch beobachtete Itille von Reti-
nitis proliferans veriffentlicht hat. In zwei Fillen handelte es
sich um Patienten mit Glykosurie und in zwei um Patienten mit
Syphilis. In den zwei letzteren fand vAN DER LaaN wiederholte
Himorrhagienim Glaskrper und nachfolgende Netz-
hautablésung, was auch LEBER (1877) frither bei syphilitischer
Retinitis gesehen hat.

Die hier in Rede stehenden Fiille bilden eine kleine, klinisch
wohl charakterisirte Gruppe, die von der selir viel hiinfiger vor-
kommenden gewthnlichen Netzhautablosung in ihren Symptomen
nicht unerheblich abweicht. Die hiimorrhagische Entstehung der
Veriinderungen ist in der Regel durch dieses oder jenes Merkmal
nachzuweisen: sei es durch die Kennzeichen, durch welche sich
Glaskrperblutungen als solche verrathen; sei es durch Compli-
cation mit mehr oder minder ausgedehnten Netzhautblutungen, die
nicht selten als lange Gerimnungsstreifen oder Fiden weit iiber
den Augengrund hinziehen, szei es endlich durch die eigenthiim-
lichen, strahligen, weissen Bindegewebsziige im Gewebe und an der
inneren Fliiche der Retina, welche als Foleen der hiimorrhagischen
Degeneration dieser Theile bekannt sind. Fehlen diese Svmptome
und tritt uns das Bild der einfachen, oder mit Zeichen diguatorialer
Chorioiditis combinirten Netzhautablosung entgegen, bei welcher
iibrigens einzelne kleine Blutungen in der Netzhant hie und da
ebenfalls vorkommen, so haben wir diejenige Form der Netzhaut-
ablisung vor nns, fitr welche durch eine geniigende Zahl von Sections-
befunden feststeht, dass das subretinale Fluidum nicht ans Blut,
sondern ans klarem, serisem Transsudate besteht.  Wir wollen
nicht bestreiten, dass ,congestive Momente®, wie iibermiissige An-
strengung der Augen und des Kopfes, ein warmes Bad, bei der
Entstehung der Netzhautablisung eine Rolle spielen kiinnen, wie
WALTER mit Berufung anf 227, seiner Fiille versichert, zumal dar-
nnter 61,5, iiber 50 Jahre alte Personen betreffen,

Auch unter denjenigen Fillen seiner Statistik von rein idio-
pathischer Ablésung, bei welcher das Auge nicht die Spur

Nordenson, Netzhautablozung. '
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cines Anhaltspunktes fiir die Entstehung der Netzhautablosung
cab, und bei welcher anch kein congestives Moment den Symp-
tomen voraufgegangen war, handelte es sich durchweg um
iiltere Personen von 45—80 Jahren. Da bei diesen iilteren Per-
sonen vielfach allgemeine Arteriosklerose gefunden wurde, so ge-
ben wir auch WALTER gerne zu, dass hier das itiologische Mo-
ment in der Altersveriinderung der Chorioidealgefiisse, in weiterem
Sinne in den senilen Vorgingen im Gefiisssysteme iiberhaupt ge-
sucht werden kinne, wir miissen aber bestreiten, dass aus diesen
Thatsachen die Annahme einer directen Abhebung der Netzhaut
durch einen Bluterguss irgend eine Stiitze gewinne,

Das hiufige Vorkommen der spontanen Netzhautablésung in
den spiiteren Lebensdekaden ist schon von LEBER und STEFFAN
hervorgehoben und wird durch Statistiken von A. PAGENSTECHER,
Horstvany, GALEzZoOWSKI, WALTER und Poxcer (pE CLUNY) (1887)
bewiesen. Es fragt sich aber, ob man die Thatsache nicht eben
so gut durch die Schrumpfungstheorie erkliren kann., Da sta-
tistisch festgestellt ist, dass die Netzhautablésung mit dem Alter
hiinfiger wird, so liegt es nahe, anzunehmen, dass die Krankheit
von Altersveriinderungen herriihre. Dass diese Altersveriinderungen
die Gefiisse betreffen, wie WALTER annimmt, ist hiichst wahrschein-
lich, aber es ist damit nicht gesagt, dass es sich um eine Blutung
handeln muss.  Wir vermuthen vielmehr, dass die Altersveriinde-
rungen der Chorioideal gefiisse Storungen der Nutrition des Glas-
kisrpers verursachen, die eine Schrumpfung des letzteren und da-
durch Netzhautablésung hervorrufen. Hat man doch oft Gelegen-
heit Fille von idiopathischer Netzhautablésung bei iilteren Perso-
nen zu sehen, welche, wie LEBER (1877) besonders betont, sowohl
durch das Fehlen entziindlicher Erscheinungen und das nicht selten
doppelseitige Auftreten eine gewisse Analogie mit der Katarakt
haben, und fiir welche man darum iihnliche Ursachen, besonders
Veriindernungen der Gefiisswiinde zu Grunde zu legen geneigt ist.
Altersveriinderungen des Glaskirpers sind von erfahrenen Forschern,
wie IwANOFF und WEDL beschrieben worden, IWANOFF sagt (1569),
dass er vorzugsweise bei Greisen eine senile Verfliissigung des
Glaskirpergewebes in Folge fettigen Zerfalles des Stromas und
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der Zellen gefunden habe. Dieser immer im hinteren Theile des
Auges beginnende und sich diffus in allen Richtungen verbreitende
Process wird von IWANOFF einzig und allein als  Svnchisis cor-
poris vitrei* bezeichnet. Dass diese Verinderung des Glaskorpers
nicht die einzige ist, weleche man bei iilteren Personen trifft, geht
daraus hervor, dass WEDL (1886) auf Grund seiner Erfahrungen
sagt: wAbhebung des Glaskiirpers kommt vor als se-
nile Erscheinung®, was ich nach eigenen Befunden (1885)
bestiitigen kann. Wenn man durch Iwasorr's ‘Darstellung und
eigene Erfahrung sich iiberzeugt hat, dass Glaskiirperablisung ein
Prodrom der Netzhautablosung ist, so liegt es nicht so ferne an-
zunchmen, dass ,idiopathische Netzhautablosung® bei élteren Indi-
viduen durch Schrumpfung des Glaskiirpers hervorgerufen wird.
Die Befunde von IwAxo0rr lassen daran denken, dass die Ablisung
hier aus der in Augen iilterer Personen so oft vorkommenden eysti-
schen Degeneration der Netzhaut hervorgelien michte.  Es fragt
sich jedoch, ob mnicht wiederum diese cystische Entartung, die
beinahe ausschliesslich in der Gegend der Ora serrata auftritt, als
eine Folge der Schrumpfung des Glaskirpers anfzufassen sei. Diese
Vermuthung findet man von LEBER (1832) mit folgenden Worten
ausgesprochen: ,Es ist bei der innigen Bezichung zwischen Netz-
hautablisung und der eystischen Degeneration der Retina wohl nicht
zu weit gegangen, wenn man auch die Bildung der grossen, durch
pfeilerartig verliingerte und hypertrophirte Radiiirfasern getrenn-
ten Hohlriiume auf einen von innen her wirkenden dug zuriick-
fithrt, womit auch das hiufige Auftreten in der Gegend der Ora
serrata, wo die stiirkste Verdichtung des Glaskorpers stattzufinden
pflegt, tibereinstimmt.*

&

Aus vorstehender Ubersicht iiber die Entwickelung der Lehre
von der Netzhautablisung seit der Erfindung des Augenspiegels geht
hervor, dass man auf sehr verschiedene Weise die Entstechung
dieser Krankheit zu erkliiren versucht hat. Man hat als Ursache
einmal ein von der Chorioidea ausgehendes primiires Exsudat
(Exsudationstheorie), oder eine von derselben Membran her-

4
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riilhrende subretinale Blutung (v, GRAFE) angenommen. Man
hat die Ursache in einer primiren Veriinderung der chemi-
schen Zusammensetzung des Glaskorpers mit nachfol-
cender Stirung hypothetischer Diffusionsverhiiltnisse in dem In-
neren des Auges gesucht (RAEHLMANN). Man hat auch seine Zu-
Hucht zu der Anmahme einer Neurose (SCHNABEL) genommen.
Die Exsudationstheorie und die Annahme einer subretinalen Blu-
tung waren in der ersten Zeit vorwiegend in Geltung, bis STELL-
wAG V. CARION geine Einwendungen dagegen erhob. Seit es diesem
Forscher und besonders Herxricn MULLER gelang, in Augen mit
Netzhantablosung durch anatomische Untersuchungen den
geschrumpften Zustand des Glaskirpers nachzuweisen, nahm man
die Sechrumpfungstheorie fir die Ablésung in atrophischen
Augen an und in Augen, welche wiithrend des Lebens deutliche
Zeichen von Iridochorioiditis gezeigt hatten. Obgleich H. M{L-
LER die Glasktrperablosung erwiihnte, Iwaxorr die Glas-
kisrperabhebung als Prodrom der Netzhautablésung
hervorhob, und Wecker die Ansicht aussprach, dass der
Netzhantablisung Glaskirperabhebung und Zerreis-
sung der Netzhaut vorausgehe, zeigte man sich doch we-
nig geneigt, die Schrumpfungstheorie fiir die spontane, ophthal-
moskopisch diagnosticirbare Netzhautablosung anzunehmen. Das
Verdienst, zuerst anatomische, experimentelle und
klinische Belege fiir die Entstehung der spontanen,
ophthalmoskopisch diagnosticirten Netzhautablisung
durch Schrumpfung des Glaskiérpers und Zerreissung
der Netzhaut vorgelegt zu haben, gebiihrt LEBER.
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Die Netzhautablosung bei Myopie.

V. GRAFE ist wohl der erste, der das Vorkommen von Netz-
hautablosung in Augen mit Sclerochorioiditis posterior erwiihnt
hat. Seclerochorioiditis posterior und Myopie waren fiir v. GRAFE
(1854) beinahe sich deckende Begriffe, weil er gefunden hatte,
dass eine einigermaassen entwickelte Sclerochorioiditis posterior
allemal einen exquisiten myopischen Bau des Auges verursachte.
V. GRAFE war liingere Zeit der Ansicht, dass chronische Entziin-
dungsprocesse der Chorioidea und Sklera in allen Fiillen die Ver-
lingerung und Ausbuchtung des Auges (Sclerectasia posterior)
verursachten. Spiiter (1869) war er mehr geneigt, wie aus einer
seiner Ausserungen (Archiv XV, 3. 8. 173) hervorgeht, die Ver-
lingerung und die Ausbuchtung des Auges urspriinglich als Deh-
nungsphiinomene aufzufassen, schrieb aber doch bei den der Ecta-
sia posterior so hilufig folgenden Gewebsverinderungen entziind-
lichen Vorgiingen eine wichtige Rolle zu. Uber die Netzhautab-
lisung in Augen mit Sclerochorioiditis posterior fiussert v. GRAFE,
dass die Prognose gerade hier eine sehr schlechte sei (1857). Da
er keine Gelegenheit gehabt hatte, anatomisch ein myopisches
Auge mit Netzhantablosung zn untersuchen, so konnte er eine
Erklirung der Pathogenese nur aus klinischen Beobachtungen zu
cewinnen suchen. v, GRAFE vermuthet, dass die Verliingerung
des myopischen Auges, welche ArLr (1854) zuerst und v, GRAFE
spiter (Archiv 1. 8. 390, 1854) anatomisch nachgewiesen hatte,
die Ursache der Netzhautablosung sei. ,Die Erklirung der

Netzhantablisung®, sagt v. GRAFE(1857), omag zum Theil in
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derinneren Hyperimie, welche die Sclerectasia poste-
rior begleitet, zufinden sein, zum grissten Theil aber
istdie Verlingerung des Bulbus selbst wohl ein mecha-
nisches Moment. Wenn die Netzhaut nicht geniigend
dehnbar ist, so liisst sich wohl begreifen, dass die
Verlingerung der Sehaxe allein eine Lockerung des
Zusammenhanges zwischen Chorioidea und Retina
hervorruft.* Diese Erkliirung der Entstehung der Netzhaut-
ablosung bei Axenmyopie ist in die Literatur unter dem Namen
»Dehnungstheorie* aufgenommen.

DoxpERs sagt (1866) in seiner Arbeit iiber Myopie, dass das
myopische Auge weit mehr als Augen von anderem Refractions-
zustande fiir Netzhautablosung priidisponirt sei. Seine eigenen
Worte dariiber sind: ,Ablisung der Netzhaut ist eine der schlimm-
sten Krankheitsformen, der das myopische Aunge viel mehr, als
jedes andere ausgesetzt ist.* Zur Erklirung der Entstehung der
Netzhautablosung findet er die von v. GRAFE angegebene Deh-
nungstheorie sehr wahrscheinlich.  ,Es ist sehr plausibel®, sagt
DoxpERs, ,anzunehmen, dass die Ausdelinung, welche die Netz-
haut bei Staphyloma posticum erleidet, Veranlassung giebt, dass
dieselbe leichter von der Chorioidea ablisbar wird, und so scheint
sicher zu stehen, dass ein zunehmendes Staphylom die weitere
Ablisung befirdert. Doxpers fiigt noch hinzu: , Ausnahmsweise
ist anch ein Bluterguss Ursache der Netzhantablisung, und dies gilt

nicht nur von myopischen, sondern auch von andern Augen.®

Seit die Aufmerksamkeit einmal durch DoNDERS auf diesen
Gegenstand gelenkt war, erschienen auch bald grissere Zusammen-
stellungen, die das hiiufigere Vorkommen von Netzhautablisung
bei Myopie bestitigten.

Statistische Angaben iiber das Auftreten von Netzhaut-
ablosung bei Kurzsichtigkeit findet man in IORSTMANN's
und ScHLEICH s Zusammenstellungen iiber die wiihrend einer Reihe
von Jahren beobachteten Fiille von Netzhautablisung bei Myopen
in der Augenklinik der Charité¢ in Berlin und in der Universi-
tiitsklinik in Tiibingen. HORSTMANN fand (]831}:} unter 3581 kurz-
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sichtigen Augen 125 Netzhautablosungen, (3,49°), ScuLEICH (1882)
unter 1031 kurzsichtigen Augen 30 Netzhautablisungen (2,9%).
Wie oft man Myopie unter einer bestimmten
Anzahl von Netzhautablésungen gefunden hat, erliiutert
folgende Ubersicht:
Spontane

Myopische Augen
Netzhautablosung ¥l &

A. PAGENSTECHER . 99 43 43,4,
RTEFFAN . . o = . 19 12 17 I
HorsTMANN . . . 141 124 87,8 ,
(FALEZOWSKI . . . 649 HHE 92 .
WALTER . . 2 & » 251 144 BTy iy

WarLTer fand unter 247 Aungen mit NetzhautablGsung:
156 myopisshe Augen. . .= 63%,
21,4°%,,

38 emmetropische Augen . = 15,3",

I

53 hypermetropische Augen

Nach Abzug der traumatischen Fiille restirten 144 myopische
(50,2°) Augen mit spontaner Netzhautabltsung.

MaeyUs erwiihnt (1883) in seiner Ubersicht iiber die Ursachen
der doppelseitigen Blindheit, dass ant 2523 Erblindungen 120(4,74%,)
Fille von Netzhautablosung kamen. Unter 49 Illen, die er
selbst untersucht hatte, waren 21 Personen (42,7%,), welche mit
Sicherheit kurzsichtig gewesen waren. Diese statistischen Angaben
zeigen hinreichend, dass vorzugsweise das kurzsichtige
Auge fiir Netzhautablsung pridisponirt ist, dass
aber Augen mit anderem Refractionszustande nicht
davon verschont bleiben.

Lange Zeit hat man das so gewihnliche Vorkommen von
Netzhautablosung bei Myopie nach der von v, GRAFE angedeuteten
Dehnungstheorie zu erkliiren versucht: Einwendungen sind jedoch
nicht ausgeblieben. Man hat gegen jene Theorie hervorgehoben,
dass es schwer sei zn verstehen, weshalb die Netzhaut von den
Augenhiiuten die am wenigsten delmbare Membran sei und noch
schwerer, warnm sie, wenn ihre Delnungsgrenze iiberschritten

werde, nicht eher einreisse, als dass sie von der Chorioidea abge-
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hoben werde, zumal der die Dehnung bewirkende Fliissigkeitsdruck
doch von innen her auf sie einwirke, sie also gegen ihre Unter-
lage anpresse.

HirscHBERG bemerkt (1874), wie schon vorher MavTnxer
(1868), folgendes: Bei der Ectasia posterior myopica kann sicher-
lich nicht die Ausdehnung der Augenhiinte allein das ursiichliche
Moment abgeben; dagegen spricht die klinische Erfahrung und
namentlich der weechselnde Verlanf mancher Fille, wiihrend doch
die Ektasie stetig zunimmnt.*

IwaNorr hatte Gelegenheit drei myopische Augen mit Glas-
kirperablosung anatomisch zu untersuchen. In einem von diesen
Augen (Fall VI, v. GrArE’s Archiv, Bd. XV: 2, 8. 31) mit einer
Lingenaxe von 30 m.m. fand er eine starke Ausbuchtung am hin-
teren Pole. Die Ursache der Glaskirperablisung sucht IwaNoOrF
in dem Umstande, dass der Glaskdrper bei der allmiihlichen Ans-
buchtung des hinteren Bulbusabschnittes nicht in gleichem Ver-
hiiltniss wachse, vielmehr sein urspriingliches Volumen beibehalte
und nur durch die Ausbuchtung des Bulbus von den Augenhiinten
abgehoben werde. In dem entstandenen Zwischenraume sammele
sich eine serse Fliissigkeit. Was IwANOFF in diesem Auge als Glas-
kirperablisung bezeichnet, hat schon ArLT (1356) bei der Beschrei-
bung |n}'1_1pi:-'t'-|1l:1‘ Augen erwiihnt. ArLr und IwaNorr sind aber
verschiedener Ansicht iiber die Entstehung der Veriinderung.
Wiihrend Iwaxorr auf Grund mikroskopischer Untersuchungen
sagt, dass der Glaskiirper abgehoben und von der Netzhaut durch
serise Fliissigkeit getrennt sei, und dass der abgehobene Glaskorper
eine scharfe hintere Grenze habe, ist Arur der Ansicht, dass die
Fliissigkeit zwischen der Netzhaut und dem Glaskérper nichts
Anderes sei, als ein Theil des dureh Fliissigkeitsaufnahme in der
Gegend des hinteren Poles (vielleicht von der Papille her?) ver-
fliissigten Glaskirpers.  Diese Ansicht, welche” ARLT in seinem
Lehrbuche (1856) aussprach, behielt er in seiner Monographie iiber
Kurzsichtigkeit (1876) bei und betonte sie auch auf dem Ophthal-
mologencongress in Heidelberg im Jahre 1885, ARLT sagt 1876:
~Sowohl in kiinstlich gehiirteten als in frisch durchsehnittenen,
hochgradig myopischen Augen sah ich die restirende Glaskirper-
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partie hinten in Flocken oder Fransen auslanfen, welche in seriiser
Fliissigkeit flottirten.* Diese Veriinderung ist wesentlich verschie-
den von der, welche Iwaxorr als Ablosung des Glasktrpers von
der Netzhaut beschrieben hat.

Bei Untersuchung des in Frage stehenden Auges fand Iwaxory
den.Glasktrper an der Grenze der Abhebung derb und an vielen
Stellen so stark mit der Netzhaut verwachsen, dass bei dem Ver-
suche ersteren von letzterer loszureissen immer die ganze Nerven-
faserschicht am Corpus vitreum héingen blieb. Dieser Befund ver-
anlasste IwaxNorr, die Glaskirperabhebung als ein Prodrom der
Netzhautablosung anzusehen. Er nahm an, dass durch cine wei-
tere Zunahme des fliissigen Transsudates zwischen Glaskrper und
Netzhaut ein so starker Druck auf den Glaskirper ausgeiibt
wiirde, dass dieser den mit ihm fest zusammenhiingenden Theil
der Netzhaut von der Aderhaut abhibe. IwANOFF's eigene Worte
sind folgende: ,Wir haben gesehen, dass an der Grenze des ab-
gelisten Glaskirpers dieser so dicht mit der Retina verwachsen
ist, dass es leichter fillt, diese letztere von der mit ihr verwach-
senen Chorioidea abzureissen, als den Glaskbrper von der Limi-
tans zu trennen.  Durch diese Verwachsung ist gleichsam das
Gebiet der Ablosung des Glaskirpers gegeben. Das sich hier
anhiiufende Exsudat findet keinen Platz mehr zwischen Glaskirper
und Netzhaut; ihm bleibt nichts iibrig, als entweder ersteren zu
zerreissen und hinein zu dringen, oder durch sein bestiindiges
Driingen die Retina von der Chorioidea abzulieben; das Auftreten
einer Netzhautfalte ist hier Ausdruck einer nachfolgenden Ab-
losung, “

[eh habe IwaNorFE's eigene Worte angefiihrt, um zn zeigen,
dass er im lebenden Aunge wohl an die Moglichkeit einer Zer-
reissung des Glaskirpers, aber keineswegs einer Zerreissung der
Netzhaut denkt. DBei der Durchmusternng von Iwaxorr's Dar-
stellung iiber die Entstehung der Netzhautablisung habe ich
nichts gefunden, was so gedeutet werden kann, dass IwANOFF eine
Zerreissung der Netzhaut als Ursache der Ablésung derselben an-
genommen habe, wie WECKER den Sachverbalt darstellt.

Nordenson, Netzhautablosung. T
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WeECKER idinssert sich (1884) folgendermassen: IwaANOFF
explique le décollement par suite d'une déchirure de I'hyalotde
simultanément avee la rétine an point ol le corps vitré refoulé et
condensé adhére avec Phyaloide . . .; suivant IWANOFF ce serait
la rétine et la membrane hyalotdienne si résistante qui devraient
se déchirer i la fois et cela sous la traction du corps vitré refoulé
par du liquide.* (WECKER und Laspovrr, T. II: 2, p. 588))
Vermuthlich hat die oben angefiihrte Bemerkung IwaNorr's bei
der Beschreibung des anatomischen Befundes des betreffenden
Auges WECKER zu dem Missverstiindnisse veranlasst, dass TwANOFF
in der Zerreissung der Netzhaut eine Erklirung fiir die Entstehung
der Ablosung gesucht habe. Is ist WECKER selbst, der zuerst
die Ansicht ausgesprochen hat, dass die Zerreissung der Netzhaut

in myopischen .:'illgml ein die Ablsung bedingendes Moment seil.

Eine Bestiiticung seiner Ansicht, dass der Netzhautablisung
cine Glaskirperablosung vorausgehe, glaubte Iwaxorr darin fin-
den zu konnen, dass er bei einem und demselben Individuum
(Fall VII, VIII, v. GRAFE's Archiv, Bd. XV: 2, 8. 34) in dem
cinen Auge nur eine Glaskbrperablosung, in dem anderen eine
solche in Verbindung mit einer Netzhautablosung vorfand. Uber die
mikroskopische Beschaffenheit des Glaskirpers erwiibhnt IwaAxorg
dabel nichts.

Gegen die Hypothese von Iwaxorr, dass der Druck der
Fliissigkeit den Glaskérper so weit nach vorn driinge, dass er den
mit ihm fest zusammenhiingenden Theil der Netzhaut von der
Aderhaut abhebe, kann man mit Recht einwenden, dass Iwaxorr
nicht bedacht hat, dass der Fliissigkeitsdruck gleichmiissig nach
allen Richtungen wirkt und daher vielmehr dazu beitragen muss,
die Netzhaut gegen die Aderhaut zu driicken, oder doch hochstens
bei einem Ubermaasse der Dehnung eine Zerreissung der nicht
aboehobenen Netzhaut zu bewirken, dass der Druck aber keines-
wegs die Netzhaut von ihrer Unterlage abzuheben vermag.

WEeckER, der bei der ophthalmoskopischen Untersuchung oft
cine Ruptur der abgelisten Netzhaut gesehen hatte, welche hin-

sichtlich ihver Lugj:: der hinteren Grenze des ul.ngelijstc-n Glas-
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kisrpers in dem von IwaNOrr untersuchten und abgebildeten
Auge (Fall VI) entsprach, zauderte nicht daraufhin die Hypo-
these auszusprechen, dass sowohl die durch die Verlingerung
des Auges hervorgerufene Delnung der Augenhiiute, als der
Fliissigkeitsdruck die Zerreissung der Netzhaut an der hinteren
Grenze des abgelisten Glaskorpers bewirke, und dass die Fliis-
sigkeit sich dann hinter die Netzhaut verbreite und =ie von der
Aderhaut abhebe.

Auch gegen diese Hypothese von WECKER kann man den
Einwand machen, dass es sehr schwierig sei, einzusehen, wie die
Fliissigkeit vor der Netzhaut ohne ein nea hinzukommendes Mo-
ment hinter die Netzhauat treten sollte. Der Fliissigkeitsdruck diirfte
vielmehr dazu beitragen, auch die zerrissene Netzhaut fest an die
Chorioidea anzudriicken. Nach diesen Einwiinden scheint uns
auch der von WECKER gemachte Erkliirangsversuch der plitzlich
entstehenden Netzhautablisung bei Axenmyopie nicht befriedigend.

LEBER, der oft ber der plitzlich entstandenen Netzhautab-
lsung eine Ruptur der Netzhaut gesehen hat, ist zwar darin der
Ansicht WECKER's, dass die Zerreissune der Netzhaut der Abli-
sung vorangehe, aber die Ursache der Zerreissung schreibt er
einer ganz anderen Kraft zu als Wecker, Wihrend WECKER
vermuthete, dass der Druck der Flissigkeit im
Glaskérperraume und die bei der Ausbuchtung des
Auges hervorgerufene Dehnung der Augenhiiute die
Zerreisung der Netzhaut hervorrufe, ist LEBER der
Ansicht, dass die Netzhautzerreissung durch die
Schrumpfung des faserigen Glaskérpers verursacht
werde. Fiir diese Ansicht fand Leber (1882), wie schon erwiihnt,
eine Stiitze in dem anatomischen Befunde eines geschrumpften,
faserigen Glaskorpers in einem hochgradig myopischen Auge
mit Netzhautablisung., Wenn man mit LEBER annimmt, dass
die Schrumpfung des faserigen Glaskorpers durch den Zug nach
innen die Zerreissung der Netzhaut verursacht, so ist es auch
leicht zu verstehen, wie dieser Vorgang zugleich der Fliissigkeit
die Miglichkeit giebt, sich hinter der nach inmen gezogenen

Netzhaut auszubreiten. LEBER sagt, dass er bei der sponta-
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nen Netzhautablésung, die er nicht selten auch in hyper-
metropischen und emmetropischen Augen gefunden
Lhabe, immer Zeichen von Chorioiditis beobachten konnte
und vermuthet daher, dass die Schrumpfung des Glas-
kirpers eine Folge der Chorioiditis sei, und dass
die so gewdhnlichinmyopischen Augen vorkommende
Netzhautabltosung ihre Ursache in der bei Myopie
so oft auftretenden Chorioiditis habe.

Das Gemeinsame fiir die dargestellten Anschanungen iiber
die Entstehung der Netzhautablisung ist also die Annahme einer
vorher auftretenden Glaskirperablisung, die IWANOFF zuerst in
myopischen Augen demonstrirt hat, und deren Bedeutung fiir die
Entstehung der Netzhautablosung er mit den Worten: ,Die Ab-
hebung des Glaskorpers ist in der Mehrzahl der Fille wahrschein-
lich nur ein Prodrom der Netzhautablosung® angedeuntet hat. In
seiner letzten Darstellung (1887) iiber Netzhautablosung erklirt
sich WECKER als Anhiinger der von LEBER dargestellten Ansicht,
dass die Schrumpfung des Glaskirpers die Abhebung und Zer-
reissung der Netzhaut vermittelt.

Andere Forscher (UrLkrcn, UNTERHARNSCHEIDT) haben bei
ihren Versuchen, die Entstehung der Ablésung in myopischen
Augen zu erkliren, den Accommodationsapparat in Be-
tracht gezogen. Nach ULricH (1880) sollten die sich am Glas-
kiirper festsetzenden Fasern der Zonula durch den intraoccularen
Druck gedehnt werden: bei der Zusammenziehung des Museulus
ciliaris sollten sie durch Zerrung an dem Glaskirper und an der
Netzhaut die letztere ablosen konnen. Die fiir die Entstehung
der Netzhautablésung nothwendige Druckerniedrigung im Glas-
krperranm sollte dadurch zu Stande kommen, dass der Abfluss
der intraocularen Fliissigkeit an der Corneo-Skleralgrenze in myo-
pischen Augen, wo die vordere Kammer in Folge der Dehnung
der Zonulafasern tiefer werde, rascher und leichter vor sich gehe,
als in anderen Augen. UNTERHARNSCHEIDT (1881) erklirt sich
viele Ablésungen in myopischen Augen so, dass bei momentaner
Entspannung des Ciliarmuskels eine plitzliche, starke Abnahme
des Glaskirperdruckes erfolge, die nicht immer durch fiquivalente
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concentrische Zusammenzichung der Augenkapsel ausgeelichen

werden kiinne; dadurch miisse das Gesetz vom Horror vacui zur

[-h:ll;ung kommen.

Da die Accommodation bei den nicht brillentragenden Myopen
nicht oder wenig in Frage kommt, so scheinen mir diese Hypo-
thesen auch aus diesem Grunde nicht haltbar zu sein. Wiire die
Ursache der Ablosung in der Accommodation und Delinung der
Zomula zu suchen, so wiirde es schwierig sein zu verstehen, wes-
halb die Ablésung verhiiltnissmiissig selten in den stark accommo-
direnden hypermetropischen Augen und so oft in den gewihulich

nicht accommodirenden myopischen Augen vorkommt.

Seitdem IwaNOrFF die Aufmerksamkeit auf die spontane Glas-
kisrperabhebung in myopischen Augen gelenkt und die Ansicht
ausgesprochen hat, dass sie ein Vorldiufer der Netzhautablosung
sei, hat man sich bemiiht, ihr Vorkommen bei Augen mit ver-
schiedenem Refractionszustande, insbesondere bei Myopie eingehen-
der zu studiren, und hat gesucht, zu diesem Zwecke ein ophthal-
moskopisch erkennbares, diagnostisches Merkmal dafiir aufzutinden.

v. GRAFE bemerkte 1868 auf dem Ophthalmologencongress
in Heidelberg in Veranlassung von Iwaxorr's Vortrag iiber Glas-
kisrperablosung, dass er in Augen mit ,Eetasia posterior® in
dem hintersten Theile des Glaskirpers eine plitzlich entstehende
Triibung gesehen habe, welche sich durch eine scharfe Begren-
zung auszeichnete, und der beinahe immer eine Netzhautablsung
folgte.

1877 fithrt GALEzowsKL an, dass er in hochgradig kurzsich-
tigen Augen eine halbkreisformige, scharf begrenzte, grauliche
Zone gesehen habe, welche beinahe rings die Papille in einer
dem Papillendurchmesser entsprechenden Entfernung umgab und
bei Bewegungen des Auges, beziehungsweise des Spiegels paral-
laktische Verschiebungen zeigte. DBei der Beschreibung eines
IFalles sagt er, dass er ,un are de cercle grisitre* gefunden habe,
~qui contourne la papille dans les deux tiers de sa circonference et
toujours dans la méme distance. Cette tache semilunaire se pré-

sente avee des contours bien tranchés @t sa face interne.  En



54

méme temps elle présente une saillie, de sorte que les vaisseaux
rétiniens  forment un crochet au nivean de ce cercle noir.*
GALEZOWSKI ist der Ansicht, dass dieser Reflex von der abge-
listen Hyaloidea herriihre, welche durch eine seriise Fliissigkeit
vorgebuchtet sel.

1879 theilte WEIss auf der Naturforscherversammlung in
Baden-Baden mit, dass er bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung des hinteren Theiles des Glasktrpers myopischer Augen
einen hellen Streifen auf der Nasenseite der Papille gesehen habe,
welcher die Papille in einigem Abstande bogenfirmig umgebe,
und die Charaktere eines Lichtreflexes trage. Je hoher der
Grad der Myopie sei, um so weiter sei der Streifen vom Papil-
lenrande entfernt, und um so weiter liege er auch von der Netz-
hautebene. WEIss hatte diesen Befund auch bei jugendlichen
Emmetropen und Hypermetropen gefunden und deutete jenen Strei-
fen als Zeichen des [:l!l‘.’l'g‘clllgi"ﬂ zu myopischer Refraction. WEerss,
der nachher seine Studien iiber das Vorkommen des Reflexbogen-
streifens an einer grossen Anzahl Augen fortgesetzt hat, glaubt,
dass es sich bei diesem Befunde um ein Reflexbild handele, das
an der geeignet conficurirten Grenzfliiche zweier optisch verschie-
dener Medien entstelie, welche Grenzfliiche nach dem Verhalten
bei der Augenspiegeluntersuchung . mehr oder weniger nahe vor
der Netzhautebene im Glaskirperraume zu suchen sei. Um aus-
findig zu machen, wie oft diese Erscheinung sowohl im Allge-
meinen als auch speciell bei bestimmten Refractionszustinden vor-
komme, hat er sich der Miihe unterzogen, 1094 Augen von Schul-
kindern daraufhin zu untersuchen.

Bei dieser Untersuchung fand Werss den Reflexbogenstreif
in 415 Augen (38°%,); von diesen Augen waren 96 (20°,) hyper-
metropisch, 116 (32,6°) emmetropisch, 203 (69,4°,) myopisch.
Dass die Anzahl der Augen, in welchen WErss die erwiihnte Er-
scheinung beobachtet hatte, mit der Steigerung der Refraction
zunahm, spricht fiir die Wahrscheinlichkeit der von WEIss aus-
gesprochenen Vermuthung, dass der Reflexbogenstreif die Ver-
lingerung des Auges andeute. Dafiir spricht anch die in 358
Augen (86,3°%) gemachte Beobachtung derjenigen Veriinderungen
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an der Papille, die man bei Axenmyopie sicht; und die man
anatomischen Untersuchungen nach als bestimmte Zeichen der
Verliingerung des Auges auffasst.

Diese anatomischen Veriinderungen sind zuerst von E. v. Jicer
1561 beschrieben. Er erwiihnt, dass er in einzelnen hochgradie
kurzsichtigen Augen eine halbmondfirmige, schwach pigmentirte
Sichel an der nasalen Seite des Opticus gesehen habe, welche in
der Fortsetzung der Chorioidea zu liegen schien und gleich einer
Coulisse den innersten Theil des natiirlichen Querschnittes des
Sehnerven deckte, welcher dadurch eine scheinbare Verschmiile-
rung erhielt. Er fiigte die anatomische Beschreibung dieser Ver-
inderung von einem Falle bei, in welchem er gefunden hatte, dass
die Netzhaut mit der Pigmentepithelschicht in Form einer Sichel
nach aussen vor den natiirlichen Querschnitt des Sehnerven ver-
schoben war. JAiGeERs eigene Worte sind folgende: [Die Netz-
haut ist somit im Bereiche des mit dem Augenspiegel sichtbaren,
mondsichelférmigen Abschnittes iiber der Eintrittsstelle des Seh-
nerven (nach dessen Centrum hin) verschoben, und da diese Ab-
weichung sich erst spiterhin in dem urspriinglich mehr oder
weniger normal gebauten Auge allmiihlich entwickelt, so wird
gleichzeitig wiederholt Epithelialpigment der Chorioidea und der
Netzhaut iiber den Sehnerven hin verschoben.*

Diese Untersuchungen JAGER's wurden erst achtzehn Jahre
spiiter in gebiihrender Weise von NAGEL beachtet, der auf der
Naturforscherversammlung in Baden-Baden (1879) mittheilte, dass
er oft bei der Augenspiegeluntersuchung Gelegenheit gehabt habe,
die von JAGER erwiihnte Beobachtung zu constatiren, nicht nur
in stark myopischen Augen, sondern auch in Augen mit geringer
Myopie. ,Insbesondere®, sagt er, .in den friihesten Stadien der
Myopie werden die geringeren Grade von Heriiberziehung der
Chorioidealgrenze iiber den nasalen Sehmervenrand hiiufiz beob-
achtet (Supertractionssiche/ am nasalen Rande der Papille). Fiir
unsere Vorstellungen von der Entwickelung der Myopie durch
Axenverliingerung erhalten wir hierdurch einen, wie es scheint,
nicht unwichtigen Beitrag.* Anatomische Beweise, welche die

Untersuchungen von JAGER bestitigen und die Ansicht NAGEL's
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unterstiitzen, sind 1882 vom Herzog CaArr THeEODOR in Bayern
und Weiss geliefert.  Is ist diesen beiden Forschern gelungen,
in Augen, in welchen withrend des Lebens. die erwiihnten Ver-
indernngen gefunden waren, anatomisch die Heriiberziehung der
Chorioidea am nasalen Papillenrande nachzuweisen. Seitdem WELss
bei der Untersuchung von myopischen Augen sich von den ana-
tomischen Verhiiltnissen iiberzeugt hatte, welche dem erwiihnten
ophthalmoskopischen Befunde zu Grunde liegen, und seitdem er
diese Verdnderungen an der Papille oft zusammen mit dem Reflex-
bogenstreifen hatte auftreten sehen, forschte er nach, durch welche
anatomischen Verhiiltnisse der Reflexbogenstreifen bedingt sein
kiinnte. In allen sechs von ihm untersuchten myopischen Augen
fand WEIss eine Glaskiirperablisung. Der Abstand des abgelisten
Glaskérpers von der Netzhaut vergrisserte sich mit der Axen-
verlingerung des Auges.  In einem Auge mit einem Lingendurch-
messer von 24%, m.m. mass der grisste Abstand zwischen dem
abgelisten Glasktrper und der Netzhaut 1'/, mm. In demselben
Auge sah WEeiss die hintere Grenzfliche des abgelisten Glas-
kisrpers eine Kriimmung nach vorn machen, gegeniiber dem in-
neren Papillenrande, respective ein wenig nasalwiirts davon. Diese
Kriimmung der hinteren Fliiche des abgeltsten (ilaskirpers an
der Grenze zweier optisch verschiedener Medien sollte die Er-
klirune fiir das Zuostandekommen einer starken Lichtreflexion
geben, WErss glaubt, dass sowohl die Verinderungen an der Pa-
pille als die Glaskirperablosung ihre Ursache in einer Zerrung
haben, die der Sehnerv auf das Auge ausiibt, indem das Or-
bitalstiick des Sehnerven bei der Convergenz der Augen verhiiltniss-
miissig zu kurz sei.  WEIss hatte bei ungefiihr 60 Sectionen die
Kriimmung und Linge der Schnerven notirt, sowie beobachtet,
ob und wie der Sehnerv gezerrt werde, wenn das Auge nach innen-
unten rvotirt wird. Durch diese Untersuchungen wurde festgestellt,
dass der Opticus eine sehr wechselnde Linge hat, dass er auf
beiden Augen sehr verschieden lang sein kann, dass seine Kriim-
mung iiberans mannigfaltie ist, und dass in der That, wenn er
relativ kurz ist, eine Zerrnung an der Insertionsstelle stattfindet.
Wurde bei relativ und absolut langen Sehnerven, selbst bei aus-
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giebigen Bewegungen des Auges keine Zerrung am Sehnerven
bemerkt, so fand WEIss an dem excidirten hinteren Bulbusabschnitte
die Papille normal, nahezu kreisrund, wiihrend sie anderenfalls,
wenn bei relativer Kiirze der Opticus bei Bewegungen des Bulbus
gezerrt wurde, veriindert war. Wurde der Sehnerv nach der einen
Seite heriibergezogen, so war der Befund an der Eintrittsstelle des-
selben @hnlich dem bei myopischen Aungen.

Werss hat also in myopischen Augen eine spontane (las-
kiorperablisung anatomisch nachgewiesen und in 69,4%, der von
ihm ophthalmoskopisch untersuchten myopischen Augen den Re-
flexbogenstreif beobachtet, den er fitr ein Zeichen der Glaskirper-
ablisung hiilt.

Wenn man die anatomische Beschreibung der von WEerss
untersuchten Augen durchmustert, so zeigt es sich, dass die Grisse
des Abstandes zwischen abgelostem Glaskrper und Netzhaut wech-
selt. So findet man, dass in dem Auge mit einem Liingendurch-
messer von 24%, mam. der grisste Abstand zwischen Glaskirper
und Netzhaut nur 1'f, m.m. betriigt, withrend die hintere Grenze
des abgelosten (laskorpers in den Augen mit einer Lingenaxe von
respective 30 oder 31'/; mam. sich am .-"i.:lamtur oder vor demsel-
ben befindet. Um die Entstehung der Glaskdrperablosung zu er-
kldiren, nimmt WEIss an, dass die Augenhiinte durch den Zug des
relativ zu kurzen Sehnerven von dem Glaskirper abgelist werden.
Wenn man auch zugiebt, dass hierdurch eine Trennung der beiden
Gebilde in geringerer Ausdehnung zu Stande kommen kann, so
wird es doch sehr schwierig zu verstehen, wie eine Glaskirper-
abhebung bis zum Aquator und noch weiter nach vorn allein durch
dieses mechanische Moment hervorgerufen werden soll.

Weiss, der diese Schwierigkeiten wohl eingesehen hat, sucht
auch eine Erkliirung dafiir nicht allein in dem mechanischen Zuge
eines verhiiltnissmiissig zu kurzen Sehnerven, sondern nimmt ausser-
dem an, dass durch Verschiebung der den Sehnervenkopf quer
durchsetzenden Faserziige in temporaler Richtung, sowie durch
die sich nach der iusseren Seite fortsetzende Zerrung der Sklera
der hier angenommene Lymphabfluss gehemmt werde. Hierdurch
komme es somit zu einer Fliissigkeitsansammlung vor der Papille,

Nordenson, Netzhaulablisung. bl
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welehe als ein den intraocularen Druck vermehrendes Moment
wirke und mit dazu beitrage, die weiche Sklera des jugendlichen
Auges zu ektasiren.

Da anatomische Untersuchungen myopischer Augen mit hin-
terer Ablisung des Glaskorpers, dessen hintere Grenze sich im
Bereiche des Aquators oder vor demselben befindet, vorliegen, und
da man in diesen Augen keine Drucksteigerung bemerkt hat, so
scheint mir die von WEIss aufgestellte Hypothese nicht haltbar
zu =ein,  Wenn man aunch zugeben wollte, dass der von WEIss
angenommene behinderte  Abfluss eine Fliissigkeitsansammlung
zwischen Glasktrper und Netzhaut verursache, und diese durch
den nach allen Richtungen hin wirkenden Druck sowohl die Aus-
buehtung der Augenhiiute als die Abhebung des Glaskirpers her-
vorrufe, so ist es doch schwierig zu verstehen, weshalb die me-
chanische Verdringung des Glaskorpers nicht auch eine Vordriin-
oung der Linse und damit ein Seichtwerden der vorderen Kammer
mit sich fiihrt, Da diese Erscheinungen, sowie auch die Druck-
steigerung im Alleemeinen in myopischen Augen mit Glaskérper-
ablosung fehlen, und da man Fille sieht, wo der Druck sogar
erniedrigt, und wo die vordere Kammer tiefer als normal ist, so
glaube ich, dass man nach einer anderen Erklirung fiir die Glas-
kisrperablisung suchen muss.

Es scheint mir, dass WELSS bei der Erklirung der Glaskirper-
ablisung zu viel Gewicht auf die angenommenen mechanischen
Momente gelegt und zu wenig die anatomische Beschaffenheit des
Glaskirpers beriicksichtigt hat. Uber das mikroskopische Aus-
sehen des Glaskirpers idussert sich WEgIss iibrigens nicht.  Wenn
man bei der Untersuchung findet, dass der abgeliste Glaskirper
aus einer geschrumpften, faserigen Masse besteht, so scheint es
mir wahrscheinlicher, dass die Schrumpfung des Glaskirpers die
Abhebung verursacht hat, und um so mehr, als ich diese Int-
stehungsweise in spiiter genauer zu beschreibenden Fillen glaube
nachweisen zu kinnen.

Wenn es sich bestiiticen sollte, dass Glaskirperabhebung in
allen den Fiillen vorhanden ist, wo man den Reflexbogenstreif sieht,
<0 miisste in einer betriichtlichen Anzahl Augen von verschiedener
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Refraction Glaskérperabhebung vorkommen, d. h. die anatomische
Veriinderung, die Iwaxorr schon als einen Vorliinfer der Netz-
hantablisung betrachtete.  Nach Werss sollte man also auch
emmetropischen und hypermetropischen Augen mit Reflexbogen-
streif eine Glaskorperablosung haben. s erscheint daher fraglich,
ob iiberhaupt die nach WEeIss in Folge mechanischer Momente
hervorgerufene Abhebung des Glaskirpers zu der doch nur in
einer verhiiltnissmiissig geringen Anzahl Fillen eintretenden Netz-
hautablisung in so naher Bezichung stehe, dass sie als ein Prodrom
der letzteren anfzufassen sei. Gegen eine solche Auffassung spricht
doch der Umstand, dass man in den zahlreichen Berichten iiber
ophthalmologischen Untersuchungen von Schiilern, von Wehrpflich-
tigen und von Studenten Netzhautablisung im Allgemeinen nicht
erwiihnt findet. s liesse sich wohl einwenden, dass diese Com-
plication erst in einem spiiteren Alter auftreten kilnnte. Zu einem
solchen Einwande kann man sich veranlassi sehen, wenn man die
Resultate der Untersuchungen iiber das Auftreten von spontaner
Netzhautablosung in den verschiedenen Lebensaltern heranzieht.
So vertheilten sich die von WALTER zusammengestellten Fiille von
spontaner Netzhautablisung bei Myopie in folgender Weise aunf

die Lebensdekaden:

122 Fille von Myopie 21 Fille von Myopie
iiber 2 Dioptrien, bis und mit 2 Dioptrien.
0—10 Jahr . 1 Fall 10—20 Jahr 1 Fall
10—20 , . 4 Fille oap—30 , . 1 .
20—30 S T T 30—40 ., . 2 Fille
80—40 ., .10 40—350 , . 3 -,
40=Blr . 27T . 50—60 . 7
B0—G0 . 45 . 60—70 ., . T .
60—70 . . 17 21 Fiille.

122 Fille.
Aus dieser Aufstellung geht hervor, dass nicht weniger als

53,6, von den Fillen mit starker Myopie, und dass 66"/, von
3]



den Fiillen mit schwacher Myopie nach dem 50 Jahre vorkommen.
Auch HorstMaxy fand bei seinen statistischen Studien, dass die
Netzhantablosung am hiufigsten nach dem 60 Lebensjahre auf-
tritt. Da man noch keine umfassende Statistik tiber die Vertheilung
der Netzhautablisung auf die verschiedenen Berufsarten in den
verschiedenen Lebensjahren hat, so weiss man nicht, eine wie
grosse Procentzahl von den kurzsichtigen Schiilern, Wehrpflichtigen
und Studenten in den hiheren Lebensjahren Netzhautablisung
bekommen. Es wiire moglich, dass der durch mechanische
Zerrung am hinteren Augenpole abgehobene Glaskirper, ungeach-
tet eines Zusammenhanges mit dem corpus ciliare und einem grossen
Theile der Netzhaut, doch hinsichtlich seiner Erniihrung leidet und
dadurch zur Schrumpfung disponirt wird.

Wenn ich demnach zugeben will, dass der von WEIss her-
vorgehobene mechanische Zug von Seiten des Sehnerven zur Her-
vorrufung einer geringen Glaskorperabhebung miglicherweise bei-
tragen kann, so bin ich doch der Ansicht, dass man wenigstens
die ausgedehntere Glaskirperablisung in myopischen Augen der
Schrumpfung des Glaskorpers zuschreiben muss, und ver-
muthe, dass die bei solchen Augen so gewihnliche Schrumpfung
und Ablosung des Glaskirpers auch durch die bei Myopie so oft
vorkommende Chorioiditis verursacht sei. Uber das Vorkommen
von Chorioiditis in myopischen Augen giebt die Ubersicht von
HorstMANN Auskunft. Er fand in den Journalen der Charité in
serlin unter 3581 myopischen Augen 425 mit Chorioiditis (11,87 %/
notirt, withrend er Chorioiditis in derselben Zeit nur bei 7 emme-
tropischen und 2 hypermetropischen Augen angegeben fand. Um
eine Erklirung fiir das verhiiltnissmiissig hiiufigere Vorkommen
von Chorioiditis in myopischen Augen zu geben, hat man seine
Zuflucht zu zwei von V. GRAFE ausgesprochenen Vermuthungen
cenommen. Man hat v. GRAFE sowohl in seiner Vermuthung, dass
die Ausbuchtung und Verlingerung des Auges eine Folge der
Selerochorioiditis sei, als in der Annahme, dass die Dehnung als
mechanischer Reiz die Entziindungsprocesse hervorrufe, zuge-
stimmt. Aus den Untersuchungen einer grossen Zahl von Augen
hat sich ergeben, dass keine dieser Annahmen fiir alle Fille passt.
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Wenn es auch sicher gestellt zn sein scheint, dass es eine Form
von hochgradiger Myopie mit einer Reihe krankhafter Veriinde-
rungen giebt, welche man einer primiiren Chorioiditis zuzuschrei-
ben hat, so muss man doch zugeben, dass es Fiille von Myopie
mit geringer Axenverliingerung giebt, zu welehen die Chorioiditis
erst spiter hinzutritt, und fiir welche man, in Ermangelung einer
anderen Ursache, zwar in der Regel geneigt ist, die Ausdehnung
des Auges anzuschuldigen, aber ohne dass die geringe Delinung
dazu ein Recht giebt.

Nach Doxpers hat man im Allgemeinen bislang die Kurz-
sichtigkeit als eine Krankheit aufgefasst, welche dureh die nach
iiberanstrengender Nahearbeit aufgetretene Verliingerung des Anges
verursacht sein sollte. Diese Anschauung ist so verbreitet, dass
man beinahe ganz iibersehen hat, dass DONDERS in seiner Dar-
stelling der Myopie bemerkte, dass er Fille von Myopie beob-
achtet habe, fiir welche er nicht Nahearbeit als Ursache anfiithren
konnte. DoXDERS cigene Worte lauten: ,Ich muss doch bemerken,
dass ansnahmsweise auf dem Lande und in den niedersten Schich-
ten der Bevilkerung in einzelnen Familien selbst die hichsten
Grade von Myopie beobachtet werden, und fiige noch hinzu, dass
ich selbst bei Matrosen, welche ihre Augen nie zum Nahesehen
anstrengen, einige Fiille von progressiver Myopie gefunden habe*.
Diese Beobachtung von DoxDERS iiber das Vorkommen von hoch-
eradiger Myopie, welche man nicht tiberanstrengender Nahearbeit
zuschreiben kann, ist von spiiteren Forschern { TSCHERNING, SCHLEICH,
SEGGEL, KERSCHBAUMER) bestiitigt worden,

Durch die von TscHERNING angestellten Augenuntersunchungen
bei Individuen in den wehrpflichtigcen Jahren ist nachgewiesen,
dass man nicht berechtigt ist, die Myopie als eine ecinzige, ver-
schiedenartig verlaufende Krankheit aufzufassen, sondern dass sich
innerhalb des Begriffes der Myopie verschiedene Zustinde finden,
die mit Ausnahme des Refractionszustandes mit einander nichts
vemein haben.

TscuerNING meint, dass bei der typischen Myopie folgende

drei Formen auseinander za halten seien:



1. Eine Form der Myopie, die auf einer zufiilligen Nicht-
iibereinstimmung zwischen der Brennweite der brechenden Medien
und der normalen Linge der Augenaxe beruht: ein solches Auge
ist sonst visllig gesund. Diese Form der Myopie betriigt gewihn-
lich nicht mehr als 2 Dioptrien.

2. Eine functionelle Myopie, durch Nahearbeit hervorgerufen,
aber ebenfalls ohne irgend ecinen krankhaften Zustand des Auges
zu bedingen.  Diese Form erreicht gewihnlich ihren hisehsten Werth
im 25 Lebensjalire und {ibersteigt gewthnlich nicht 9 Dioptrien,

3. Bine Form der Myopie, welehe eine wirkliche Krankheit
sui generis ist, und deren Natur vielleicht in einer schleichenden
Chorioiditis gesucht werden muss, Sie steht in keinem Verhiiltnisse
zur Nahearbeit, ist vielleicht ein wenig hiuficer in den niederen
Volksklassen (bei Tagelihnern und bei der L:uu“J{rx'iilk{:ruug;l, wie
sie vielleicht anch etwas hiinfiger bei dem weiblichen Geschlechte
vorkommt. Sie tritt anch bei Kindern auf und steigert sich so rasch,
dass sie aeistens im Alter von 22 Jahren schon iiber 9 Dioptrien
betriigt.  Diese Form berubt mit Bestimmtheit nur auf einer Axen-
verlingerung und wiirde dem von v. GRAFE aufeestellten Begrifte
Selerochorioiditis posterior entsprechen.

Es ist klar, das:TscnerxixGg bei seiner Untersuchung der
Wehrpflichtigen, welche im Allgemeinen 22-—25 jihrige Minner
betraf, keinen Uberblick iiber das Verhiltniss zwischen den ver-
schiedenen Formen der Myopie und den die Myopie oft begleiten-
den Complicationen bekommen  konnte.  Um dieses Verhiiltniss
eruiren zu kimnen, hat TSCHERNING die Krankengeschichten von
2044 Myopen aus E. HanseNs Klinik durchmustert. Es ergab sich
daraus, dass mehr als die Hilfte aller complicirten Myopien den
niederen Klassen angehiren und dass, im Ganzen genommen,
die Zahlen der Klinik die Resultate der Aushebung bestitigen,
indem sie zeigen, dass es eine Form der Myopie geben muss,
welehe von Nabearbeit unabhiingig ist, und dass die excessiven
und complicirten Formen gewihnlich dieser Form angehiiren. Er
fand, dass, wiihrend von den in der Klinik untersuchten Myopien
= 9 D. nur 6/, von den Myopien = 9 D. 33°, complicirte waren.
Der Satz, dass die hichsten Grade von Myopie eine procentarisch
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stiirkere Verbreitung unter den niederen Berufsklassen (Landarbei-
tern, Tagelihnern) haben, ist dorch SecoeL’s Untersuchungen an
Milittirmannschaften in Miinchen bestiitiot worden, Secoen konnte
jedoch TscHERNING nicht darin beistimmen, dass die durch Nahe-
arbeit hervorgerufene Kurzsichtiokeit als gutartio aufzufassen sei, er
glanbt vielmehr, dass aus der Arbeitsmyopie die deletiive Form sich
entwickeln kann, da er von dieser Form fiinf sicher erworbene,
progressive Ifille gesehen haben will.

SCHLEICH giebt in seinen Mittheilungen iiber die in der Uni-
versitiitsklinik zu Tiibingen (1376—1880) vorkommenden Fiille von
Myopie Folgendes an: ,Bei beiden Geschlechtern wird eine ganz

P =

=

auftallend grosse Zahl von Myopen ans der Landbevilkerung
stellt.  Detreffs des letateren Punktes stimmt das Resultat unserer
Zusammenstellung nicht mit den gewihnlichen Anschavungen iiber-
ein, welche die Myopie vorzagsweise als eine Krankheit der ge-
bildeten Stiinde in Anspruch nehmen. Dem gegeniiber ist die Zahl
derjenigen Myopen sehr erheblich, die woll nie oder nur selten,
besonders auch nicht in der Jugend in der Lage gcewesen sind,
thren Augen anhaltende Nahearbeit zuzumuthen, und deren Berufs-
ceschiifte tiberhaupt nur in griberen, die Augen nicht anstrengenden
Arbeiten bestehen.  Besonders auffallend ist dieses Verhiiltniss heim
weiblichen Geschlechte, bei welchem 45.2° aller Myopen von der
Landbevilkerung gestellt werden, gegeniiber von 30,2°/ beim miinn-
lichen Geschlecht. Wenn auch bei einem Theile derselben entschie-
den hereditiive Momente zur Geltung kommen, — es liess sich =z B,
bei mehreren, sehr hochgradigen Myopen die directe Verbindung
constatiren, bei andern wurden in einer und derselben Familie
verschiedene hochgradige Myopen, aber ohne verbindende Zwischen-
glieder nachgewiesen —, so waren doch fiir einen grossen Theil

derselben tlur:u‘tign Einfliisze nicht nachzuweisen.  Unvermittelt,

ohne Vorgiinger unter den Eltern und Grosseltern oder andern
Verwandten, ohne greifbare Ursache in dem iibrigen Zustande des
Auges, fanden sich vielfach gerade die hiichsten Myopiegrade bei
Leuten aus der Landbevilkerung.*

Da verschiedene Forscher in verscliedenen Liindern nach-

cewiesen haben, dass es eine Form von excessiv hoch-
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cradiger Myopie giebt, weleche mit grisster Wahr-
scheinlichkeit durch eine Chorioiditis bedingt ist,
so darf es nicht befremden, dass Chorioiditis und Myopie so oft

eleichzeitic vorkommen.

In statistischen Zusammenstellungen findet man auch Angaben,
die dafiir sprechen, dass bei der Form von Myopie, welche
susammen mit Chorioiditis vorkommt, auch oft Netz-
hautablosung auftritt. So hat MAGNUS unter 49 von ihm
selbst untersuchten, an Netzhautablsung erblindeten Individuen
nicht weniger als 21 gefunden, welche iiber ihren Refractions-
zustand genan unterrichtet waren, und insgesammt angaben, dass
sie von Jugend auf kurzsichtic gewesen seien. Und zwar sei bei
19 dieser 21 kurzsichtigen Individuen aus ihrer Lebensstellung
mit Sicherheit der Schluss abzuleiten, dass die Myopie nicht durch
iibermiissice Anstrengung der Augen in der Schule entstanden sein
kinme, vielmehr congenitaler Natur gewesen sein diirfte.

Wenn auch aus diesen Angaben hervorgeht, dass die Netzhaut-
ablisung besonders die Augen mit excessiv hochgradiger Myopie
betrifft, die nicht durch Nahearbeit verursacht war, so ist man doch,
wie MAGNUS, SEGGEL, J. STILLING, SCHMIDT-RIMPLER, E. PFLUGER
hervorheben, nicht berechtigt zu leugnen, dass auch die Arbeits-
myopie durch Augenkrankheiten complicirt werden kann. Gegen
die Annahme von TSCHERNING sprechen die Fille von doppelseitiger
Netzhautablisung mit Erblindung bei Leuten, welche wihrend des
canzen Lebens sich mit Nahearbeit beschiiftict haben (DPriester, Be-
amte). Man hat in der Praxis Gelegenheit, Fille der gewthnlichen
progressiven Myopie(DoxpEeRrs), d. h. der Arbeitsmyopie(TSCHERNING)
zu sehen, welche bei einem Individuum von 25 Jahren nicht 8 D,
iibersteigt, also anscheinend reine Arbeitsmyopie (TSCHERNING), zu
der sich dessenungeachtet Netzhautablosung hinzugesellt.

Ahmliche Fiille zeigen, dass die Grenzen zwischen den ver-
schiedenen Formen nicht scharf sind, und dass die von TSCHERNING
rewiihlte Grenze von 9 D, sehr willkiirlich ist. Man muss es roch
als eine offene Frage betrachten, ein wie grosser Procentsatz von

Schiilern bei Fortsetzung ihrer gelehrten Studien in den ilteren
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Jahren wirklich sechwereren Augenleiden, wie der Ea_-tnh:mlul:f{i.ﬁun;_:_,
mit der erworbenen Arbeitsmyopie entgegen geld.

* W
¥

Aus dem Angefiibrten geht hervor, dass man liingere Zeit
geneigt war, nach der von v, GrArE angedeuteten Dehnungs-
theorie in der Verlingerung des myopischen Anges die Ursache
der Abhebung der Netzhaut von der Aderhaut zu sehen. Nach-
dem Iwaxorr die Glaskirperabhebung in myopischen Augen ent-
deckt hatte, nahm er an, dass die Verlingerung des Auges zuerst
eine Glaskdrperabhebung zur Folge hiitte, und dass spiiter
der durch zunehmenden Fliissigkeitsdruck nach vorn gedriingte
Glaskirper durch seinen Zug den ihm adhiirirenden Theil der
Netzhaut von der Aderhaut ablioste, WECKER modificirte IwANOFF's
Ansicht dahin, dass die Verlingerung des Auges und der Zug des
nach vorn gedriingten Glaskorpers nicht direkt die Netzhautablisung
hervorrufe, sondern zuerst einen Riss in der Netzhaut be-
wirke, durch welchen die Fliissigkeit des subvitrinalen Raumes in
den subretinalen Raum hinausstréme, um die Netzhaut von der
Aderhaut zu trennen. Wiihrend die genannten Forscher als bedin-
gendes Moment der Netzhautablisung die Verliingerung des Auges
ansahen, zeigte LEBER, dass die Zerreissung und Ablisung
der Netzhaut bei dem myopischen Auge in einer anatomizchen
Veriinderung des Glaskirpers ihre Erklirung finde, niimlich
in der Schrumpfung des faserigen Glaskirpers. Die
Geneigtheit zur Schrumpfung des Glaskérpers und zur Netzhaut-
ablosung bernhe auf der chronischen Aderhautentziindung,
welche man nach statistischen Ubersichten verhiiltnissmiissig oft
bei Myopie findet,

Ieh gehe jetzt iiber zu der anatomischen Beschreibung einer
Reihe von Fillen von l_l'l_,'lhtl],i'l,],IIlDEI(lII_'!i.‘"}f.'Il tlingllﬂstitirtur Netzhaut-

abliirsung.

Naordenson, Nelzhantablésung. 9
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Vier Augen mit spontaner ophthalmoskopisch diagnosticirter
Netzhautablésung.

Fall L. (Taf. I—-XIII).

29jihriger Mannmit progressiver Myopie von 8D,
September 1883 Lichterscheinungen vor dem linken
Auge und im Qctober desselben Jahres Metamor-
phopsie nach unten. Seichte Netzhautablisung nach
oben, welche zuriickging. Februar 1884 neue Ab-
losung nach unten mit grosser Ruptur der Netzhant
und Vertiefung der vorderen Kammer. October 1884
stirende Lichterscheinungen sowohl in dem kranken
als in dem anderen rechten Auge. Enucleation des
linken Auges.

Krankengeschichte.

Herr A ..., Cand. phil.,, 29 Jahre alt, ist angeblich stets ge-
sund gewesen. Im Alter von 15 Jahren sollen sich znerst Be-
schwerden von Kurzsichtigkeit eingestellt haben, die Patienten
niithigten, zur Brille — 1/ zu greifen. Die IKurzsichtigkeit nahm
allmiihlich zu, sodass Patient dem entsprechend zu immer stirkeren
Gliisern tibergehen musste.  Augenblicklich triigt derselbe — 1/5.
Abgeschen von emem sehr gelinden und rasch voriibergehenden
Ihatarrh beider Augen im Jahre 15875 will Patient nie an einer
Augenentziindung gelitten haben. Patient giebt an, dass seine ver-
storbene Mutter sehr kurzsichtie gewesen sei, auch sollen ein noch
lebender Onkel, eine Schwester und ein Broder kurzsichtig sein,

Der Bruder trigt — 1/g.
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Herr A ... war 1882—1883 Mitglied einer Polarexpedition
nach Cumberland und hat wiithrend dieser Zeit durch magnetische
Beobachtungen bei mangelhafter Beleuchtung seine Augen stark
angestrengt. Auf der Riickreise dm September 1883 bemerkte er
Lichterscheinungen vor dem linken Auge im peripheren Theile des
(esichtsfeldes. Am 20 Oectober zeigten sich beim Lesen die Buch-
staben im unteren Theile des Gesichtsfeldes missgestaltet (Meta-
morphopsie). Bei seiner Ankunft in Bremen consultirte A . ..
Herrn Dr. STrRUBE, der eine Netzhautablosung diagnosticirte.

Herr Dr. StruBe war so freundlich mir folgende genauere
Aufzeichnungen iiber den damaligen Befund mitzutheilen:

plechts M — 1)y, Links Netzhautablisung nach oben
und aussen bis in die Gegend der Macula, dieselbe frei lassend,
ungefiihr ein Viertel des jﬂlll:’lf{_}l‘ﬁ einnchmend. Der Glaskérper
unwesentlich getriibt. Patient liest mit Miihe JiGER No. 16. Ge-
sichtsfeld der Ablisung entsprechend besclriinkt. Patient wurde
im Dunkeln gehalten, schwitzte jeden Morgen stark mit Decoct.
Sarsaparillae und bekam 14 Sublimatinjectionen, wodurch eine
sehr rasche Besserung eintrat. Nach 6 Tagen war das Gesichtsteld
frei, und nach dem 16 Tage, bei der ersten genaueren Unter-
suchung, las Patient ziemlich geliufig JiGER No. 1. Die Netzhaut
war iiberall wieder angelegt. Ich konnte zu meinem Erstaunen
nicht einmal die kleinen, sonst zuriickbleibenden Filtelongen er-
kennen. In der Mitte der friither abgelosten Stelle zeigte sich ein
meridional verlaufender Strich von circa 1', Opticusquerschnitte
Linge, der den Eindruck machte wie eine Verklebung nach Zer-
reissung. Im Januar 1884 stellte sich Herr A ... wieder vor.
Das Sehen war auf JiGer No. 8 herabgegangen; leichte Triibung
des Glaskirpers; periphere, flache Ablésung an der alten Stelle.
Wiederholung der Dunkelkur und 10 Sublimat-Einspritzungen.
Abermalige Besserung. Das centrale Sehen besserte sich so, dass
der Patient JAGER No. 2 las. Ich konnte weder mit dem Spiegel
noch durch die Gesichtsfelduntersuchung eine Spur von der Ab-
lisung mehr nachweisen.*



21 Februari 1884

Lianks

Keckds

1l

fragte A... Professor Leper um Rath, der fol-
genden Befund notirte:
Netzhautablésungnach unten. In derobe-
ren Hiilfte ein langer schmaler Exsudatstreif
hinter der Netzhaut in der Richtung nach aussen
oben. Perforation ohne Atropin nicht nachzuwei-
sen. M —8 D. Finger in 18’ geziihlt, No. 5 JAGER
miihsam. Gesichtsfelddefect nach oben bei Tages-
licht.

M —8D.S 20y 2. No. 1 JAiGEr geliiufig.

Uber den weiteren Verlauf wurden von Herrn Professor

Leper folgende Aufzeichnungen gemacht:

30 Fuli 1884
Laiks

4 Oclober 1884

Lanks

klagt Patient iiber .Mouches volantes,

Viele flottirende Opacititen im Glasktrper, Visus
idem. Sublimat.

berichtet A . . ., dass eines Tages im August sein
Gresichtsfeld plitzlich von zahlreichen ,Mounches
volantes* verdunkelt worden sei, die seither fort-
bestanden, Im Laufe des September beobachtete
A ... farbige Lichterscheinungen inder Form von
Funken und ringformigen Figuren vor dem rech-
ten Auge, er will aneh durch Drock ant das linke
Auge farbige Lichterscheinungen vor dem rechten
hervorrufen kimnen.

M8 D., Fingerin 6‘—7’, Worte von No. 19 JAGER.
Hochgradiger Gesichtsfelddefect nach oben, we-
niger nach mnen. Mit Atropin untersucht, Zahl-
reiche flottirende Glaskivpertriibungen. Die Netz-
hautistin der ganzen unteren Hiilfte weit abgelist,
bis nahe an die Papille (anch die Gegend der Ma-
cula betheiligt); am ifinsseren Papillenrande eine
schmale Sichel von Chorioidealatrophie von '/, Pa-
pillardurchmesser, wie am rechten Auge. Etwain
der Aquatorialgegend nach unten hirt die Netz-
haut plitzlich mit einem ganz scharfen, nach oben
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convexen Rand auf, der nach beiden Seiten hin sich
ziemlich gleichmiissic nach unten wendet und bis zur
Grenze des Gesichtsfeldes zu verfolgen ist. Also sehr
crosse Perforation der Netzhaut und Ab-
reissung von der Peripherie. In der rothen Liicke
im Angengrunde von Netzhanteefiissen nichts zusehen,
dagegen flottivende Glaskirpertriibungen, die zum
Theil weiter ritckwiirts liegen als die abgeltste Netz-
haut, welche hier sehr weit nach vorn liegt und im
aufrechten Bilde mit der grisssten Deutlichkeit zu sehen
ist. Sublimat 1 Ctgrm. pro die, Prognosis schlecht.
Der Patient klagt seit einigen Tagen wieder iiber
subjective Lichterscheinungen rechts, die beim Le-
sen stiren, und die er Anfangs auf das linke Auge
bezogen hatte. Etwas nach links und oben vom Fixir-
punkt bemerkt er drei Figuren, zwei rundliche und
eine biscuitformige, hellglinzende, von einem farbi-
cen Saume umgeben, auf den wieder ein hellerer
Streif folet, das Ganze in flimmernder Bewegung.
Sehvermigen gegen friither nicht nachweisbar herab-
sesetzt.

M —5 ”‘., b 2'[:'u'.m_;i,,{]. JAGER };{L 1.

Mit Atropin ansser einem schmalen ,Meniscus® am
dusseren Rande der Papille von ungefiihr '/, |':|pi1|:‘;.|—

Durchmesser nichts Abnormes gefunden.  Die sub-

jectiven Erscheinungen angenblicklieh nieht vorhan-

den, trotzdem Verdacht beginnender Chorioiditis.
Sublimat 2 Ctgrm. pro die.

nochmals mit ;\ti‘:}luiu {:.11|1t]i:_lllmmlmpix(rh untersueht,
In der Gegend der Macula dunkle marmorirte Zeich-

nung, aber kemne deutliche Epitlu‘.’]\'l‘riimh‘rung. sub-

jective Erschemungen davern fort.

M 8 D). 8 20/45 bei hellem Licht. Ophth. unveriindert.

Lichterscheinungen haben bedeutend abgenommen.
Ophth. Status idem. An der Macuia vielleicht eine
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Andeutung von Pigmentveriinderung, im Wesent-
lichen wie vor vier Wochen. Sublimat auf 1 Cterm.
pro die reducirt,

Subjective Lichterscheinungen vermehrt, Patient
kann-dieselben dureh Druck anf das linke Auge her-
vorrufen.

S weniger gut (trotz hellem Tageslichte) und M
stirker, — 9, 5 D.; 8§ 205, No. 1 JAGER miihsam.
Vor einiger Zeit war nochmals mit Atropineintriiufe-
lung untersucht; dabei fand man etwas Pigment-
atrophie nach aussen von dem ,Meniscus®, aber in der
Gegend der Macula keine irgend merklichen frischen
Verinderungen, Wegen der stirenden Lichterschei-
nungen wurde die Enucleation vorgeschlagen und

von dem Patienten hfrwil]igh

Unmittelbar vor der Enucleation wurde nochmals
eine genaue Unterﬁllf:llllng des linken Auges  vor-

cenommen. Dasselbe ist, wie bisher immer,

1
villig frei von Injection und zeigt auch
sonst keine Spur von Iritis. Ophthalmoskopisclie
Untersuchung. Die Papille, die man undeutlich sieht,
ist von unten her (im reellen Bilde) von der abge-
listen Netzhaut zum Theil iiberlagert.  Grade nach
oben scheint die Netzhaut noch anzuliegen, Zu bei-
den Seiten von der Papille ist sie ebenfalls abge-
ligt, nach nnten weit vorgetrieben.  Der abgerissene,
nach innen umgerollte Rand der abgelisten Netz-
haut ist in der unteren :‘;cﬁu;ltl}ri:ll;_[vgm:rl gut zu
sehen, doch (bei nicht erweiterter Pupille) etwas
weniger klar als friiher. Im aufrechten Bilde zarte
grauliche Flocken im Glaskbrper vor der abgelisten
Netzhaut, Leichtes Irisschlottern. Vordere Kam-
mer tiefer als rechts, Iris in der Peripherie
leicht retrahirt in einer circuliiren Falte.
Druck normal, wie rechts.

Nordensoen, Nl‘lhILill.l.tiill""ﬁ“IIE. 11}



Links. Finger in 1 Fuss excentrisch geziihlt. Lichtschein
kaum niedrige Lampe. Enucleation.

11 Fanuar8s. Patient ist mit dem Erfolge der Operation ausser-
ordentlich zufrieden, da die unangenehmen Licht-
erscheinungen vor dem rechten Auge durch dieselbe
fast giinzlich beseitigt sind,

75 Fannar85. Patient als geheilt entlassen; derselbe hat sich seit-
dem noch ofter wieder vorgestellt; die storenden
Lichterscheinungen sind so gut wie villig verschwun-
den, und es wird nur ab und zu ein leichtes Flim-
mern vor dem rechten Auge bemerkt. S 2055 4.

6 April 1886. 5 20540, Zuweilen bemerkt Patient .Mounches vo-

lantes* vor seinem rechten _-“Lugu,,

Anatomische Untersuchung.

Das Auge wurde sofort nach der Enucleation in MULLER'sche
Fliissigkeit gelegt, worauf man nach einigen Stunden eine deutliche
Triibung in der Pupillaréftnung beobachten konnte, die ihre Lage
in dem vordersten Theile der Linse zu haben schien. Das wiihrend
fiinf Wochen in MULLER'scher Fliissigkeit gehiirtete Auge wurde
im verticalen Meridiane halbirt, um so einen senkrechten Schnitt
durch die Rissiffnung der Netzhaut zu erhalten. Der Schnitt ist
dureh die Papille und ungefiihr 1 m.m. nach aussen von der stark
contrahirten l"ui‘rillu oefallen.

Makroskopische Beschreibung.

1as _'hu;_];r- welcht in Form und Grisse nicht von einem nor-

malen, emmetropischen ab; es misst in

Sagittaler Richtung . . . 24 m.m.
Transversaler Richtong . . 24

= "
Verticaler pe SR

Die Netzhawt (Taf. 1, Fig. 1) ist von der Papille aus in der
oberen Augenhiilfte bis zur Mitte des Orbiculus ciliaris und in
der unteren IHilfte bis zu dem hinteren Ende der Ciliarfortsiitze
abgehoben, In der unteren Hilfte ist die Netzhaut weiter von
der Aderhant getrennt als in der oberen, wo die Abhebung sehr
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gering ist.  Der grisste Abstand zwischen den beiden IHiuten
betriigt in der oberen Hiilfte 2 man., in der unteren 6 man.  Der
subretinale Raum ist wie gewihnlich von bei der Hirtung gelatinis
geronnener Masse ausgefiillt. Die Netzhaut zeigt makroskopisch
in der oberen IHilfte wenig Abnormes; sie ist anscheinend von
normaler Dicke, nur in der Nihe der Papille scheint sie etwas
verdickt und leicht gefaltet. In der unteren Hiilfte jedoch zeigt
sie sich bedentend veriindert; schon an der Papille ist sie in
Falten gelegt, die nach vorne hin zahlreicher werden; einige von
den durch diese Falten gebildeten Furchen sind dureh etwas
Pigment gekennzeichnet. Die so gefaltete und auf dem Durch-
schnitte schief getroffene Netzhaut geht in der :";rlll:lh}l‘i:l]—
ebene des Auges plétzlich in ein zartes, nach vorn sich
noch mehr verdiinnendes Hiutchen iiber: letzteres ersireckt sich
in fast gerader Linie bis zur Innenseite des Ciliarkirpers, wo es
unter anniihernd rechtem Winkel sich in den anderen, nicht ab-
gehobenen Theil der Pars ciliaris retinae fortsetzt.  Dasselbe bildet
eine schmale, aber scharfe Grenze zwischen der Masse, welche
den subretinalen Raum ausfiillt, und dem Glaskirper. Der Inhalt
der vorderen Hiilfte des Netzhautsackes besteht aus einer faltio
geschrumpften Masse von faserigem Aussehen. DieGrenze zwischen
dieser Masse, die dem zusammengeschrumpften und abgehobenen
Glaskorper entspricht, und dem homogenen Inhalte der hinteren
Hiilfte des Netzhautsackes zeigt sich als eine wellenfirmig ver-
lanfende Linie. Die Masse im subvitrinalen Raume (zwischen
dem abgehobenen Glaskiirper und der Netzhaut) ist von ganz
demselben Aussehen wie die, welche den subretinalen Raum
ausfiillt.

An der Aderfant, die der Sklera, mit Ausnahme des vor-
deren oberen Theiles, anliegt, ist keine Veriinderung bemerkbar.

Die Regendogenitant hat normales Aussehen; bei ihrem Ur-
sprunge ist sie, vorziiglich in der unteren Hilfte (Taf. I, Fig. 2)
nach hinten gezogen, wodureh die vordere Kammer hier vertieft
wird. Sowohl in der vorderen als in der hinteren Kammer liegen
Flocken von bei der Hirtung geronnener Masse. Liuse und
Hornheant zeigen nichts Abnormes. Der Querschnitt des Sed-
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perven ist von normalem Aussehen und gewihnlichem Dureh-
IMESSEr.
Untersuchungsmethode.

Die nasale Augenhiilfte wurde in iiblicher Weise nach Be-
handlung mit Wasser und Alkohol in Celloidin eingebettet, um
mit dem Mikrotom in eine ununterbrochene Reihe von Total-
schnitten zerlegt zu werden.  Einhundertvierzig so erhaltene
Totalschnitte von der nasalen Augenhiilfte habe ich meiner Be-
schreibung zu Grunde gelegt. Die FHinbettungsmasse wurde theils
im Schnitte belassen, theils mit Alkohol und Ather aunfgelist; in
letzterem Falle wurden von fremden Beimengungen ganz freie
Priiparate des Glaskirpers gewonnen. Als Farbstoffe dienten
Himatoxylin, Himatoxylin und Eosin, Boraxearmin und Pikro-
lithioncarmin  (OrTH).  Als Einschliessungsmittel benutzte ich
meistens Glyeerin oder Damarlack, selten Canadabalsam. Die
laterale Augenhiilfte wurde zur Anfertigung theils von Zerzupfungs-
priiparaten, theils von Schnittserien von kleineren, i Paraffin ein-

cebetteten Stiicken benutzt.

Untersuchung der Schnittreihe mit der Loupe.

Bevor ich zur Beschreibung des mikroskopischen Befundes
der einzelnen Gewebe iibergehe, will ich die Lageverhiiltnisse der
verschiedenen Theile des Auges, die man mit blossem Auge oder
mit Hiilfe der Loupe an der Schnittreihe beobachten kann, mit-
theilen.

Der abgehobene Glastirper nimmt an allen Schnitten unge-
fiilir die vordere Hilfte des Netzhautsackes ein, und seine hintere
Grenze fillt ungefihr mit der Aquatorialebene des Auges zusammen.
In den Schnitten, welche seitlich von der Linse gefallen sind, ist
der geschrumpfte Glaskirper sowohl hinten von der Netzhaut als
vorne von den Zonulafasern abgehoben. Die Bildung der posézonu-
faren Spalle (CZERMAK, H. VIRCHOW) kann nicht der Schrumpfung
in Folge der Hiirtung in Alkohol zugeschrieben werden, da man in
der Spalte eine bei der Hirtung geronnene Masse findet'). Diese
Spalte hat ithre grosste Dreite (ungefiibr 1 m.n.) in der oberen

13 Fig. b, Taf. I, Taf. II.
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Hiilfte des Auges, wo sie sich nach hinten bis zuo der Gegend
der Ora serrata erstreckt; in der unteren Hiilfte verschmiilert sich”
die Spalte, um in der Niihe des hinteren Endes der Processus ciliares
allmiihlich aufzuhtren. Diese vordere Glaskirperablisung
findet man in allen Schnitten, die seitwiirts von der Linse gefallen
sind.  Wo die Linse mitgetroffen ist, findet man neben ihr den
Gilaskirper gleichfalls von der Zonula zuriickgezogen, doch ist
die postzonulire Spalte unterhalb der Linse enger als oberhalb,
und stellenweize unterbrochen, indem hie und da die Processus
ciliares und die Zonulafasern in Zusammenhang mit der vorderen
Glaskirperschicht nach hinten gezogen sind. Die hintere Fliiche
der Linse liegt in allen Schnitten dem Glaskorper vollkommen
an. Die Grenze zwischen dem abgehobenen Glasktrper und dem
homogenen Inhalt in der hinteren Iiilfte des Netzhautsackes ist,
wie oben bemerkt, wellenférmig und in der Peripherie besonders
scharf, Wo keine Abhebung des Glaskorpers besteht, ist letzterer
mit der Netzhaut fest verbunden und =zeigt schon ein mit der
Loupe sichtbares faseriges Geriist, welches in der unteren IHiilfte
stellenweise schwarzes Pigment enthiilt,

Die Netzhaut zeigt sich in allen Schnitten in derselben Aus-
dehnung von ihrer Unterlage abgehoben, nach oben bis zur
Ora serrata und nach unten bis zu dem hinteren Ende der Ciliar-
fortsiitze. In der ganzen Schnittreihe ist die Netzhaut in der
unteren Hiilfte mehr abgehoben als in der oberen. Der vordere
Theil der wenig abgehobenen Netzhaut der oberen Augenhiilite
liegt dem Glaskorper an.  Weiter nach hinten zeigt die, sowohl
von der Aderhaut als auch von dem Glaskirper getrennte Nete-
haut einen schwach welligen Verlauf. In dem hinteren Theile
der unteren Augenhiilfte ist sie iiberall gefaltet, ganz besonders
in der Niihe der ;irluiltm'i:llw.'bt"mr, wo sie in Folge der Faltungen
cinen nach vorn stark hervorragenden Wulst bildet'). Hier hort
nun die Faltung plotzlich auf, und die Netzhaut setzt sich nur
als ganz diinnes Hiutchen fort,  Mit Hiilfe der Loupe erkennt

man an dem g(*fﬂltvtcu Theil eme starke leltuug der beiden

1) Fig. a, Taf, 1.



Kiirnerschichten, besonders der iHusseren. An der Aussenfliiche
dieser Netzhantpartie sieht man an einem Schnitte eine theil-
weise pigmentirte Auflagerung, die auf einer Stelle zn langen
Fiiden und Biindern ausgezogen sich strangtormig bis zur Innen-
fliiche der Aderhaut verliingert. Ahnliche A uflagerungen mit An-
deutungen von zottenformigen Verliingerungen findet man auch
an anderen Schnitten an der gefalteten Netzhaut in der Nihe
des Netzhautrisses'). In dreiundvierzig auf einander folgenden
Schnitten siecht man da, wo der Netzhautwulst in den diinneren
Netzhauttheil iibergeht, in einer Ausdehnung von 3—4 m.m.
eine Unterbrechung, welche der ophthalmoskopisch
beobachteten Risstoffnung entsprieht?) Das Ende des
Netzhautwulstes, welches die '::Hl'umlg von hinten her begrenzt,
hat sich hier vom Glaskirper zuriickgezogen und ist nur von
der homogenen Gerinnungsmasse umgeben. Die Netzhaut, welche
nach vorn von der Ruptur liegt, zeigt dieselben Verhiiltnisse, wie
ich sie an den friiheren Schmitten beschrieben habe. Durch die
Risséffinung stehen der subretinale und subvitrinale Raum in un-
mittelbarer Verbindung. Die Pigmentepithelschicht scheint im
Allgemeinen erhalten. In mehreren Schuitten findet man in der
Gegend der Ora serrata einen kleinen, '/,—'/, m.m. breiten, pig-
mentirten Herd.

Die Ciliarfortsiitze sind nach hinten gezogen.
Dadurch wird der Winkel zwischen der hinteren Irisfliiche und
der vorderen Fliche des Ciliarkirpers, mit einem Worte, der
sogenannte hintere lriswinkel (ARLT) vergrissert.
Nach unten, wo die Iris den Processus ciliares dicht anliegt, sind
sowohl die Ciliarfortsiitze als der peripherische Theil der Iris nach
hinten gezerrt. In der postzonuliren Spalte, zwischen den Zonula-
fasern und in der hinteren Kammer liegen Flocken von geronnener
Eiweissmasse.

Die Regenbogensfant ist von normaler Dicke und Form. Da
die Iriswurzel nach hinten gezogen ist, so fallen dadurch die

concentrischen Falten der Iris noch mehr in die Augen. Diese

) Taf. VIIL %) Fig. b, Taf. I.
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oFaltung der Iris* wurde anch, wie in der Krankengeschichte
bemerkt 1st, bei der klinischen Untersuchung beobachtet.

Die Hornkaut zeigt nichts Abnormes; in der Gegend des
Plexus venosus, dicht vor der vorderen Insertion des Ciliarmuskels,
bemerkt man eine reichliche Pigmentanhiiufung,

Mikroskopischer Befund.

IPf.‘l"{}?fz.vi'ﬁ:;m'rl}. Der abgehobene und znsammengeschrumpfte
Glaskirper hat eine feinfaserige Beschaffenheit. Die Fasern erschei-
nen simmtlichals geschliingelte Linienund liegen zum'Theil in grosser
Ausdehnung parallel verlanfend neben einander, sodass man den Ein-
druck gewinnt, als ob griissere Massen des Glaskirpers sich gleich-
miissig gefaltet haben, zum Theil sind sie zn einzelnen lockigen Biin-
deln von verschiedenem Verlauf angeordnet. Es giebt theils Biindel,
die der Innenfliiche der Netzhaut parallel in meridionaler Richtung
verlaufen, theils und in iiberwiegender Anzahl solche, welche
eine mehr oder weniger senkrechte Richtung zur Netzhaut ein-
nehmen., Letztere strahlen in breiten Ziigen von der Innenfliiche
der Netzhaut aus, um sich divergirend in den Glaskirper zu
verbreiten. Auch sehr stark gefaltete Biindel von unregelmiissicem
Verlauf treten hier und da auf (Fig. ¢, Taf. V). Die Grenz-
schicht des Glaskirpers, welehe die postzonuliire Spalte von hinten
her begrenazt, ist stark wellenformig gefaltet (Taf. 1I). Zwischen
den mehr oder weniger gewellten Biindeln findet man Zwischen-
riiume, die von einer feinkirnig ausschenden Masse ausgefiillt
sind, Es sind diese feinen Kiornchen wolhl als quergetroffene
Faserbiindel zu deuten, theilweise auch als kilrnig geronnenes
diweiss.  Die dickeren Faserbiindel kommen hauptsichlich in
dem peripheren Theile des Glaskirpers vor, wihrend man in
der Mitte feinktrmge geronnene Eiweissmasse antrifft. Zwischen
den einzelnen Fasern findet man ein- bis zweikernige Zellen, die
bisweilen sehr feine und lange Auslinfer zwischen die Fasern
ausschicken. Diese, oft mit Pigmentktrnehen versehenen, spin-
delformigen Zellen kommen aber im Allgemeinen nur sehr spiir-

lich vor. In dem unteren Theile des l:l:lslﬂil‘l}{'l‘:{ 18t 1!:1;;‘1*.3_,;r|1

1) Taf, IV.
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der Reichthum an pigmentfiihrenden Zellen auffallend. Dieselben
gleichen theils Lymphzellen und sind mit einem oder zwei Kernen
versehen, theils gleichen sie Endothelzellen mit Ausliufern. Diese
letzteren Zellen, zuweilen von sehr bizarrer Form (Iig. e, Taf. IX),
licgen meistens einzeln in der Glasktrpersubstanz, nur in dem
unteren Theile desselben findet man sie, wie erwiihnt, zu grissseren
Haufen zusammengelagert.  Hier und da, vorziiglich in dem
vorderen unteren Theile des Glaskrpers trifftt man grissere, runde
Pigmentkliimpchen (von 0,04—0,07 m.m. Durchmesser), anf den
Faserbiindeln und in den von feinkirniger Masse ausgefiillten
Zwischenrinumen zerstrent.  Ausserhalb dieser Kliimpchen wvon
Pigment findet man auch frei liegende Pigmentkirnchen. Zellen
mit Vacuolen, sogenannte Physaliphoren (I wWaANOFF) kommen
verhiiltnissmiissio selten vor.

Die Wichtickeit des Gegenstandes veranlasste mich, die Fase-
rung des Glasktrpers anch an Zupfpriiparaten zu studiren. An
solchen Priiparaten von dem nur mit MULLER'scher Fliissigkeit
und 'Wa*‘-;q’:r behandelten Glaskirper wurden dieselben Bilder
(Fig. b, Tafel V) von wellenférmigen Biindeln erhalten und auch
eine ql:-ntln-lm Spaltung der Biindel in einzelne Fasern beobachtet.
Besonders schisne Bilder habe ich von den mit Pikrolithionearmin
(OrTH) oder FEosin gefiirbten Priiparaten bekommen, doch michte
ich betonen, dass es empfehlenswerth ist, Glyeerin als Einschluss-
mittel zu benutzen, weil in dem stark lichtbrechenden Balsam (Ca-
nadabalsam z. B.) die faserige Structur schwer zn erkennen ist.
In Damarlack kann man gleichfalls die Fasern erkennen, aber
sie treten doch nicht so schin hervor wie in Glyeerin.

Werfen wir jetzt noch einen Blick anf das Verhiiltniss des
Claskirpers zu den angrenzenden Theilen.

Nach oben (im vorderen inneren Quadranten des
Auges) an der Grenze gegen die Pars ciliaris retinae hingt der
Glaskérper mit der Netzhaut fest zusammen: man sieht die Netz-
haut genan der Oberfliche des Glaskiérpers folgen. Auf einigen
Schnitten ist der Glaskirper von der Netzhaut etwas abgehoben
und dieiiberdemabgehobenenGlaskirper gespannte

Netzhautzeigt an einer Stelle einen schmalen Riss,



81

der durch eine _-"mlliiui'ung VOl I’igm::nt];{irm.'hult enthaltenden

Zellen aunsgefiillt ist (Fig. a, Taf XIII).

[=]

Die Aussenfliiche des Glaskiirpers verhiilt sich nach unten
(im vordereninneren Quadranten des Auges) etwas ab-
weichend in den verschiedenen Schnitten.  Da, wo die Netzhaut
nicht gerissen ist, und wo man einen vorderen, verdiinuten Theil,
welcher mit dem Glaskirper sehr fest verbunden ist, von einem
hinteren, stark gefalteten, vom Glaskorper abgelisten Theile der
Netzhaut unterscheiden kann, findet man die iinssere Schicht des
Glaskirpers weniger uneben, wiithrend man in den durch die Ruptur
eefallenen Sehnitten dentliche Einsenkungen an der Oberfliche des
(ilaskirpers wahrnimmt, denen die Netzhaut iiberall vollstindig

folgt (Fig. b, Taf. I, III).

An keinem dieser oder jener Schnitte aber findet man aus
dem Stiitzgewebe der Netzhaut in den Glaskirper hineinstrahlende
netzfiirmig verzweigte Fasern, wie man sie sonst in manchen Fiillen
von Netzhautablosung sieht. (Iwaxorr, Avchiv f. Ophth. XV:
2, Fall 11, 8. 20; LeBer, 1882). Wie bei der Risstffnung der
Netzhaut in der unteren Aungenhiilfte, so ist der Glaskirper anch
nach hinten, besonders in den peripherischen Theilen scharf be-
grenzt (Taf, VIII, Taf. X, Fig. b).  Die Aussenfliiche der Grenz-
schicht ist von einer einfachen Schicht endothelihnlicher Zellen
iiberzogen,

Der abgehobene Glasktrper bildet also eine faserige verdichtete
Masse, welche die vordere Hiilfte des Glaskiirperraumes einnimmi :
doch muss betont werden, dass der eentrale Theil des abgehobenen
Glaskorpers nicht wie der periphere aus einer. dichtfaserigen,
sondern aus einer durch die Hiirtung geromnnenen eiweissreichen
Masse besteht. Die bei der ophthalmoskopischen Untersuchung im
Glaskirperraume beobachteten, bei den Drehungen des Auges in
Bewegung versetzten Flocken entsprechen zweifellos den IHiufehen
von Pigment fiihrenden Zellen, welche bei der anatomischen Unter-
suchung sowohl in der erwiibnten eciweissreichen Fliissigkeit des
centralen Theiles des Glaskiirpers als in dem subvitrinalen Raume
oefunden wurden,

Hordenson, Netzhautablisung. i1
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Die Zonwlafasern wund die postzonulire Spalte. Die Zonula-
fasern, die man bis zur Ora serrata verfolgen kann, verlaufen,
wie gewihnlich, in dem Zwischenraume zwischen dem Glas-
kisvper und der Pars ciliaris rvetinae: doch miissen wir her-
vorheben, dass man in mehreren Schuitten die Fasern in den
Grlaskirper selbst hineinstrahlen sieht, um weiterhin, sei es in ge-
radem, sei es in bogenfirmigem Verlauf die Innenfliiche der Netz-
haut zu erreichen (Taf. IV). Diese Fasern, welche nur vereinzelt
vorkommen und oft rechtwinklig die Faserbiindel des Glaskirpers
kreuzen, unterscheiden sich von den Glasktrperfazern nicht nur
durch ihre grissere Dicke, sondern auch durch stivkere Licht-
brechung und das glasartige Aussehen, wie wir es eben nur bei
Zonulafasern antreffen. Wiihrend in der oberen Augenhiilfte die
Zonula sammt Pars ciliaris retinae der Innenfliiche der vorderen
[ilfte des Orbiculus eciliaris anliegt, sind in der unteren Augen-
hiilfte beide Theile bis zum vorderen Ende des Orbiculus ciliaris
von demselben abgelist. Der abgeliste Theil der Zonula erscheint
hier (Taf. 11, 111, VII) als ein breites Band, welches iiber die er-
withnten Einsenkungen an der Aussenfliiche des geschrumpften Glas-
kiirpers in gerader Richtung nach vorn verliuft, um in der Niihe
des hinteren Endes der Ciliarfortsiitze unter recht- bis spitzwinkliger
Knickung umzubiegen und von da, den Ciliarfortsiitzen anliegend,;
unter der Form des gewihnlichen Fasergitterwerkes den Aquator
der Linse zu erreichen (Taf, 11, I11, VII), An den stark glinzenden
Hachen Zonulabiindern sieht man ber verschiedenen Einstellungen
eine Liingsstreifung, welche die einzelnen Fasern des Bandes an-
deuntet (Fig. b, Taf. VII). Ich habe schon bei der makroskopischen
Beschreibung erwiihnt, dass die postzonuliire Spalte in der unteren
Augenhilfte weniger breit ist als in der oberen; mikroskopisch sieht
man dieselbe dort an einigen Stellen sogar vollstindig aufgehoben
durch Anlagerung der Zonulafasern an den Glaskorper (Taf. 111).

An den Zonulafasern findet man hier und da einige Lymph-
zellen und vereinzelte Endothelplittchen mit einem, von einigen
Pigmentkirnehen umgebenen ovalen Kern; ausserdem in grisserer
Menge Pigmentklumpen, aus denen zuweilen ein gefiirbter Kern

durchschimmert (Taf. IX, Fig. d). Besonders gross sind die Pigment-
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anhiinfungen in der unteren Aungenhiilfte, namentlich an der
Knickungsstelle der Zonnla und in den Thiillern zwischen den
Ciliarfortsiitzen (Taf. V1I, Fig. a). Line grosse Menge feiner Pigment-
kisrnchen findet man auch in dem Winkel, den der abgehobene

Glaskirper mit der hinteren Linsenfliiche bildet (Taf. 11I).

Die Veriinderungen der Nefzhaut in der oberen Augenlalfte.

a. Der Ciliartheil der Netzhant., Form und Aussehen der
Cylinderzellen scheint normal.  An einigen Priiparaten findet man
im Glaskorper Anhiinfungen von epitheloiden Zellen mit kisrnigem
Protoplasma und einem bis zwei deutlich hervortretenden IKernen.
Diese Anhiiufungen hiingen, wie einige Schnitte deutlich erkennen
lassen, mit den CUylinderzellen der Pars ciliaris retinae zusammen,

b, Die eigentlicie Netzhawut hat ihre normale Schaichtung bei-
behalten und zeigt an der Ora serrata die hier so hiufig vor-
kommenden Hohlriinme, e Stiitzfasern treten etwas melnr hervor
als gewthnlich.,  Bedeutende Verinderungen nimmt man nur an
der Stiibchenschicht wahr; die Innenglieder der Stibehen sind
zu durchsichtigen, bliischenfirmigen Bildungen umgestaltet, die
Aussenglieder sind fadentormig und oft durchemander gewirrt. An
einigen Schnitten findet man ungetiihr 2,5 m.m. hinter der Ora ser-
rata, wie schon in der Beschreibung des Glaskiirpers vorkinfig mit-
getheilt ist, die Netzhaut durch einen sechmalen (0,04 m.m.)
Riss unterbrochen (Fig. a, Taf, XI11). Das Netzhautstiick, welches
nach vorn von diesem Risse liegt, ist auf einer kurzen Strecke der
Fliche nach gespalten. Die inmere Hilfte der so getheilten Netz-
haut ist in die Furchen an der Aussenfliiche des Glaskiirpers hinein-
cezogen, und die iussere Hiilfte verliert sich nach hinten in der
Rissoffnung. Das Ende der Netzhaut, welches den Riss nach hinten
bogrcuzt, ist guer abgerissen.

Die Veriinderungen des gefalteten Theiles der Nelzhaut in der
unteren Augenhilfte. Die Faltung macht sich mikroskopisch an
allen Schichten geltend, besonders stark in der fusseren Korner-
schicht, wo die secundiiren Falten papilliiren Erhebungen gleichen.
Die Stiitzfasern sind verliingert und, wiithrend ilire inneren, stark ver-
dickten Enden durch die Faltung einander geniihert sind, strahlen sie

1*
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nach der Peripherie hin fiicherformig aus. Das zwischen den Stiitz-
fasern liegende Gewebe ist netzformig und enthiilt in seinen Maschen
klares, bei der Iirtung geronnenes Transsudat (Taf. XI).

Die Ganglienzellen, vielleicht etwas weniger zahlreich als ge-
withulich, bieten nichts Abnormes. Zwischen denselben und den
Nervenfasern trifft man in vermehrter Anzahl blassgefiirbte Kerne,
die wohl Gliazellen und Lymphzellen angehiiren. Die Stibchen-
schicht zeigt dieselben Veriinderungen wie in der oberen Augen-
hiilfte, doch sieht man ausserdem, vorziiglich auf der Hihe der
Falten, zwischen den fadenformig oder kolbenfiérmig veriinderten
Stitbechen und Zapfen, einige Zapfen mit ihren Kirnern nach
aussen von der Membrana limitans externa geriickt. Die Schicht
der fadenformig veriinderten Aussenglieder ist oft wellenfirmig ge-
faltet und von der Membrana limitans externa durch tropfenfirmige
Bildungen abgehoben. An einem Priiparate sicht man eine hiigelige
Frhebung der Grenze der fusseren Kérnerschicht durch Auswachsen
der Zapfentasern, welche mit ihren Kérnern durch die Limitans
weit hindurch gewachsen sind (Fig. d Taf. XIII). Dieser Befund
von Zapfen mit Einlagerung eines Kernes, welcher im Ausselien
mit fdngseren Kiornern iibereinstimmt, ist friither von DEUTSCHMANN
(1879) in einem Auwge mit himorrhagischem Glaukom, Kunxt
(1879 und 1885) und TArTUFFERI (1882) erwithnt. In der letzten
Zeit hat STonr (1886) in den Zapfeninnengliedern eines normalen
Auges einen den dusseren Kiornern gleichenden Kern gefunden.
Die Gefiisse sind mit Blut gefiillt, und in den perivaseuldren Riumen
lieren Rundzellen.

Die Veriinderungen des ungefalteten nack vern sich verdiin-
nenden Theiles der Nelzhaut in devy unteven Augenhélfte. Da wo
die Faltung aufhirt, biegt die Netzhaut nach vorn um. Anfangs
ist sic von normaler Dicke und Schichtung, doch verdiinnt sie
sich allmiihlich, indem sich die Schichtung in ein kernhaltiges
arcoliives Gewebe verliert, welches noch mehr verdinnt in die

Pars ciliaris retinae iibergeht.

Die Veriinderungen in dem Theile der Nelzhaunt, welcher die
Rissiffuung nach hinten begrenzt. Man findet hier dieselben Ver-
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finderungen wie an dem oben beschriebenen gefalteten Theile,
Die Stiitzfasern sind hier noch miichtiger.  Der freie Rand der Netz-
haut, welcher die Risstffnung von hinten begrenzt, ist stirker ge-
faltet, eingerollt und endet verschmiilert in der Tiefe einer Falte,
Die Taf. XI, von einem verticalen Schnitte durch die Rissiffuung,
zeigt, wie das freie Ende des hinteren Theiles der zerrissenen Netz-
haut schnabelférmig in der Tiefe einer Falte endet. Einige Gefiisse
sind blutleer, mit aneinander liegenden Wiinden und von pigmentirten
Zellen umgeben,  Einige der quergetroffenen Gefiisse zeigen in dem
kleinen Lumen eine von Pikrinsiiure gelb gefiirbte homogene Masse,
Hier und da trifft man in verschiedenen Schichten Herde von rothen
Blutkérperchen und in den Furehen massenhafte Pigmentkliimpchen,
von welchen einige einen gefiirbten Kern durehschimmern lassen.

Die Veriinderungen in dem Theille der Nedshaut, welcher die
Rissoffnaeng nack vorn begrenzd,  Der Riss liegt dicht hinter der
Ora serrata. Die Abhebung erstreckt sich nach vorn von dem
Riss in meridionaler Richtung 3—4 m.m. weit: der abgehobene
Theil besteht somit noch aus einem kleinen Stiick der eicentlichen
Retina und aus der bis zu dem hinteren Ende der Ciliarfortsiitze
abgeheobenen Pars ciliaris retinae. Die Cylinderzellen der abge-
hobenen Pars ¢iliaris sitzen in schwach wellenfirmiger Anordnung
an der Aussenfliiche der hier geradlinig verlanfenden Zonulafasern
(Tat. VII, Fig. b) und gehen nach hinten iiber in eine dichte aber
diinne Schicht von kernhaltigen Zellen, welche die Furchen an
der Aussenfliiche des Glaskirpers iiberziehen (Taf. 11T). Von dem
hinteren Rande dieser g0 veriinderten Netzhaut ist die Rissiiffnung
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nach vorn begrenat.

Die Papilla nervi optici.  An Querschnitten zeigt sich zowohl
die Papille als die sie umgebende Netzhaut etwas verdickt, indem
die Nervenfasern weit auseinander geriickt sind. Da man weder
cine Kernvermehrung noch eine Verdickung der Nervenfasern und
des Stiitzgewebes bemerken kann, so ist woll als Ursache dieser
Verdickung eine Ansammlung von Fliissigkeit in den Zwischen-
riinmen der Nervenfasern anzusehen. Vor der Lamina cribrosa
licgt in der Nihe des Chorioidealringes, wmgeben von den Nerven-
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fagern eine druseniihnliche Bildung, welche eine deutliche con-
centrische Schichtung zeigt, und kleine rosettenfiormig angeordnete
Krystalle enthiilt,

Es eriibrigt nun noch die Begrenzung der Netzhaut und des
abgelisten Glaskiirpers gegen den subvitrinalen Raum zu beschrei-
ben. Die Innenfliche der Netzhaut findet man stellenweise von
einer ein- oder mehrschichtigen Lage von Zellen mit schisn hervor-
tretenden, ovalen Kernen bekleidet (Fig. a und b, Taf. X). Hier
und da findet man nur vereinzelte Endothelzellen an der Innen-
Hiiche der Netzhaut, welche man von der Oberfliiche oder von der
Seite sieht. Sie haben die Form von diinnen Plittchen, an welchen
der Kern eine Erhebung bildet und stimmen mit den Zellen iiberein,
die IWANOFF bei chronischer Retinitis (v. GRAFE's Archiv X1: 1,
S, 141, 164) und Herzog CarL THEODOR in Fiillen von Glasktrper-
ablosung beschrieben haben. Die Grenzschicht des abgeltsten
Glaskirpers ist gegen den subvitrinalen Raum von einer ein-
schichtigen Lage von Zellen iiberzogen, die in Form und Aussehen
mit den an der Innenfliiche der Netzhaut vorkommenden Zellen
iibereinstimmen. An der Grenze der Abhebung, wo der Glaskorper
und die Netzhaut sich von einander trennen, sieht man sehr schin,
wie die gegeniiber liegenden Fliichen der beiden Gebilde von
einem Zellbelage bekleidet sind (Fig. b, Taf. X).

An der Aussenfliiche der Stiibehenschicht findet man verein-
zelte Pigmentepithelzellen. Hier und da liegen zwischen den Stiib-
chen und Zapfen einige Drusen, die sich bis in die dussere Kirner-
schicht erstrecken.  Ausserdem sieht man an einigen Schnitten
eine neugebildete Auflagerung von spindelfirmigen Zellen mit
eingestreuten Pigmentzellen und Drusenbildungen. Diese Zellaut-
lagerungen wachsen an einigen Stellen, wie schon in der makros-
kopischen Beschreibung erwiihnt ist, strangfirmig in den subreti-
nalen Raum hinein. Ausserlich sind sie von Pigmentepithelzellen
bekleidet,

Die Adevieand. An der Innenfliiche der Aderhaut findet man
das Pigmentepithel erhalten; nur in der Nihe des lateralen Randes
der Papille in einer Ausdelnung, welche der mit dem Augenspiegel
beobachteten Sichel entspricht, ist das Pigment in den Zellen
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rarificirt; im Bereiche der iibrigen Chorioidea findet sich an ein-
zelnen Zellen die gleiche Veriinderung.  An  Flichenpriiparaten
der Aderhaut zeigen die Pigmentepithelzellen eine auffallend un-
aleiche Grisse und ungleichmiissice Pigmentirung.,  Man findet
eine ungewthnliche Menge von iiberall zerstrenten, grossen, bis
vierzehn- oder fiinfzehneckigen, vielkernigen Zellen, welche von
kleineren, stirker pigmentirten Zellen umgeben sind.  Die grossen
Zellen entsprechen den von Kunxt in normalen Augen unter dem
Namen ,Gigantenzellen® beschriebenen (Fig. a, Taf. IX): in
diesem Falle sind sie jedoch viel zahlreicher als gewihnlich, messen
60—90 # im grissten Flichendurchmesser und sind oft mit 8 bis
10 bis 15, mehrentheils randstiindigen Kernen versehen (Taf, 1X,
Fig. b, ¢). Im Bereiche des Aquators findet man ecine schmale,
streifenférmige Erhebung, welche nur aus kleinen, stark pigmen-
tirten Epithelzellen besteht.

Bei Beschreibung der Veriinderungen der Netzhaut haben wir
die an der Aussenfliiche derselben vorkommenden Aufagerungen
von kernhaltigen Zellen und Drusen und die zottenformigen Aus-
wiichse (Ghoriotdealzotten, H. MULLER) erwiihnt. Ahnliche Auflage-
rungen findet man auch an der Innenfliiche der Aderhaut in Form
flacher Erhebungen im hinteren Absehnitte des Auges. Viele Schnitte
zeigen ausserdem in der Nihe der Ora serrata einen Herd, wel-
cher in meridionaler Richtung eine Ausdehnung von 0,75 m.m.
hat und eine Hihe von ungefiihr 0,1 m.m. errveicht (Taf. IV). Er
setzt sich zusammen aug kernhalticen Zellen, von denen mehrere
spindelférmig sind, und aus Ziigen von Pigmentklnmpen. Die
Hachen AuHagerungen im hinteren Abschnitte des Anges bestehen
aus von Pikrinsiiure gelb gefiirbter, theils homogener, theils kir-
niger Masse mit eingestrenten Rundzellen und mehr oder weniger
verinderten Pigmentepithelzellen,  Vercinzelte kleine Drusen kom-
men iibrigens auch hier vor. — In Fliichenpriiparaten von der
(regend der Ora serrata findet man zwischen den gewihnlichen
Capillaren, von 0,18 mum. Durchmesser, und der Basalmembran der
Aderhaut das von SATTLER beschriebene Netz von feinen IHaar-
gefiissen von 0,004—0,006 m.m. Durchmesser. Die gewihnlichen

Capillaren und Venen sind stark mit Blut gefiillt, und in der Um-
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cgebung einiger Venen liegen Rundzellen herdweise angeliiuft.  In
manchen, sowohl Capillar- als Venenschlingen, sowie in einigen
Arterien sieht mamr kiirzere und lingere Pfripfe einer gelblichen,
kisrnigen, triiben Masse, deren Aussehen mit dem iibereinstimmt,
was SATTLER in der Choriocapillaris in gewissen Fiillen von seriser
Chorioiditis, hochgradiger Myopie und Glaukom gefunden hat.
An manchen Stellen ist die kirnige Masse von runden Liicken
unterbrochen, und oft sieht man in der Mitte der kisrnigen Masse
Blutkirperchen. Da ich mit Anilinfarben keine Fiirbung dieser
kisrnigen Masse erhalten habe, welche miglicherweise fiir eine
Anhiinfung von Mikroorganismen sprechen kionnte, so michte ich
mich der Ansicht SATTLER’s zuneigen, dass diese Pfriipfe aus dem
Giefiissinhalte entstanden seien, lasse aber dahin gestellt, ob intra
vitam oder postmortal. In den Maschen zwischen den Capillaren
findet man Rundzellen in miissicer Menge. In der ,Schicht der
kleinen Gefisse® und in der .Schicht der grisseren Gefiisse® ist die
Infiltration eine stirkere, so dass man hier die Venen stellenweise
von dicht beisammen liegenden Rundzellen umgeben sieht. Wo
die (efiisse jene oben beschriebenen Pfripfe enthalten, zeigt die
Umgebung im Ganzen nur eine sehr geringe Infiltration mit Rund-
zellen, in grisserer Menge findet man jedoch letztere ifters dort,
wo die Gefiisse mit Blutkdrperchen angefiillt sind.

Der Cilearmusiel zeigt auf dem Durchschmtte die von IWAXOFF
bei myopischen Augen beschriebene Form eines stumpfwinkeligen
Dreieckes mit vorwaltend lLings und schriie verlaufenden Fasern.
In dem intermusenliiven Bindegewebe sieht man vereinzelte kleine
Anhiinfungen von Rundzellen in der Nihe der Gefiisse.

Die Giliarfortsitze sind, wie bemerkt wurde, nach hinten
cezogen, wodurch der Zwischenraum zwischen ihnen und der
Hintertliiche der Iris (,der hintere lriswinkel*, ARLT) vergrissert
ist.  Wenn man genau die Schnittreihe durchmustert, so findet
man die Iris und die Ciliarfortsiitze nicht iiberall durch diesen
Winkel von einander getrennt, sondern man sieht, dass an einigen
Stellen der Ursprung der Ciliarfortsiitze auf die Hinterfliche der
Iris etwas iibergreift. Wie in der eigentlichen Aderhaut, so giebt

es auch m emzelnen Ciliarfortsiitzen an manchen Stellen sehr dichte
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Anhiiunfungen von Rundzellen an den Aussenwiinden der Venen.
In einigen Fortsiitzen ist das bindegewebige Stroma kernarm, ver-
dichtet und wird von Pikrinsiiure oder Eosin sehr stark wgefiirbt,

Die Regenbogenftant.  Aunsser dem bei der makroskopischen
Beschreibung Gesagten ist hier nichts zu erwiihnen.

Die Linse. An den mit Pikrolithioncarmin gefiirbten Pri-
paraten kann man einen inneren stark gefiirbten Kern von einer
hell gefiirbten Corticalschicht unterscheiden. Die fiussersten La-
mellen des Kernes sind etwas auseinander gezerrt, Das Kapsel-
epithel ist erhalten. Die inneren Kerne des noch vorhandenen
Kernwirbels sind klein und verkiimmert. In der vorderen Cortical-
schicht zeigen sich die quergetroffenen Linsenfasern etwas ge-
schwollen mit gebliihten IKernen, und zwischen den Lingsgetroffenen
Linsenfasern sieht man stellenweise die zu ,Algenbildern® an-
geordneten Eiweisstropfen. In dem Theile der Linse, welcher der
Pupillaréfinung entspricht, findet man das Epithel von der Cortical-
schicht durch eine geronnene Fiweissmasse getrennt, Diese Masse
ist es wahrscheinlich, welche in Folge ihrer Gerinnung die einige
Stunden nach dem Einlegen in MULLER'sche Fliissigkeit beobachtete
Triibung verursacht hatte. Eine diinne Schicht von zu unregel-
miissigen Figuren geronnenem Eiweiss zeigt sich auch an der
Innenfliiche der hinteren Linsenkapsel.

Der Selnerv.  An Querschnitten des Sehnerven findet man
in der fiussersten P'eripherie eine schmale Zone, in welcher die
Markscheiden der Nervenfasern fehlen.

An der Corneostieralerenze findet man die Biilkchen des Ligo.
pectinatum hinter dem Plexus venosus dicht von Pigment iiber-
zogen, welches man anch an den Aussenwiinden der Venen sicht
(Taf. XII).

Die beschriebenen pathologisch-anatomischen Veriinderangen
berechtigen zu folgender Diagnose: Chronische Chorioi-
ditis, fibrillire Verdichtung des Glaskdrpers, Ablisung
desGlaskdrpers, sowohl von der Netzhaut (hintere
Glaskiérperabltsung), als von der Zonula (vordere
Glaskbrperablosung), Ablésung der Netzhaunt mit
grosser Rupturinderunteren, und schmalem, nur mi-

Noerdenzon, Netzhautablisung., 12
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kroskopischem Risse inder oberen Augenhilfte, chro-
nische Retinitis, besonders inder unteren Augenhilfte.

Epikl‘iﬁ{h

Bevor ich aus den anatomischen Befunden den Entwickelungs-
oang der Krankheit klarzulegen versuche, will ich noch kurz aus
der Krankheitsgeschichte daran erinnern, dass der Patient im
October 1883 von einer seichten Netzhautablosung in der oberen
Augenhiilfte befallen war, welche wiithrend der Behandlung zuriick-
oing, und dass er im Februar 1884 eine Netzhautablisung in der
unteren Hilfte hatte, an der man im October 1884 eine ganz
peripherisch gelegene Ruptur beobachtete.

Bei der anatomischen Untersuchung hat sich gezeigt, dass
der Glaskorper die bedeutendsten Veriinderungen erfahren hat.
Veriindert ist auch die Chorioidea, indem sie iiberall die Zeichen
chronischer Entziindung darbietet, wiihrend diese in der Retina
hauptsiichlich nur anf die untere Augenhilfte und vorziiglich auf
die Umgebung des Risses beschriinkt ist. Die Netzhaut zeigt
ansger dem grossen Risse noch einen kleinen (Taf. X111, Fig. a)
in der oberen Angenhiilfte. Die Veriinderung des Glaskirpers
besteht darin, dass derselbe zu einer dichtfaserigen, geschrumpften
Masse umgewandelt ist.  Der Unterschied im Aussehien zwischen
dem wenig und dem stark geschrumpften Theile des Glaskirpers
ist ans dem Vergleiche der beiden Abbildungen Taf. IV und
Taf. VI klar ersichtlich. Die erste veranschaulicht den Glas-
kiirper des oberen inneren Theiles des Auges, die letztere den
stark  geschrumpften Glaskirper in der Umgebung der grossen
Netzhautruptur.  Der so veriinderte Glaskirper ist von der Netz-
haut bis zu dem Aquator des Auges abgelioben (Taf. I, Fig. a u. b).
In der unteren Aungenhiilfte, wo der Glaskorper am meisten ge-
schrampft ist, findet man die grosse Ruptur. In diesem Theile
des Anges sind auch die Processus ciliares und die Iriswurzel
nach hinten gezogen, wodurch die vordere Kammer vertieft ist
(Taf. XI1). Wenn man beriicksichtigt, dass alle diese Veriinde-
rungen — die Abhebung des geschrumpften Glaskirpers, die Ab-

lisung der an zwei Stellen zerrissenen Netzhaut und die Vertiefung
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der vorderen Kammer — in einem Auge oline Spannungsveriindernng
vorkommen, so scheint mir, dass man in der Schrumpfune des
Glaskorpers die Ursache der Netzhautablizung zn suchen hat,
und glanbe ich, dass man den Entwickelungsgang der Ablisung
folgendermaassen erkliiren kann: Die Krankheit hat mit einer
schleichenden Chorieiditis angefangen; dabei wurden Aderhant
und Netzhaut stellenweise durch chorioiditische Herde mit einander
mehr oder weniger fest verlithet. Der Glaskirper ist in Folge
der durch die Chorioiditis gesetzten Erniihrungstorung zu ecinem
dichtfaserigen Gewebe umgewandelt.  Durch die Schrumpfung
des fibrilliven Geriistes hat sich der Glaskorper zuerst im hinteren
oberen Theile der iiusseren Aungenhiilfte, an der Stelle, wo im
October 1883 eine leichte Netzhautablosung ophthalmoskopisch
beobachtet war, von der Aderhaut abgehoben, Wahrscheinlich
wurde durch den Zug des Glaskiirpers die Netzhaut zerrissen, und
es ergoss sich dann durch den Riss die in dem subvitrinalen
Raume (zwischen dem abgehobenen Glaskirper und der Netzhant)
befindliche Fliissigkeit hinter die Netzhaut.

Bei seiner weiteren Schrumpfung hat der Glaskirper sich
immer mehr von der abgehobenen und zerrissenen Netzhaut ab-
gelost, und die in der Fliissigkeit zwischen dem abgehobenen
Glaskrper und der Aderhant flottirende Netzhaut konnte ber
Bewegungen des Auges und Lageveriinderungen des Kirpers sich
bald mehr dem Glasktrper, bald mehr der Aderhaut niithern.
Die Ablosung ging wiihrend der Behandlung fiir einige Zeit
zuriick. Die voriibergehiende Wiederanlegung der Netzhaut findet
wohl ihre Erklirung darin, dass die zerrissene und abgehobene
Netzhaut besonders durch die Bettruhe Gelegenheit hatte, sich
der Aderhant anzulegen und mit ihr fiir karze Zeit zu verlGthen,
Der schrumpfende Glaskorper hat sich bis zu dem :";.rlualh_rr les
Auges abgelist; die Schrumpfung desselben ist am stirksten aus-
gesprochen im unteren inneren Theile der vorderen Augenhiilfte.
Hier hat die Schrumpfung des  Glaskirpers die Netzhaut i
arisserer Ausdehnung zerrissen, uud durch die grosse Ruptar
(Taf. I, Fig. b) wurde es einer grisseren Menge von Fliissig-
keit ermiglicht, ans dem subvitrinalen Raume hinter die Netzhaut

12+
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zu fliessen und dieselbe in grosser Ausdelnung von der Aderhaut
abzutrennen.

Die chorioiditischen Herde, die mehr oder weniger den nor-
malen Zusammenhang zwischen der Netzhaut und Aderhaut in
der Umgebung der Rissstelle verstiirkt hatten, wurden bei der
Ablosung der Netzhaut zu langen Fiden (Chorioidealzotten)
ausgezogen (Taf. VIII)

Wann die grosse Netzhautruptur in der unteren Augenhiilfte
stattgefunden hat, ist nicht mit Bestimmtheit festzustellen. Walir-
scheinlich stand die im August 1884 plitzlich aufgetretene Ver-
dunkelung des Gesichtsfeldes des linken Auges mit fortan zariick-
bleibenden, massenhaften ,Mouches volantes®, in Zusammenhang
mit einer Zerreissung der Netzhaut, und ich halte es fiir sehr
wahrscheinlich, dass diese Verdunkelung von einer plitzlich ein-
getretenen Vergrisserung der schon vorhandenen Netzhautruptur
bedingt war. Diese weitere Ausdehnung der Netzhautruptur hat
woll eine Zerreissung der Netzhautgefiisse mit sich gefiihrt und
zugleich einer grisseren Menge aufgeschwemmten Pigmentes von
den Pigmentepithelzellen in den Glasktrperraum einzudringen er-
laubt. Eine Blutung und ein Eintreten von Pigment in den Glas-
kisrperranm kimnte also die plitzliche Verdunkelung des Gesichts-
feldes mit zuriickbleibenden ,Mouches volantes* verursacht haben,

Bei der Erwiihnung einer Blutung aus den zerrissenen Ge-
fiissen der Netzhaut will ich daranf hinweisen, dass ich iiberall
in dem Auge Anhiinfungen von Pigment gefunden habe, so in
der Netzhaut in der niichsten Umgebung des Risses, im Glas-
kiirper, in der postzonuliiren Spalte, an den Zonulafasern, in der
vorderen Kammer, an den Balken hinter dem Plexus venosus.

Dieses Pigment trifft man, unter der Form von Kornchen,
in den Wanderzellen und Endothelzellen angehiiuft oder zu grossen
Klumpen zusammengehduft; die letzteren sind in Folge ihrer
Schwere in die untere Augenhiilfte herabgesunken; daher findet
man sie in der vorderen Kammer nur in der unteren Hiilfte,
und auch hier im Kammerwinkel selbst. Die Zonulafasern, aber
vorziiglich die Balken hinter dem Plexus wvenosus, sind dicht mit
Pigment iiberzogen. Das Pigment an der letztgenannten Stelle
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ist nicht als Umwandlungsproduct einer ans dem Plexus venosus
stammenden Blutung anzusehen, weil wir keine Verdnderungen
tinden, die fiir eine solche sprechen.

Das Pigment ist wohl zu einem geringen Theile als Um-
wandlungsproduct des bei der Zerreissung der Netzhautgefisse
ausgetretenen Blutes anzusehen, welches mit dem Fliissigkeitsstrome
des Auges und mit den Wanderzellen nach vorn  hingeschleppt
wurde, da ich an einigen Stellen Reaction auf Eisen (Bildung von
Berliner Blau beim Zusatz von gelbem Blutlangensalz mit Salez-
siiure) erhalten habe. Das Balkenwerk hinter dem I'lexus venosus
(Taf. XII) ist reichlich mit Pigment aunstapezirt, und die An-
ordnung des Pigmentes erinnert an die Bilder, die man vom
Ligamentum pectinatum erhiilt nach Einspritzung von Zinnober
oder Tusche in die vordere Kammer (BruGsCH) oder in den
Glaskorper (ULrtcm).

Die starke Schrumpfung des Glaskiirpers im unteren vorderen
Theile der Augenhiilfte hat nicht nur auf die Netzhaut, sondern
auch auf die vor dem Glaskirper gelegenen Gebilde: Linse,
Zonula Zimii und Processus ciliares, einen Zug ausgeiibt. In der
anatomischen Beschreibung habe ich angefiihrt, dass die Ciliarfort-
siitze stellenweise auf die hintere Fliche der Iris iiberereifen, und
dass an einigen Stellen die Zonulafasern der vorderen Fliche des
zusammengeschrumpften Glaskirpers anliegen. Diese anatomische
Anordnung giebt eine Erklirung fiir das Fehlen des hinteren
Iriswinkels und die Vertiefung der vorderen Kammer., Is st
niimlich klar, dass die Iriswurzel den durch die Zonulafasern
nach hinten gezogenen Ciliarfortsiitzen folgen, und somit eine
Vertiefung der vorderen Kammer eintreten musste,

Das Vorkommen einer Vertiefung der vorderen Kammer bei
dér spontanen, ophthalmoskopisch diagnosticirbaren Netzhant-
ablisung in Angen olme entziindliche Erscheinungen ist wohl von
den Ophthalmologen nicht so selten beobachtet, obgleich dieses
Svmptom in der Literatur sehr wenig beriicksichtigt wird.,  Meines
Wissens sind SCHUNABEL (1876) und SAMELSOHN (1882) diejenigen,
welche zuerst dieses Symptom in Augen mit Netzhautablisung
besprochen haben. Diese beiden Forscher nehmen an, dass die
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Vertiefung der vorderen Kammer ihre Ursache habe in einer Druck-
erniedrigung im Glaskiirperraume in Folge einer plotzlichen Ver-
minderung der Menge der Glaskorperfeuchtigkeit. ScnyapgL hat
in den betreffenden Fillen beinahe immer eine Spannungsvermin-
derung des Auges gefunden, und SAMELSOHN behauptet, dass er
oanz deutlich eine abnorme Herabsetzung des intraoeularen Druckes
im Glaskirperranme bei normalem Druck in der vorderen Kammer
gefunden habe, wenn er den Druck gesondert iiber dem Glas-
kirperraume und iiber der vorderen Kammer palpirte. Anatomische
Untersuchungen von Augen mit idiopathischer, ophthalmoskopisch
diagnosticirter Netzhautablosung und mit Vertiefung der vorderen
[Kammer haben SCHNABEL und SAMELSOHN nicht Gelegenheit
gehabt zu machen.  SAMELSOHN erwiilnte auf dem Ophthalmo-
logencongress in Heidelberg (1882), dass es ihm gelungen sei,
Priiparate zu erhalten von einem enucleirten Auge mit trauma-
tischer Ablosung und vertiefter vorderer Kammer, welches er
hatte gefrieren lassen: iiber die mikroskopischen Verhiiltnisse
des Auges hat er sich noch nicht geiinssert.

Der vorliegende Fall von idiopathischer Netzhautablosung
ohne Zeichen von Entziindung ist um so mehr von Interesse, als
das Auge eine normale Spannung bei Vertiefung der vorderen
IKammer darbot, und als es bei der anatomischen Untersuchung
celang, nachzuweisen, dass sowohl die Vertiefung der vorderen
Kammer, als auch die Ablisung der Netzhaut ihre Ursache in
der Schrumpfung des Glaskirpers hatten.

Obgleich es wohl nicht in Zweifel gezogen werden kann,
dass die Netzhautablosung in diesem Auge mit normalem, un-
veriindertem Druck durch die Glaskirperschrumpfung  hervor-
gerufen wurde, so will ich doch nicht unterlassen zu bemerken,
dass es nicht miglich wiire, die Entstehung der Netzhautablosung
in diesem Auge nach der Seeretionstheorie zu erkliiven.  Wie wiire
es denkbar, dass ein primiires subretinales Exsudat durch Druck
von hinten die Netzhaut nicht nur von der Aderhaut abhibe,
sondern auch die Netzhaut zerrisse ohne Auftreten einer Druck-
steigerung in einem Auge, welches eine Vertiefung der vorderen
Kammer zeigte?
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Fall KK (Taf. XIV—XVIII).

49jihriger Mann, M 16 D. Totale spontane Netz-
hautablésung des rechten Auges.

Avaust Trosr, 49 Jahr alt, Dachdecker aus Miihlhausen in
Thiiringen, wurde im Juli und August 1876 in der Augenklinik
in Géttingen behandelt, wo Folgendes notirt warde: Von einer
friither iiberstandenen Variola sind an beiden Augen Hornhaut-
tritbungen zuriickgeblieben; Patient fiihrt auch den Ursprung
seines sonstigen Augenleidens auf diese Krankheit zuriick: vor
8 Jahren will er in Greifswald wegen eines Thriinenleidens be-
handelt worden sein.

Status praesens August 1876. DBeiderseits leichte Hornhaut-
triibungen, Zwds anch hintere Synechien: ziemlich grosses Sta-
phyloma posticum, rechts weniger ansgedehnt als links; recits
totale Netzhautablosung; Augengrund dureh Triibungen der Me-
dien stark verschleiert, Znds flottivende Glaskirpertriibungen:
Aderhantveriinderungen an der Macula: in der unteren :";Llu:utnrizl|—
gegend ein breiter Streif von grossen Entfiirbungsherden, der sich
nach oben durch eine continuirliche Linie absetzt, wie bel riick-
gingiger Netzhantablosung.

Sehvermigen rechts anf quantitative Lichtempfindung reducirt.
Links M 16 D, 8/, Gesichtsfeld nach allen Richtungen miissig
beschriinkt: Lichtsinn etwas herabeesetzt. Druck beiderseits etwas
niedriger als normal,

Im Fanwar 1881 wurde Patient wegen psvehischer Stirung
in die hiesice Irrenanstalt anfeenommen, wo er an den Folgen
eines chronischen Nierenleidens, Hydrops universalis und hinzu-
tretender Gangriin verstarb,

Das rechte Auge wurde bei der Section, 16 Stunden nach
dem Tode, herausgenommen und in MULLERsche Fliissigkeit gelegt.

Prof. LEger, welcher diesen Fall in seinem Vortrage iiber
Netzhautablosung auf dem Congress in Heidelberg 1882 besprach,
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hat mir freundlichst gestattet, die von ihm begonnene Untersuchung

des ."Luger.-: abzuschheszen und zu veriffenthichen.

Anatomische Untersuchung.

[Yas Auge ist miissig vergriossert und zugleich etwas verliingert.
Die vor der Erifinung dem gehiirteten Auge entnommenen Maasse
sind im

Sagittaldurchmesser —
verticalen Durchmesser — 26 m.m.

Das Auge wurde zuniichst im Aquator halbirt, in verdiinnten
Alkohol iibertragen: spiiter die vordere Hilfte nochmals in meridio-
naler Richtung durchsclmitten und nach Einbettung in Celloidin
die verschiedenen Theile an Durchschnitten untersucht.

Die Retina ist am Sehnerveneintritte in einen diinnen Strang
(Taf. XIV, Fig. b) zusammengezogen, welcher sich nach vorn
trichterfirmig verbreitert, aber erst in der Gegend der :iflll':'lt(!l"iﬂl-
cbene ein schmales spaltférmiges Lumen als Rest des Glaskirper-
raumes erkennen liisst. Die Retina ist in meridionale Falten ge-
legt, so dass sie auf dem iquatorialen Durchsehnitte ein hals-
krauseniihnhiches Ausselhien darbietet, zugleich erschemnt sie in
etwas ungleichmiissiger Weise verdickt. Weiter nach vorn, i der
Niihe der Linse angelangt, entfernen sich die beiden Bliitter von
einander und ziehen jederseits nur wenige m.m. von der hinteren
Fliche der Linse, respective von der Innenfliiche des Ciliarkorpers
abstehend, nach der Ora serrata hin, um hier in die Pars ciliaris
umzubiegen (Taf. XIV, Fig. ¢). Blickt man von hinten her
auf die vordere Angenhiilfte, so erkennt man, dass sich die Retina
ringsum  nicht gleichmiissig, sondern bald etwas frither, bald
spiiter der Innenfliiche der Aderhant anlegt (Taf. XIV, Fig. a).
Der hintere Theil des noch erhaltenen Glaskirperraumes ist leer,
enthielt somit im Leben weder Glaskirpersubstanz noch eiweiss-
reiches Transsudat, wiihrend der vordere Theil im Bereiche der
seitlichen Umbiegung der Retina von verdichteter Glaskirpersub-
stanz eingenommen wird. In der vorderen Hilfte erscheint die
Retina von normaler Dicke oder verdiinnt.

Mit Hiilfe der Loupe sieht man an Meridionalschnitten der
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vorderen Augenhiilfte, dass der Glaskirper von der Netzhaut bis
zu einer Stelle abgehoben ist, welche, ehe die Netzhautablisung
eintrat, ungefihr der :";11lultnl'i:llt'lw:m des Auges entsprach. Die
Innentliiche der Netzhaut ist 1 der vorderen Hiilfte von einer
0,75

Winkel, den die Netzhaut in der Gegend der Ora serrata hildet,

1 mam. dicken Schieht (::|:1:-=I(I'rl‘1]l‘l!'2-'llh:-:tﬂll}i iilu*r:&ugﬁu. Der

ist von verdichtetem Glaskirper ausgefiillt.  Am  hinteren Ende
der Ciliarfortsiitze verschmiilert sich die Glaskorperschicht und
setzt sich als eine diinne nur 0.5 m.m. breite Schicht hinter der
Linge fort (Taf. XV). Diese diinne Schicht ist seitlich von der
Linge von den Zonulafasern etwas abgehoben, und in dem Zwischen-
-aume (der postzonuliiren Spalte) findet man eine bei der Hirtung
geronnene Masse,  Der iibrig bleibende Theil des Glaskorper-
raumes ist am Priiparate leer und wird wohl im Leben von
seriser Fliissigkeit erfiillt gewesen sein,

Wie schon erwiihnt, ist die vordere Grenze der Ablosung
ringsum nicht ganz gleichmiissig: die letztere erstreckt sich aber
bis auf den Orbiculus ciliaris. An dem Theile des Umfanges,
welcher zur Anferticung von Meridionalsehnitten benutzt wurde,
war die Netzhaut bis zur Mitte des Orbiculus eciliaris aboehoben ;
dieselbe verhiilt sich an den beiden Hiilften dieser Schnitte (Taf. XV)
nicht ganz gleich, An der einen Iiilfte verdiinnt sie sich nach
vorn allmiihlich, an der anderen dagegen nimmt ihre Dicke in
einem Abstande von 6 m.m. von ihrer Umbiegungsstelle in der
Nithe der Ora serrata plitzlich ab (Taf. XV), und man findet
zwischen dieser Stelle und der Ora serrata an der Aussenfliiche
des Glaskirpers nur eine sehr diinne Schicht.  In dieser Hilfte
der Schnitte ist die Netzhaut an ihrer Umbicgungsstelle in der
Gegend der Ora serrata durch mehr oder weniger lange Iiiden
(Chorioidealzotten) mit der Aderhant verbunden (Taf. X VI,
Fig. b).

Die Chortoidea ist iiberall zart und von Pigmentepithel be-
kleidet, welches nach dem Sehnerveneintritt hin durch diffusen
Pigmentschwund allmiihlich heller wird. Ein circumseripter De-
fect des Pigmentepithels am Sehnervenrande, entsprechend dem

Nordenson, Nelzhaubablisung, 13
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ophthalmoskopischen Befunde des Staphyloma posticum war am
makroskopischen l’riiimr:llﬂ_ nieclht :ulfgﬁﬂlﬂvll.

Der Ciliarkorper ist leicht verdickt. Auch die frds ist etwas
dicker als normal. In der corderen Kammer befindet sich etwas
durch die Erhiirtung geronnenes, eiweisshaltiges Transsudat. An

der Linse sieht man keine auffallenden Vm'ﬁimlm'ungml.

Mikroshopische Untersuchung.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt zuniichst an der
canzen Kelina die ansgesprochensten Veriinderungen wie bei chro-
nischer Chorioretinitis, insbesondere atrophische Degeneration der
Stiibehenschicht, starke und ungleichmiissige Wuchernng des Stiitz-
cewebes in allen Schichten, partiellen Schwund der #Husseren,
weniger der inneren Korner, desgleichen der Nervenfasern und
Ganglienzellen nebst theilweiser Pigmenteinlagerung. Der Grad
dieser Veriinderungen nimmt von hinten nach vorn erheblich zu.
Wiihrend im hinteren Abschnitte die einzelnen Schichten, mit Aus-
nahme der Stiibehenschicht iiberall noch gut zu unterscheiden
sind, ist weiter nach vorn die Retina in ein areoliires Gewebe
verwandelt, in welchem nur noch ein breiter Zug von Kirnern
den letzten Rest der normalen Schichtung darstellt. Aufidqua-
torialen Schuitten durch die mittleren Partien des Netz-
hauttrichters (Taf. XVII) ldsst sich besonders schin verfolgen,
wie die Schrumpfung des faserigen Glaskiérpergewebes an der
Innenfliiche der Netzhaut die Faltenbildung und Einwiirtsziehung
derselben verursacht hat. Die Schicht feinfibrilliven Glaskor-
pers an der Innenfliche der Netzhaut zeigt einen ungleichen,
meist nur missigen Reichthum von Kernen. Iie und da sieht
man Schlingen von feinen Capillaren und in deren Umgebung
mehr oder weniger zahlreiche hiimatoidinhaltige Zellen; die
Stellen, wo diese Auflagerung sich findet, entsprechen regel-
miissig einer Falte der abgelésten Netzhaut, von bald grisserer,
bald geringerer Tiefe: Hier sieht man eine leichte Finsenkung
von der Auflagerungsschicht iiberbriickt und ausgefiillt, dort
erstreckt sich die Wucherung tief bis in den Grund einer engen
Falte hinein. Die nach der Falte convergirende Richtung, und
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die sehr oft erhebliche Verliingerung und Heranzerrung der Radidir-
fasern der Retina zeigt klar den von der Innenflaiche her ausge-
iibten Zug. Die starke Faltung hat natiivlich zur Folge, dass
auch die Aussenfliichen von je zwei benachbarten Falten sich
cegenseitig beriihren, und auch hier kommt es zn gegenseitiger
Verwachsung und zwar der entsprechenden Theile der insseren
Kirnerschicht, da die Stiibehenschicht hier vollstiindig geschwunden
ist. Is fehlt hier aber die bindegewebige Auflagerung, und die
Radizirfasern zeigen auch nicht die dem Zuge entsprechende Con-
vergenz: dagegen sind gerade an diesen Stellen, wie es scheint,
in Folge des Drucks der gegen einander gepressten Falten - die
dusseren Kirner vollstiindig verschwunden, wiihrend sie anf der
Hihe der Falten als continuirliche Schicht, wenn auch nicht in
ganz regelmiissiger Anordnung erhalten sind.  Stellenweise be-
merkt man kleine umschriebene Prominenzen an der Aussentliiche
der iusseren Kornerschicht durch Wucherung des Stiitzgewebes:
an anderen Stellen erscheint diese Schicht in gewisser Ausdehnung
verdickt, indem nach aussen von den Kirnern auch eine Wuche-
rung des Stiitzgewebes vorhanden ist. '

Die Stibchensehicht ist nirgends mehr normal erhalten, son-
dern wird ersetzt durch mehr oder minder zahlreiche, iiber einander
geschichtete Eiweisstropfen, die hie und da noch Andeutungen
der durch Quellung verloren gegangenen Form ihrer Elemente
erkennen lassen; stellenweise fehlt diese Schicht vollstiindig, Die
innere Kornerschicht zeigt eine sehr unregelmiissige Begrenzung,
besonders an ihrer fusseren Fliche, bedingt durch zahlreiche
papilleniihnliche Vorspriinge, welche an einer und derselben FFalte
zu mehreren oder vielen vorkommen und nicht auf die Faltung
der ganzen Retina, sondern wohl auf ungleichmiissize Wucherung
der Kornerschicht selbst zn beziehen sind. Dass auch die Hyper-
plasie des interstitiellen Gewebes zn Schrumpfung fiihree, lisst
sich aus dem ungleichmiissigen, da und dort eingebogenen und
welligen Verlaufe der Radidrfasern in den verschiedenen Schichten
erschliessen,  Zu Dbemerken ist auch, dass in der Nervenfaser-
schicht zahlreiche kleine Kerne eingelagert sind, wohl der Neu-
roglia angehiirig, wodurch diese Schicht, bei schwacher Ver-

13"
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grisserung, im Ausschen Abmlichkeit mit einer Kirnerschicht er-
hiilt.  Die Nervenfasern sind noch theilweise erhalten, nach innen
davon sieht man die stark verdickten Enden der Radiiirfasern,
die fast bis zu gegenseitiger Berithrung aneinander geriickt, ge-
wissermaassen noch eine neue kernarme Schicht bilden.  In das
(rewebe der go veriinderten Retina sind da wnd dort mit Hima-
toidinkirnchen erfiillte Zellen bald  mehr bald minder reichlich
eingelagert.

Auf der Aussenfliiche der Retina sieht man hier und da
vereinzelte Drusenbildungen, die in Vertiefungen der iiusseren
Schichten liegen,  Ausserdem finden sich daselbst zwel eigen-
thiimliche vasculiire Exerescenzen, welche besonders beschrieben
zi werden verdienen. An einem der i:pmtm‘inlschuilm bemerkt
man nimlich an der Aussenfliche der Retina, in einer kleinen
Vertiefung derselben eingelagert und in geringem Abstand von
einander, zwel rundliche vasculiire Bildungen von etwa 0,25 m.m.
Durchmesser; beide sind schart abgegrenzt, ringsum wvon ver-
indertem Pigmentepithel bekleidet; die eine (Taf. XVILI, Fig. a)
ist durch einen feinen gefiisshaltigen Stiel mit der Substanz der

, In welche hinein ein Gefiiss eine Strecke

Retina in Verbindung
weit sich hinein verfolgen Lisst,  Die kleine Geschwulst besteht aus
einem feinfaserigen Bindegewebe, in dem zahlreiche Capillargefiisse
sich veriisteln.  An einer Stelle bemerkt man zwischen den Ge-
fiissen und der Epitheldecke eine feinkirnige Einlagerung ganz
von dem Aussehen der Drusen an der Glaslamelle der Chorioidea.
Liings den Gefiissschlingen sind hier und dort pigmenthaltige Zellen
eingelagert.

Auf Durchschnitten durch den Stiel des Retinatrichters zeigt
sich in einiger Entfernung vom Sehnerveneintritt, dass ein iiusserst
schmaler spaltfirmiger Rest des Glaskdrperraumes inmitten der
stark gefalteten Retina vorhanden ist. Letztere selbst zeigt eine
dusserst dichte, fast homogen aussehende, bindegewebige Grund-
substanz, in welcher von den Kornern der fiusseren Kérnerschichit
keine ganz continuirliche Lage mehr vorhanden ist, wiihrend die
inneren Korner sich ziemlich gut erhalten zeigen. Die innersten

Lagen der Retina schliessen spirliche, meist kleine Kerne neben
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vereinzelten grossen blassen Kernen (vielleicht Resten der Ganglien-
zellen) ein,  IHier finden sich auch zahlreiche Gefiisse, welche
unmittelbar an der Papille noch reichlicher vorhanden sind. Der
Rest des Glaskirperraumes ist hier giinzlich verschwunden, und
die Schichtung der Retina ist unkenntlicher geworden. Sehr be-
merkenswerth ist das Verhalten des noch stiircker degenerirten
vordersten Theiles der Retina; meridionale Schnitte von
der ecinen Augenhilfte ergeben dariiber Folgendes: Die Netzhaut
ist in einzelne grosse Falten gelegt: thre Innenfliiche ist von einer
Schicht verdichteten Glaskirpers bedeckt, die nicht iiber 0,75 bis
I m.m, dick ist und auch die spaltformigen Zwischenriiume der
Falten ausfiillt (der Rest des Glasktrperraumes ist leer).  Die
IRetina dieser Hilfte ist in diesem vorderen Bezirke allenthalben
sehr hochgradig degenerirt und atrophirt, sodass vielfach nur eine
diinne Schicht reticuliiven Gewebes mit eingelagerten Kornern von
ihr iibrig geblieben ist, welches hie und da auch hiimatoidinhaltize
Zellen einschliesst. Wiihrend nun ihre Aussenfliiche ziemlich eben
erscheint, bietet die Innenfliche eine fortlaufende Reihe bald breiterer,
bald spitzer hiigeliger Hervorragungen dar, welche ans zierlichen
arkadenartig verflochtenen Wucherungen der Stiitzfasern bestehen.
Von diesem nur mit spiirlichen Kernen versehenen Gewebe strahlen
zahlreiche Fibrillen nach innen in den verdichteten Glaskirper
aus, welche sich in den ihn durchsetzenden Faserziigen verlieren
(Taf, XVIII, Fig. b). Man erhiilt den Eindruck, als ob wenigstens
die Mehrzahl der Fibrillenziige des verdichteten Glaskirpers in
der angegebenen Weise aus der Retina hervorgingen: eine scharfe
Girenze zwischen beiden ist durchans nicht vorhanden., vielmehr
erscheint das zarte Fasergeriist des Glaskirpers melr wie eine auf-
gelockerte und verfeinerte Fortsetzung der retinalen Stiitzsubstanz
von einer Limitans hyvaloidea ist an solchen Stellen nichts zu bemer-
ken, Diein den Glaskirper hineinziehienden Fibrillen sind meitens
kernlos, doch bemerkt man an einzelnen derselben auch Lingliche
Kerne: der Glaskorper selbst enthiilt nur spiirliche Lymphkirper-
chen.  An anderen Stellen ist der faserig verdichtete Glaskirper
von der Netzhaut durch einen spaltfirmigen Zwischenraum ge-
trennt.  Hier besteht die fussere Schicht des abgehobenen Glas-
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kisrpers bald ans einer Schicht fibrilliren (Gewebes mit spirlichen
Zellen, bald aus einem areoliiren Gewebe mit endotheliihnlichen
Zellen,  In der Nihe der Ora serrata findet sich eine Stelle, wo
das areolire Gewebe der Retina plotzlich unterbrochen erscheint
durch eine viel unregelmiissigere Struetur mit sehr reichlicher
Pigmenteinlagernng und durch eine locale viel stirkere Dicken-
abnalime, sodass hier friiher eine tiefgreifende Zerstorung der
Netzhaut, sei es durch Blutung, sei es durch spontane Perforation
stattgefunden haben muss; in dieser Gegend erstreckt sich die
Ablésung anch noch auf einen Theil der Pars ciliaris retinae.
Die meridionalen Schnitte von dem anderen Theile der vor-
deren Augenhiilfte lassen e Verhalten der abgelisten Netzhaut
erkennen, das noch bestimmter auf eine friiher stattgehabte
Zerrveissung derselben hinweist, :
Auf der einen Seite stimmt das Verhalten der abgelisten
Netzhaut ganz mit den oben beschriebenen der anderen Hiilfie
iiberein, namentlich in Bezug auf den hohen Grad von Atrophie
und das Verhalten des verdichteten Glaskorpers. Auf der anderen
Seite dagegen zeigt sich die abgeloste Netzhaut an der Stelle, wo
sie seitlich nach dem Ciliarkorper nmbiegt, noch ziemlich gut er-
halten; es lassen sich an ihr simmtliche Schichten unterscheiden,
sogar die, wenn auch veriinderten Innenglieder der Stibehenschicht
sowie Detritus der Aussenglieder. Die so beschaffene Retina hisrt
nun etwa dem hinteren Ende der Uiliarfortsiitze gegeniiber mit
einem leicht nach innen umgebogenen Rande plotzlich aunf
(Taf. XV, Taf. XVI, Fig. a), und es findet sich als Fortsetzung der-
selben nur eine dusserst diinne Schicht reticuliiren, kernhaltigen
Gewebes, welches, wie die Retina, von einer Glaskorperschicht
iiberzogen und nach einem Verlaufe von 6 m.m. nach riickwiirts,
in der Gegend der Ora serrata, durch lange, von Pigmentzellen
bekleidete Fiden (Chorioidealzotter) mit der Aderhaut verbunden
ist (Taf. XV, Taf. XVI, Fig. b). Diese Schicht an der Aussen-
fliiche des Glaskorpers kann man von der Umbiegungsstelle bei
den Chorioidealzotten bis an das umgerollte Ende der Netzhaut
verfolgen: von diesem letzteren ist sie durch einen spaltformigen

Zwischenranm getrennt.  Dieses Verhalten liisst vermuthen, dass
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man es hier nicht mat stark :H|‘n1a|1i1't:-1' Retina, sondern nur mit
ciner |1{tug'{'.h'11[1vtm| Begrenzungsschicht an der Aussenfliiche des
verdichteten Glaskirpers zu thun hat, zumal in demselben nirgends
etwas von Gefiissen zu bemerken ist, withrend in dem angrenzenden
umgerollten Ende der Retina sehr dicke Gefiisse sich finden, die
zum Theile geschliingelt verlaufen und stellenweise die Retina in
ihrer ganzen Dicke schriig bis zur Limitans externa durchsetzen,
Doch liisst sich die Miglichkeit nicht sicher auszchliessen, dass
hier gleichwoll der peripher hiichst atrophische Theil der Retina
vorliegt. Auch dann wiirde aber die eigenthiimliche Umbiegung
des Endes der nicht atrophirten Retina nicht wohl anders als dureh
die Annahme zu erkliiven sein, dass hier frither eine Zerreissung
stattgefunden hiitte, wobel vielleicht die Gefiisse in dem cen-
tralen Theile allein verblieben, worauf der peripherische Theil

hiil:lmtgrm“g(‘.‘r Atrophie anheim fiel.

Der Zwischenranm zwischen dieser stark atrophirten Partie
und der Innenfliiche ded Ciliarkéirpers, respective der Chorioidea
ist schmal, betrigt hinten nur 0,5 m.am., vorn 1 m.m. und ist
vollkommen von verdichtetem Glaskiirper ausgefiillt,  Weiter nach
vorn iiberzieht der verdichtete Glaskorper die Innenfliiche der
Retina, wie auf der anderen Seite, in einer Dicke von nicht viel
mehr als 1 mm.

Die Chorioidea zeigt auf der Innenfliiche die Epithelschicht
mit etwas unregelmiissiger Pigmentirung: stark pigmentirte Zell-
gruppen wechseln mit weniger pigmentirten ab, und hie und da
erheben sich Drusen, die mehventheils in der Mitte pigmentlos
und mit stark pigmentirten Zellen nmsiinmt sind. Ubrigens zeigt
die Aderhaut einen ziemlichen Kernveichthum, welcher von Ein-
lagerung kleiner Rundzellen herriihirt; iilnliche Zellen findet man
auch an einzelnen Gefiissen in continuirlicher Schicht in der
Adventitia eingelagert.

Corpus ciliare. Der Ciliarmuskel zeigt anf dem meridionalen
Durchsehnitte an seinem inneren Winkel cirenliive Fasern, und
dieser Winkel ist ungefiibr ein rechter, wodurch der Bau des
Corpus eiliare sich mehr dem Typus des emmetropischen Auges
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niihert.  Kernreichthum findet sich sowohl in dem musculiiren
Theile des Corpus ciliare als im Gewebe der Proc. ciliares.

fris. In derIris findet man unregelmiissig vertheilte Kliimpehen
von Pigmentkirnchen von wahrscheinlich hiimatogenem Ursprung
und anf ihrer vorderen Fliche hier und da etwas Extravasat
von Blut.

Der Glaskorper. Das Verhalten des Glaskirpers ergiebt sich
aus der vorhergehenden Beschreibung: zur Erginzung derselben
sei noch Folgendes hemerkt: Der Glaskirper ist bis zum :"-Lflll:ltul'
des Auges abegelist und fehlt also im hinteren Theile des Retina-
trichters, wiihrend der vordere Theil der Netzhaut iiberall von
einer mehr oder weniger dicken, aber selten iiber 1 m.m. starken
Schicht verdichteten Glasktrpers bekleidet ist. Hinter der Linse
findet man nur eine sehr diinne Schicht Glaskérper, wiihrend
seitlich von ihr die Zonula von einer bis 1 m.m. dicken Schicht
iiberzogen ist. Der Glaskorperrest hinter der Linse ist blass und
feinkiirnig und zeigt keine Lingslanfenden Fibrillen; seitlich von
der Linse in der Niithe der Retina ist der an die letztere grenzende
Theil noch deutlich, aber sehr zart fibrilliir.

Die Linse zeigt kataraktise Veriinderungen, Einlagerung kleiner
und grissserer myelinartiger I'répfehen und Gebilde zwischen den
Fasern: die Innenfliche der hinteren Kapsel ist von einer continuir-
lichen Fortsetzung des Epithels iiberzogen. An einer umschriebenen
Stelle der Innenfliiche der vorderen Kapsel findet man eine Auf-
lagerung  gewucherter Kapselepithelzellen (Kapselkatarakt).

Die Hornhant zeigt unregelmiissige Verdickung des Epithels
und Neubildung von Gefiissen. Die Bowsax’sche Membran ist
durch ein dichtes streifiges Gewebe ersetzt.

Pathologisch anatomisehe Diagnose: Chronische Chorioi-
ditis, Verdichtung und Abhebung des fibrilliren
Glaskorpers:; chronische Entziindung, Ablésung und
Zerreissung der Netzhaunt; Kapselkatarakt.

Epikrise.

Man findet in diesem Falle dieselben Veriinderungen, wie im
"-'111‘]11'rh{‘::r]lrir;'bf_llmn, nur dass dieselben sich hier in einem weiter
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forteeschrittenen Stadium befinden.  Die Choricidea bietet ansge-
gprochene Zeichen einer chronischen Entziindung dar. Dass eine
Glagkirperabliebung der Netzhantablisung voransgegangen ist,
ergiebt sich daraus, dass man in dem Lumen des hinteren stiel-
formigen Theiles des Netzhauttrichters nichts mehr vom Glas-
kirper findet. Die hintere Grenze des abgehobenen Glaskirpers
fillt niimlich zusammen mit der Stelle, wo der hintere stielfirmige
Theil des Netzhauttrichters in den vorderen weiteren Theil iiber-
ceht; in diesem letzteren zeigt sich der abgehobene Glaskiirper
als eine verdichtete und fibrilliire Schicht an der Innentliiche der
Netzhaut, mit welcher er innig zusammenhiingt. Im Falle 1 hatte
die Schrumpfung sich vorzugsweise im unteren Theile (Taf. 1)
des Glaskiirpers geltend gemacht, wo anch die Netzhaut zerrissen
und am meisten abgehoben war. In diesem Falle ist der Glas-
kisrper dagegen relativ gleichmiissiger zusammengeschrumpft.  Die
Veriinderungen der Netzhaut sind im Vergleiche mit dem Aus-
schen der Netzhaut des vorigen Falles sehr stark hervortretend.
Wiihrend man dort nur in der unteren Augenhiilfte (Taf. 1), wo
die grosse Ruptur sich befand, eine Hypertrophie des Stiitzge-
webes des zusammengefalteten Theiles der Netzbhaut traf (Taf. I,
X1), findet man in diesem Falle in der ganzen Ausdehnung der
zusammengefalteten  Netzhaut eine Schrumpfung des hypertro-
phirten Stiitzgewebes. Auch das Verhiiltniss zwischen der Netz-
haut und dem fibrilliiren Glaskiirper ist ein Anderes. In diesem
Falle ist niimlich der Zusammenhang zwischen den beiden CGie-
bilden um so inniger, als Fasern aus dem Stittzzewebe der Netz-
haut in den Glaskirper hineingewachsen sind (Taf. XVIIL, Fig. b).
In Hinsicht auf die angefiihrten Veriinderungen kann man nicht
umhin, als Ursache der Ablisung die Schrumpfung des Glas-
kiirpers anzusehen. Das Zustandekommen der Ablisung wurde
aber wesentlich unterstiitzt durch die Schrumpfung des hyper-
trophirten Stiitzgewebes der Netzhaut. Auch in diesem Falle ist
es mir gelungen, eine Ruptur der Netzhaut zu finden. Es scheint
mir, dass man nach den pathalogisch-anatomischen Verhiltnissen
an der Rissstelle, welche Taf. XV, XVI veranschaulichen, als
Ursache der Zerreissung den Zug des schrumpfenden Glaskirpers

Hordenson, Netzhantablosang. 14
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annehmen muss. Wie die Zerreissung der Netzhaut zu Stande
cekommen ist, lassen die Figuren sehr gut erkennen. Das hintere
FEnde der zerrissenen Netzhaut ist nach innen eingerollt (:l*"ig. a,
Tat. XVI1): der vordere Theil derselben (Taf, XV, Taf. XVI, Fig. b)
ist durch chorioiditische Herde mit der Netzhaut verbunden. Fig. b
(Taf. XVI) zeigt, wie der vorderste Theil der Netzhaut gedehnt
ist, wie bei der Delnung Hohlriiume in derselben entstanden,
und wie die chorioiditischen Herde zu strangfirmigen Bildungen
ausgezogen sind, Alle diese Veriinderungen finden ihre Erklirung
in dem Zuge des geschrumpften Glaskirpers, In diesem Falle
wie in Fall I ist es unmiglich, die Entstehung der erwiihnten
Veriinderungen durch den Druck eines primiiren subretinalen Ex-
sudates zu erkliren. Dagegen spricht iibrigens auch das klinische
Bild: Bei der klinischen Beobachtung des Falles fand man den
Aungendruck normal oder etwas erniedrigt, aber eine Drucksteige-
rung ist nicht beobachtet worden, welche doch zu Stande kommen
musste, wenn ein primires Exsudat durch seinen Druck von hinten
die erwiibnten Verinderungen hervorgerufen haben sollte.

leh habe oben angedeutet, dass die Veriinderungen dieses
Auges nur ein spiteres Stadium der spontanen Netzhantablisung
im Vergleiche mit den Veriinderungen im Falle I darstellen. Ich
clanbe, dass ein Blick auf Taf. 1 sehr leicht ersehen ldsst, wie
eine weiter fortgeschrittene Schrumpfung des Glaskirpers zu-
sammen mit einer Hypertrophie und Schrumpfung des Stiitzge-
webes der Netzhaut dort dasselbe anatomische Bild darbieten wiirde,
wie in diesem Fall II. Wir diirfen uns deshalb auch wohl die
Pathogenese des Falles genau so vorstellen wie im Falle I, dass
nidmlich der schrumpfende Glaskirper eine Ruptur der Netzhaunt
mit nachfolgender Ablésung derselben bewirkt hat. Obwohl es nun
schr wahrscheinlich ist, dass die Ruptur auch hier die vermit-
telnde Ursache der Ablésung war, so kann es doch nicht sicher
behauptet werden, da die Ruptur nicht ophthalmoskopisch beob-
achtet war., Wann die Ruptur entstanden ist, ob bei der Entstehung
der Ablosung oder spiiter, kann nicht sicher entschieden werden.,

Die beschriebenen und abgebildeten anatomi-
schen Veriinderungen erliutern wohl geniigend, dass
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in diesem Falle von Myopie die Ablésung und Zer-
reissung der Netzhaut dureh Zug von innen in Folge
der Schrumpfung des fibrilliiren Glaskirpers und
des hypertrophischen Stiitzgewebes der Netzhaut
verursacht worden 1st,

Fall KL (Taf. XIX, Fig. b, Taf. XX).

25jihriger Mann mit M 3 D. Plitzliche Seh-
storung am linken Auge:; nach 6 Tagen Netzhautab-
losung nach aussen und zahlreiche Glaskrpertrii-
bungen diagnosticirt; nach 4 Woehen Iritis. Nach
Aufhellung des Glaskirpers in der 12 Woeche nach
aussen unten eine Ruptur in der abgelisten Netz-
haut nachzuweisen. Im folgenden Jahre heftige
Schmerzen, ]"ul}{l]:IJ"..'rrm-hhlsﬁ und -absehluss mii

Drucksteigerung und Amaurose. Enucleation,

Krankengeschichte.

6. April 1883, WILHELM ST1., Gerber aus Northeim, klagt iiber Seh-
stirungen vor dem linken Auge, welche angeb-
lich erst seit 31, Miirz 83 entstanden sind. Dei der oph-
thalmoskopischen Untersuchung finden sich zahlreiche
Glaskirpertriibungen und in der Husseren Augen-
Liilfte eine grossblasige, bis zur Papille reichende
Netzhantablosung, Keine Perforation sichibar, was
auch bei den zahlreichen Glaskirpertriitbungen nieht
zu erwarten. Handbewegungen: Gesichitsteld nielit
zu bestimmen: Druck beiderseits gleich und normal

Reekts. M 3 D S 2055 nahezn, No. 1 JAGER.

Links. Nur Handbewegungen, Se nicht zu bestimmen. Owrd.
Jodkalium,
4"



17. April 83.

Lanks.

Reckis.

28. April 83.
Lanks.

Neckis.

27, Fulr 1883,

19.Marz1884.
Lanks.

Neckis.
2. {}f'i’{.’ﬁ. f;"::_"ﬁ.l.ff.

Lanks.
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Finger in 2/—3‘. No. 21 JAGER unsicher, excen-
trisch nach aussen; ziihlt Finger nur nach aussen
und unten. Gesichtsfeld frei fiir Bewegungen der

Hand.
Stat. id.

Finger in 6’ —7’. No. 20 JAGER miithsam; Gesichts-
feld frei; starkes Irvisschlottern; Iris griinlich ver-
firbt (rechts blau); eine hintere Synechie median-
wiirts. Zahlreiche flottirende Glaskirpertriitbungen:
in Folge dieser und wegen mangelhaften Offenhaltens
der Lider ist das Nachforschen nach einer Perfo-
ration erschwert. Dieselbe deshalb nicht nachzu-
welsen.,  Ord. Sublimat.

M3 D, S 205 nahezu No. 1.

Glaskiirper etwas aufeehellt, beim Blick nach aussen
unten schriie verlaufender Rand einer scheinbar abge-
rissenen Netzhautfalte, wie wenn die IRletina nach
dieser Richtung hin in grosser Ausdehnung von der

vorderen Insertion abgerissen wiire. Visus wie friiher.

Massenhafte Glasktrpertriibungen, so dass nichts von
der Ablosung zu sehen ist. Handbewegungen.

M 3D, § 2, No. 1.

Patient klagt seit dem 22 September 1884 iiber
Schmerzen, die sich allmiihlich verschlimmert haben
und in der letzten Woehe sehr heftig geworden sind.
Keine Besserung nach Atropin.

Starke Ciliarinjection. Auge hart; vordere Kammer
in der Mitte von gewihnlicher Tiefe, aber Iris in
der Peripherie der IHornhaut anliegend, stark griin-
lich verfiirbt; Pupille etwa mittelweit, mehrfach
adliivent. Katarakt von leicht schillerndem Aus-
sehen, noch nicht ganz vollstiindig, aber Pupille nicht
zu erleuchiten.  Absolute Amaurose. Enucleation

empfohlen, vorliinfig verweigert. Cocain 2%,
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. Oclob. 188 4. Patient kommt wegen heftiger Schmerzen heate zur
Enueleation.
Reckts. Mittelgrosses Staphyloma postiecum um  die ganze
Papille. M 3 D, nahezu & 2000, Enucleation,

Anatomische Untersuchung. Makroskopischer Befund.

Das im horizontalen Meridiane durchschnittene Auge [iisst
an seinem hinteren Pole eine sehr geringe Ausbuchtung erkennen,
die sich allmiithlich in die Umgebung verliert (Taf. N1X, Fig. b).
Der sagittale Durchmesser betriigt 25 mom., der horizontale 24 m.m.

Die Hornfant ist von normalem Aussehen: die vordere
Kanemer in der Mitte von gewihnlicher Tiefe und in der Peri-
pherie in ziemlich grosser Ausdelmung vollstindig aufgehoben,
indem die Iris der Membrana Deseemetii hier anliegt.  Die Pupillar-
iffnung zeigt sich von einer der vorderen Kapsel authiegenden
Membran eingenommen.  Der mittlere Theil der Iris ist stark
vorgebuckelt und dadurch die hintere Kammer vertieft. Letz-
tere ist von einer homogenen Gerinnungsmasse ausgefiillt, e
Linse zeigt makroskopisch keine wesentlichen Veriinderungen.

Die Netzhaut ist von der Papille bis zur Ora serrata trichter-
formig abgeliist. Sowohl die iussere als die mmnere Hilfte der
abgelisten Netzhaut springt buckelférmig nach innen vor, beson-
ders die erstere, welche fast die hintere Fliiche der Linse erreicht.
Der hintere Theil des Netzhanttrichters ist sticlfrmie zusammen-
gezogen. Der Raum zwizchen dem vorgebuchteten Theil der
Netzhaut, dem Corpus ciliare und der Linse ist von einer homo-
cenen Gerimnungsmasse eingenommen. e Innenfliche der aus
einander weichenden Bliitter der abgelisten Netzhaut iiberzieht
cine dichte bindegewebsartige Schicht, welche dem mikroskopi-
schen Befunde nach dem zusammengeschrompften Glaskorper ent-
spricht.  An der Stelle, wo der Stiel der abgelisten Netzhaut
in die anseinander weichenden Blitter iibergeht, hat die erwiilhnte
bindegewebsiihnliche Schicht ein opakes gelbliches Aussehen. Auf
der lateralen Seite sicht man die bis zor hinteren Linsenfliiche
vorgebuchtete Netzhant in einem Abstand von 6 m.n. von der
Ora serrata sich plotzlich verdiinnen, um sich so in der Gestalt
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einer sehr diinnen Grenzschicht zur Ora serrata fortzusetzen. Auf
der medialen Seite verliuft die Netzhaut bis zur Ora serrata; im
hinteren Theile ist sie, wie schon erwiithnt, zu einem Strange zu-
sammengezozen, der abwechselnd weissliche und rithliche Strei-
fung zeiet.

Der subretinale Rawm st von einem eiweissreichen Trans-
sudate eingenommen,

Die Aderhaunt, iiberall sehr diinn, zeigt in der Nihe des
Sehnerveneintrittes einige mit Pigment bekleidete Drusenbildungen.
Der Sehwerv erscheint auf dem Querschnitt etwas verdiinnt, misst
im Durchmesser ungefiihr 4 m.m. im Nivean der Sklera. Der
subvaginale Raum ist erweitert und das Zwizchenbalkensystem
scheint etwas gewuchert. An der Peripherie findet sich eine
schmale Zone von hellgelber Farbe, welche lateralwiirts etwas

breiter ist.

Pie mikroskopische Untersuchung.

Der Glaskivper. Von dem Glaskirper findet man nur noch
cine diinne Schicht, welche die Innenfliiche des Netzhauttrichters
im vorderen Abschnitte des Auges iiberzieht. Der so verdichtete
und geschrumpfte Glaskorper besteht aus unter einander parallel
verlaufenden Lamellen (Taf. XX, ), welehe dicht aneinander
liegcen und in ihrer Anordnung an die Lamellen der Cornea er-
innern; wie diese sind sie stellenweise von einander durch Spalt-
riiume getrennt, in welchen je eine kernhaltige Zelle liegt. Neben
diesen Lamellen, welche zum Theil ein glasartiges homogenes,
zum Theil ein streifices Aussehen haben, findet man an einigen
Stellen Biindel von deutlich wellenformigen Fibrillen. Hier und
da sieht man das verdichtete Glaskirpergewebe von neu gebil-
deten Gefiissen durchzogen, weleche mit den Netzhautgefiissen com-
municiren. Stellenweise, besonders in der Nidhe der spiter zu
erwiilnenden Netzhautrupturen begegnet man auch grossen Herden
von Blutkrperchen mit Fibrinnetzen oder Ziigen von dicht an
einander liegenden Spindel- und Rundzellen sammt Blutpigment.
In dem Raume zwischen Ciliarkirper, Linse und dem beschrie-

benen verdichteten, mit der Innenfliiche des vorderen Abschnittes
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der Netzhaut innig zusammenhiingenden Glaskirper findet man eine
amorphe Gerinnungsmasse mit blischenformigen Liicken.  Diese
Masse setzt =ich in die hintere Kammer fort. An der Grenze
zwischen dem Glaskorper und der Netzhaut sieht man endothel-
iihnliche Zellen.

Die Netzhaut, Die hintere Hiilfte des Netzhauttrichters zeiot
nur nahe der Papille ein sehr schmales Lumen, indem hier die
Netzhantbliitter durch etwas Gerinnungsmasse von einander ge-
trennt gind, Das Stiitzeewebe der Netzhaut ist stark hypertrophirt,
Die beiden Kornerschichten sind noch vollkommen vorhanden,
die  Nervenfaserschicht und die Ganglienzellen dagegen atro-
phirt. Die Stiibchen und Zapfen sind im Allgemeinen zu Grunde
cegangen, stellenweise jedoch und zwar in den Falten der Nete-
haut sind sie zu grisseren siiuleniihnlichen Massen zusammenge-
driingt, deren Streifung die emzelnen Stiibehen und Zaplenelemente
andeutet. An der Stelle in der lateralen Augenbiillte, wo die
Faltung der Netzhaut aufhirt und der stark gefaltete Theil in
den verdiinnten vorderen Theil iibergeht, sicht man eine Anhiinfunge
von Blutkérperchen und Pigment. Bei der Durchmusterung der
Schnitte findet man, dass die Continuitiit der Netzhaut an dieser
Stelle unterbrochen ist (Taf. XX, R.). Einige Schnitte zeigen deut-
lich einen Zwischenraum zwischen den beiden Enden der zer-
rissenen Netzhaut, welcher von schwarzem, der Aussenfliiche des
Crlaskirpers anliegendem Pigment angefiillt ist.  Bei der Durch-
musterung der Schnittreibe der oberen Hiilfte des Auges he-
gegnet man einem zweiten Risse der Netzhaut. Derselbe be-
findet sich nach oben inmen 4,5 m.m. von der Ura serrata, Die
Breite der Liicke zwischen den beiden, nach innen umgerollten
Riindern betriigt ungefiihr 0,1 m.m. Es findet sich in der Liicke
eine mit Pikrinsiiure gelb gefiirbte Masse mit veriinderten Stiibchen
und Zapfen. An der Aussenfliiche der Netzhautfalten erblicki
man hier und da herdweise gruppirte Autagerungen von dicht
an einander liegenden kernhaltigen Zellen.

Die fris ist am Pupillarrande mit der vorderen Linsenkapsel
ringsum verlithet (Seclusio pupillac), und die Pupille selbst von
einer ein- bis zweischichtigen Lage von Zellen auf der vorderen
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Fliiche der Linsenkapsel eingenommen (Oecclusio pupillac). Diese
Zellschicht steht im unmittelbaren Zusammenhange mit der vor-
deren Schicht der Ivis: ausserdem liegt vor dieser Zellschicht in
der Pupillariffnung eine Schicht netzformigen Iibrins mit einge-
mengten rothen und weissen Blutkirperchen; die letztere setat
sich verschmiiiert auf die Vorderfliche der Iris fort. Die Ver-
klebungsmasse zwischen Pupillarrand und Linsenkapsel besteht
aus Pigmentschollen und spindelfsrmigen Zellen. Die mittlere
und periphere Zone der lIris ist durch das homogene amorphe
Exsudat in der hinteren Kammer vorgebuchtet und da hierdurch
die Iris an die Membrana Descemetii gedriingt wird, so ist die vor-
dere Kammer in der Peripherie aufechoben. Die hinteren Syne-
chien bilden eine deutliche scharfe Grenze zwischen dem fibrindsen
Fxsudate in der Pupillarifinung und dem homogenen amorphen
in der vergrissserten hinteren Kammer. Stellenweise sieht man
in der Mitte der aus kernhalticen runden oder spindelfirmigen
Zellen und Pigmentklumpen bestehenden strangformigen Svnechien
blutgefiillte Giefiisse.  Man sieht auch zapfenfirmige Verlinge-
rungen der hinteren Pigmentschicht der Iris und Reste von Pig-
ment an der gegeniiberliegenden vorderen Linsenkapsel, welche
die Zerreissung von hinteren Synechien bei der Exsudation in
der hinteren Kammer andeuten.  Das Irisgewebe ist reichlich mit
Rundzellen infiltrirt, und stellenweise trifft man einige Herde von
extravasirten rothen Blutktirperchen und eine Menge klumpiger,
stark pigmentirter, kernhaltiger Zellen.

Die Aderiiant ist im Alleemeinen von gewithnlicher Dicke,
hat an einzelnen Stellen das Pigment eingebiisst, besonders am
lateralen Rande des Fusses des Netzhauttrichters, wo man einen
I m.n. breiten Meniscus findet. Im Bereiche dieses Meniscus
sicht man kein Pigmentepithel, nur eine Masse Rundzellen. Der
demselben entsprechende Theil der Sklera, welcher den sub-
vaginalen Ranm der Sehnervenscheide iiberbriickt, ist hier nach
hinten gebuchtet, verdiinnt und misst an Dicke 0,5 m.m., wihrend
die Sklera im iibrigen Theile des hinteren Augenabsclnittes 1 m.m,
dick ist.  Am nasalen Rande des Netzhauttrichters giebt es keinen

Meniseus: hier erreicht die Aderhaut mit ihrem I’igllmllt den
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nasalen Rand des Netzhautstieles an der Papille. In dem hinteren
Abschnitte des Auges findet man an der Aderhaut Drusenbildungen
und in der inneren Augenhiilfte, ganz in der Niithe der Ora serrata,
einige kurze Chorioidealzotten zwischen der abgelisten Netzhant
und der Pigmentepithelschicht. In der makroskopischen Beschrei-
bung ist schon erwiihint, dass die Netzhaut in der iiusseren Augen-
hiilfte bis zur Mitte oder etwas weiter nach vorn von dem abee-
flachten Theile des Ciliarkiirpers abgehoben ist. In dem hinteren
Theile der Pars plana, unmittelbar hinter der Umbiegung des
Ciliartheiles der abeehobenen Netzhaut, befindet sich ein chorioi-
ditischer Herd (Taf. XX, Ch, IL.), dessen grisste Hihe 0,75 m.n.,
dessen grissste Liinge in meridionaler Richtung 4 m.m. betriigt: er
besteht aus schwarzem Pigment von der gewncherten Piogment-
epithelschicht, welches sich in langgestreckten Ziigen nach ver-
schiedenen Richtungen verbreitet. Zwischen diesen Pigmentziigen
liegen: geronnenes Eiweiss, quer- und Lingsgetroffene, mit den
Chorioidealgefiissen zusammenhiingende Gefiisse und Hiinfehen von
Rundzellen und hellgelbem Blutpigment. Die Gefiisse der Chorioidea
sind in der Niihe des Herdes strotzend mit Blut gefiillt und von
einer grossen Menge Rundzellen umgeben. Die Glasmembran
ist gefaltet und zeigt an ihrer Innenfliiche eine homogene, olas-
artice Auflagerung von 0,01 m.m. Dicke,

Das Corpus ciliare zeigt in einer grossen Anzahl von Schnit-
ten ein verschiedenes Aussehen in der lateralen und medialen
Hilfte des Auges; in der medialen hat der Ciliavkirper die
cewidhnliche Form, wiihrend er in der lateralen bedentend ver-
schmiilert ist.  In der medialen Hiilfte kann man die Muskelbiindel
von dem interstitiellen Bindegewebe gut wnterscheiden, und die
Bindegewebsschicht zwischen dem Muskel und der Glasmembran
ist von gewihnlichem Musschen, Das Einzige, was man wohl be-
merken kann, ist eine geringfiigice Vermehrung von Rundzellen
in dem interstiticllen Gewebe und eine geringe Verlingerung der
Cylinderzellen des Ciliartheiles der Netzhaut. In der lateralen
Hiilfte des Auges dagegen ist der Ciliarkiirper verschmiilert, atro-
phirt bis zur Hiilfte der normalen Dicke: man kann nicht mehr die
Muskelbiindel von dem interstitiellen Bindegewebe unterscheiden

Nordenson, Netzhantablisung. 15
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der atrophirte Ciliarkirper besteht nur aus einer verdichteten, kern-
reichen Masse, in weleher man einige Kerne von stiibeheniihnlicher
Form noch unterscheiden kann. Die Ciliarfortsiitze liegen in der
ciwelssreichen ]H,I'IILI,I;_{'L"I'H"]I Masse l*il!gf'hrth't? welche die hintere
Kammer und den vorderen Theil des Glasktrperraumes erfiillt:
in einigen von den Fortsiitzen liegen Hiufchen von Rundzellen
wid in den Thillern kernhaltige Pigmentklumpen.

Die Linse. Im Pupillargebiete findet man die Innenfliiche der
vorderen Kapsel von einer bereits faserig gewordenen Kapselkata-

rakt iiberzogen; die Katarakt hat eine Dicke von 0,05—0,07 m.m., die
Kapsel von 0,01 mam, Die ganze Innenfliiche der Linsenkapsel ist
von einem Epithelbelag iiberzogen, welchem nach innen wieder
mehr oder weniger dicke Lagen von Blischenzellen anliegen. In
der :‘;Elll:lh!l"iﬂlt'h{"lur findet man keinen Kernwirbel und die nach
innen durch die bliizchenfirmigen Zellen gedriingten Linsenfasern
zeigen mehrentheils nur wnregelmiissie zerstreute, verkiimmerte
IKerne.

Der Sekuers.  Aunf Querschnitten des Sehnerven fand sich
eine peripherische Zone atrophirt ohne Markscheiden.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Chronische Chorioi-
ditis: fibrillire Verdichtung und hintere Abhebung
des Glaskbrpers; chronische Entziindung, Ablésung
und Zerreissung der Netzhaut; Iritis mit Pupillar-
Verschluss und -Absehluss; Kapselkatarakt.

Epikrise.

Dieser Fall unterscheidet sich in seinem Verlaufe von den vor-
lll'l’f_rl'lh"lltll'll 11;;[1I11‘:-]t: dass sich verhiiltmssmiissie friih die Entziin-
dung des Uvealiractus nach vorn verbreitet hat. Aus der Kranken-
cescluchte sieht man, dass die ersten Erschemungen der Netzhaut-
ablisunge erst am 31, Mirz aufeetreten waren, und dass schon am
28, des folgenden Monats sich Zeichen von Iritis emstellten. Im
IFalle 1 war die Entziindung bis zum Tage der Enucleation auf die
1‘il1_"t'lli|i|_']u' ("horioidea hv:-;[,'hl‘iin]{l: und das ,-\n;__g‘l‘. zelote keine H}}ul‘
von lritis. Der Glaskirper verursachte dort durch seine Schrumpfung

nicht nur die Zerreissung und Abhebung der Netzhaut, sondern
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iibte anch emen Zue auf die Proe. cihares, die Linse und die
Iris aus, wodurch die vordere Kammer vertieft wurde.

In diesem Fall dagegen haben die Krankheitsveriinderungen
sich etwas anders entwickelt.  Aueh hier ist eine Glaskiirperab-
hebung der Netzhautablisung vorausgegangen. Man findet niim-
lich nichts vom Glaskorper in dem Stiele der abgehobenen Netz-
hant. Der geschrumpfte und abgehobene Glaskirper licet in der
(r_rlﬂ'mlng des Netzhauttrichters,  Der Glaskirper hat bei seiner
Schruompfung anch hier die ophthalmoskopisch beobachtete und
anatomisch nachgewiesene Ruptur der Netzhaut mit sich gefiihrt,
und  wahrscheinlich stand  die von dem Patienten angegebene
plitzliche Sehstorung 51, Miirz 1883 mit der Zerreissung der
Netzhaut in Zusammenhang, Die Schrumpfung des Glaskiirpers
hat in diesem Fall keinen Zug auf die Processus ciliares, die Linse
und die Iris ansgeiibt. Die hier stark hervorgetretene Entziindung
der Ivis hat zu einer Seclusio et Oceclusio pupillae gefiilirt,
wodurch das eiweissreiche Exsudat von den Processus eiliares nicht
nur die Iris nach vorn vorgebuchtet, sondern auch den fibrilliiren,
verdichteten und von der Netzhaut abgehobenen Glaskiirper nach
hinten gedriingt und von der hinteren Linsenfliiche getrennt hat,
sodass der Glaskirper sich in der Offiung des Netzhauttrichters
zusammengedriingt befindet,  Die Absperrung der Pupille und
das in der hinteren Kammer angeliiufte eiweissreiche Exsudat
haben die Vorbuchtung und Anlegung der Iris an die Membrana

Descemetii veranlasst und damit die Drucksteigerung verursacht.

Fall IV. (Fig. a, Taf. XIX).

B2jihrige Biiverin, Emmetropie, spontane doppel-
seitige Netzhautablsung., Recehts: Ablisung der
Netzhaut mit Ruptur: hinzutretende heftige Irido-
kyklitis: Zuriickziehung und Knickung der Iris,
starke Vertiefung der vorderen Kammer: Druck-
steigerung: Enucleation des amaurotischen Auges
der heftigen Schmerzen wegen., Links: Ablbsung
derNetzhaut nach unten, ohne nachweisbare Ruptur;

15
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intermittent auftretende Symptome von Iridokvklitis

mit voriibergehender Zuriickziehung der Iris und

voriibergehender Drucksteigerung.

Frau s.

Krankengeschichte.

K..., 52 Jahre alt, Biuerin aus Lemshausen, kam

in die Gittinger Klinik am 13. Juni 1884, wo Folgendes notirt

wurde:

13 Funi 1884.

Links :
Reckts -

Kechts :
Lanks:

23. Funi 1884.
echits:

Patientin will bis 8 Tage vor Pfingsten (22. Mai)
gut gesechen haben; von da ab Klagen iiber schwarze,
sich bewegende Flocken vor den Augen, besonders
rechts; seit vier Jabren rheumatische Deschwerden,

Ophthalmoskopisehe Untersuchung .

Ausgedehnte Netzhautablosung nach unten,

(vanz in der Peripherie nach aussen Netzhautablosung,
wie es scheint, mit totaler Abreissung der Netzhaut,
deren hinterer Rand eingerollt ist, wiihrend weiter
nach vorn von dieser Stelle die von der Netzhaut
entblisste Aderhaut sichtbar ist. Die Netzhautgefiisse
hiren an dem Rande der abgerissenen Netzhaut auf.
Druek beiderseits gleich, normal.

M 1D,8 24, mit-+ 1 D No. 3 JAGER.

S 20/79, mit 4 1.50 D No. 5 JiceEr. Gf. bei Tages-
licht beiderseits frei.

Seit 3 Tagen reckles Auge stark injicirt, lebhafte
Schmerzen, sowohl spontan als bei Berithrung der
Ciliargegend; vordere Kammer enorm tief; Iris griin;
Pupille starr, mittelweit; mehrere hintere Synechien.
Augenhintergrund zu erlenchten, wenn auch ziem-
lich schwierig. Netzhaut stark buckelférmig abgelst.
Priifung des Augendruckes bei der grossen Empfind-
lichkeit der Patientin ausserordentlich schwierig, doch
scheint derselbe erhitht. Absolute Amaurose. ZLinks
Stat. idem. Ord. Pilocarpin-Eintriufelungen, warme
Umschliige. Natr. salicyl. intern.
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Auge ist noch immer sowohl bei Bewegungen, als
bei der geringsten Beriihrung in der Gegend des
Ciliarkiirpers, besonders nach oben und oben anssen
enorm emplindlich.  Vordere Kammer noch immer
sehr vertieft.  Pupille starr, mittelweit, olme sicht-
bare Synechien, Iris griin verfiirbt. Kammerwasser
und Linse klar., Bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung erkennt man nur einen grauweissen Reflex,
der woll einer diffusen Glaskérpertriibung und einer
Netzhautablisung zugleich entspricht, olme jegliche
Details. Beim Blick ganz nach oben und oben anssen
erhiilt man einen gelbrothen Schein, der mit einer
nach mnen hin bogenformigen Grenze abschliesst,
Den gleichen Reflex erhiilt man auch bei intensiver
focaler Belenchtung.,  Augendruck heate niedriger
als normal. Geringer Lichtschein bei foealer DBe-
lenchtnng.

Status idem. Sehr lebhatfte Schmerzen. Die Enncleation
wurde der andauernden unertriiglichen Schmerzen

oen und von der Patientin bewilligt.,

wegen vorgeschla
Enucleation des rechten Aunges.

Linds nach unten steil sieh erhebende ansgedelnte
Netzhautablisung mit mehreren randlichen Buckeln,
in einiger Entfernung von der Papille beginnend.
Perforation (ohmne Atropin) nicht nachweisbar. DPa-
pille deutlich sichtbar. Finger in 10 mit 4 2,5 D,
JiceEr No. 16.

Links: Die Netzhautablisung scheint weniger ausge-
dehnt.  Finger in 157

Vor 8 Tagen zichende Schmerzen im linken Auge
und im Kopf: einige Tage nachher Rithung des
Auges, die allmiihlich zunahm, Sehvermigen, ab-

geschen von etwas Lichtscheu, nicht verschlechtert.
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Starke Injection der Conjunctiva und der subeon-
Junctivalen Geefiisse und ein wenig Chemosis nach
innen.  Iris griinlich verfiirbt; Pupille mittelweit,
nicht merklich reagirend, rund mit Andeutung von
zwel feinen Synechien; vordere Kammer sehr tief,
Iris in der Peripherie ein wenig retralirt; nach
allen Seiten hin rother Augenhintergrund. Papille
undeutlich zu sehen. Nach unten seichte Netzhaut-
ablosung. Auge sehr druckempfindlich; der Druck,
soweit zu ermittéln, miissig erhiht.  Finger in 20/,
Patientin wird in die Klinik aufgenommen und
erhiilt trotz der Drucksteigerung Atropin (2—3 Mal
tiglich '5,%, Atropinlésung); es wurde vorausgesetzt,
dass ein Krampt im Musculus ciliaris zu Grunde
liere,
Pupille durch Atropin gut erweitert, vordere Kammer
etwas weniger tief, sonst wenig :ilill{‘]‘llllg.
Schimerzen dauern fort. Objectiv stat. idem. Atropin
fortgesetzt. Natr. salieyl. int.
Bei Fortsetzung der Atropineintriufelung langsame
Besserung. Heute Injection auffallend geringer, keine
Chemosis mehr.  Vordere Kammer weniger tief.
Schmerzen kaum vorhanden. Augendruck gestern
normal, erscheint heute deutlich herabgesetzt, T —1
oder weniger.
Injection noch etwas geringer und vordere Kammer
noch weniger tief, doch noch nicht normal. lris
weniger verfirbt. Pupille anf Atropin maximal er-
weitert. Augendruck wie gestern. Augengrund ganz
dentlich zu sehen, nur sehr leicht verschleiert. Netz-
haut in der Umgebung der Papille anliegend oder
nur ganz seicht abgeliist, nach unten in der ..-.i.{'ilm—
torialgegend sich steil erhebend. Finger in 18% mit
+ 6 D JiGer No. 14, miihsam, Worte von No. 13

und 12.
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Injection noch etwas weiter zuriickgegangen, doch
noch nicht vollstindig verschwunden. Vordere Kam-
mer noch etwas tiefer, als normal.  Iris noch ein
wenig verfiirbt. Finger in 207, Entlassen mit Atropin.
Finger in 20/, Auge vollkommen blass,

Nach Mittheilung des Mannes seit einigen Tagen
Entziindung des Auges mit Schmerzen und Abnalime
des Sehvermiioens. Ord. warme Umschliige, Atropin.
Sehr starke Iujection: Triibung des Kammerwassers,
Pupille eng: Irisperipherie retrahirt: vordere Kam-
mer tief: Heftige Schmerzen. Druck normal. Warme
Umschliige, Atropin, Natr. salicyl.

Entziindung abgelaufen: das Auge ziemlich frei von
Injection.  Pupille aut Atropin mittelweit: geringe
RestehintererSynechien. Vieleflottivende Glaskirper-
tritbungen. Netzhantablosung nach unten. Patientin
zithlt Finger in 20, liest Buchstaben von No. 20
(JiceRr), Gf. defect nach oben,

Auge reizlos. Zahlreiche flottirende Glaskirpertrii-
bungen.  Finger in 18, Buchstaben von No. 14
(JAGER).

Auge frei von Entziindung. Kammer von normaler
Tiefe. Iris blan, nicht sehr verfirbt; Pupille rund.
Reste von hinteren Synechien. Netzhaut nach oben
anliegend, nach unten weit abgelist,

Das Auge frei von Entziindung, Der Glaskirper
wenig triibe.  Abliésung nach unten.  Ruptur nichi
zu sehen.  Finger in 157,

Das Auge frei von Entziindung. Einige Synechien
am Pupillarrande. Netzhaut nach unten in derselben
Ausdehnung abgeldst.  Finger in 18—207,

Untersuchungsmethode.

Das enueleirte Auge wurde in MULLER' scher Fliissigkeit oe-

hiivtet, in einer Kiltemischung (Eis und Kochsalz) frieven gelassen

und dann 1m

horizontalen Meridiane durehschnitten. Die beiden
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H:ilften wurden spiiter in Alkohol nachgehiirtet, in Celloidin ein-
aebettet und in Totalschnitte zerlegt, Die in diesem Falle benutzte
Grefrierungsmethode erlaubte zwar die kliniseh beobachtete Ver-
ticfung der vorderen Kammer und die Ruptur der abgehobenen
Netzhaut zo bestiitizgen, bewirkte aber leider eine solehe Veriinde-
rung der mikroskopischen Structurverhiiltnisse des Glaskorpers,
dass ich keine zuverliissigen Anhaltspunkte zur Beurtheilung der
eigentlichen Struetur des Glaskrpers erhalten konnte. Nach dieser
Frifahrung kann ich micht wmhin, vor dieser von mehreren Fach-
genossen benutzten Methode bei der mikroskopischen Unter-

suchung des Auges zu warnen.

Anatomische Untersuchung. Makroskopischer Befund.
Das Auge, im horizontalen Meridiane dicht oberhalb des Seh-
nerveneintrittes durchschnitten, ist von normaler Form und Grisse.

Die Maasse sind ihlgf-luh*:

in sagittaler Richtung — 25 m.m.
. horizontaler i 25 m.m.
. verticaler ; — 2430 man.

Auf der Schnittfliche lassen sich folgende Veriindernngen
erkennen (Fig, a, Taf, XIX): Die vordere Kammer ist sehr stark
vertieft, indem die Linse betriichtlich nach hinten geriickt 1st, so
dass ilre vordere Fliche von der Innenfliche der Cornea fast

4.5 m.m. entfernt 1st. lhe l'llllilli’ 15t cirea 4 m.m. weit.  lhe

orissere centrale Zone der Iris lieet der Vorderfliche der Linse
bis zn deren Rande nnmittelbar auf, withrend die kleinere peri-
pherische Zone vom Linsenrande ab scharf nach vorn und etwas
auswiirts umbiegt, um zu ithrer Insertion am Sklerocornealrande
zu gelangen. Die vordere Kammer ist hiedureh nm so viel nach
hinten verlingert, als die Riickwiirtshiegung dieses peripheren
Theiles der Iris betriigt. (Fig. a, Taf. XIX.) In der vorderen
Kammer befindet sich ein durch die MULLER'sche Fliissiekeit coa-
oulirtes, eiweisshaltiges Transsudat.

Die Cidrarfortsafze sind betriichtlich naech riickwiirts ausgezogen

und liegen der hinteren Fliiche des peripheren, gleichfalls retra-



hirten Theiles der Iris unmittelbar an: sie erscheinen zugleich
etwas verlingert: der Ciliarktrper scheint verdickt.

Die Adeviant ist von der Inmenfliiche der Sklera ziemlich
weit abgehoben, nur am hinteren Pole des Auges liegt sie der
Sklera an. Die griosste Entfernung zwischen Aderhaut und Sklera
findet sich lateralwiirts in der fquatorialen Gegend und betriigt
ungefiihr 10 m.n.  Vor dem jl.llilﬂilli' niihert sich die Aderhaut
wieder der Sklera, doch ist der ganze Ciliarkirper mit abgehoben,
Auf der medialen Seite ist das Verhiiltniss ein iibnliches, nur dass
die Aderhaut sich dicht neben dem Sehnerveneintritt von der
Sklera entfernt, und der grissste Abstand in der Gegend des Aquators
nur etwa 6 m.n. betriigt, wiihrend doch hier die Abhebung sich
bis auf den Ciliarkrper erstreckt. Der durch die Abhebung der
Chorioidea vergrisserte perichorioideale Raum ist von locker ge-
ronnenem Transsudate erfiillt. Die Chorioidea selbst scheint nicht
verdickt.

Das Piomentepithel ist erhalten,

Die Netzhaut ist allenthalben abgelist, doch ist der Abstand
von der Chorioidea in Folge der Abhebung der letzteren iiberall
kein sehr betviichtlicher. In der medialen Hilfte betriigt der
grisste Abstand zwischen den beiden Hiuten 2—3 m.um. An der
Grenze des Ciliarkirpers legt sich die Retina wieder an die Ader-
haut an, sodass die Pars ciliarizs retinae sich nicht an der Ab-
losung betheiligt.  In der lateralen Augenhiilfte verhiilt sich die
Netzhaut anders: sie zieht hier vom Sehnerveneintritte aus in
zwel sanften Schliingelungen gerade nach vorn, von der Chorioidea
4—6 m.m. abstehend, und hirt 5 m.m. hinter der hinteren Linsen-
fliiche plitzlich auf. Der Durchsehnitt des Auges ergiebt mit
voller Sicherheit, was schon am lebenden Auge beobachtet wurde,
dass die Netzhaut an ihrer vorderen Insertion in grosser Aus-
dehnung abgerissen und weit nach der Axe des Auges zuriick-
gezogen und aufeerollt ist. Die Abreissung scheint ganz in der
Niithe der Ora serrata stattgefunden zu haben: man sieht ibrigens
in der Gegend der letzteren einen kleinen Streifen nach ein-
wiirts ziehen, welcher den Eindruck macht, als ob es sich um
den Stumpf der hier abgerissenen Retina handeln kinnte. Jeden-

Nordenson, Netzhauiablisang. 1i
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falls communicirt der Glasktrperranm mit dem subretinalen Raume
durch eine grosse Liicke. Der subretinale Raum ist von lockerer
Gierinnungsmasse eingenommen: der Inhalt des Glaskdrperranmes
hesteht aus einem System von zarten Membranen mit klaren
Zwischenrviinmen.  Ihe Netzhaut erscheint auf dem Durchschnitte
von ziemlich normaler Dicke. Die ZLiwse ist 4 mam. dick, 9 m.m.
breit, der Sednery von normalem Durchmesser.

Mikroskopischer Befund.

Die Netzhawt. Zuniichst will ich das vordere Ende des zer-
rissenen lateralen Theiles der Netzhaut beschreiben, welches als
abgehobener Stumpf die Perforationstffnung nach vorn begrenzt.
Dieser abgehobene Stumpf besteht aus der hinteren IHiilfte der
Pavs ciliaris retinae und einem Stiicke von dem vordersten Theile
der eigentlichen Netzhaut, Die Zellen der abgehobenen Pars ciliaris
retinae sind verliimgert und durch das Aufireten rundlicher Liicken
in ilrer Form veriindert, wobei der Kern meistens in das iussere
verbreiterte Iinde der Zelle zn liegen kommt. Das innere Ende
ist ebenfalls verbreitert und 16st sich in ein dichtes Netzwerk feiner
Fibrillen auf, von denen die innersten zum Theil der Obertliiche
parallel verlaufen und woll als eine Schicht verdichteten Glas-
kirpers zu betrachten sind, von welcher zarte Fortsiitze nach innen
in den Glaskirperraum ausstrahlen. In der Niihe der Ora serrata
nimmt die Pars ciliaris an Dicke zu, man sieht hier eine reich-
liche Menge kernhaltiger Rundzellen. Auchim Glaskorper, zwischen
den in ihn ausstrahlenden Fasern, liegen kernhaltige Zellen. Das
Stiick eigentlicher Netzhaut zeigt die Schichtung einigermaassen
erhalten. Die Stibehen und Zapfen sind zu Tropfen und kolben-
formigen Bildungen degenerirt, die MULLER'schen Fasern hyper-
trophirt. An der Ora serrata oder etwas weiter nach hinten trennt
sich die Schicht verdichteten Glaskirpers von der Netzhaut: die
Innenfliiche der Netzhaut ist hier mehrfach stark aufgefasert.
Die gegeniiberliegende Fliche der verdichieten Glaskirpermem-
bran zeigt entsprechende Reste von Fasern, sodass man den Ein-
druck erhilt, als sei letztere von der Netzhaut abgerissen. Das
Ende des Stumpfes bestehit nur aus den Husseren Schichten und



123

verdiinnt sich  allmiiblich zu einer zarten, zum grisssten Theile
aus dusseren Kornern bestehenden Schicht, deren Rand die Per-
forationsiiffnung  begrenzt.  An der inneren Fliiche sieht man
Fetzen eines areoliir angeordneten, kernhaltigen Gewebes. 1In
diesem Stumpfe der abgerissenen Netzhant findet man keine Ge-
fiisse, einige strangformig gelagerte  Pigmentkliimpehen  sind
wohl Andeutungen von atrophirten Gefiissen: vercinzelte ver-
kiimmerte Ganglienzellen tritfft man hier und da.  Das hintere Ende
der abgerissenen Netzhaut ist nach dem Glasktrperranme hin ein-
cerollt: das eingerollte Ende, welches nur aus den liusseren
Netzhautschichten besteht, verliert sich sodann in der Tiefe einer
Netzhautfalte. Ganz in der Nihe sieht man in den inneren
Schichten der Netzhaut einen IHerd von rothen Blutkorperchen.
Ubrigens zeigt die Netzhaut cine ganz normale Schichtung. Die
Innenglieder der Stibehen und Zapfen sind blischenformig nm-
gewandelt und die Aussenglieder stellenweise zusammengeklebt,
Die iiusseren Enden der Aussenglieder grenzen an eine Schichi
geronnenen Transsudates mit eingebetteten Lymphzellen.  Hie und
da ist die Stibehenschicht abgehoben. Die Retinalgefiisse sind
mit Blut gefiillt, die perivasculiiren Riiume etwas erweitert.  Die
Ganglienzellen sind von normaler Form und an der Macula lutea
das mehrschichtice Ganghenzellenlager gut zu schen.  In der
medialen Bulbushiilfte ist die Netzhaut bis zur Ora serrata ab-
gelist und an der Grenze zwischen Ora serrata und Pars eiliaris
findet man in die Netzhaut hineingedrungene Drusenbildungen.
Der Glaskorper. Der dureh die stark nach hinten verschobene
Linse und die abgehobene Netzhaut betriichtlich verkleinerte Glas-
krperraum zeigt sich an den Priiparaten eingenommen von einem
System von Hohlriiumen, die von einander durch Scheidewiinde
getrennt sind.  (Fig. a, Taf. NIX.) Doch tritft man diese Scheide-
wiinde nur im vorderen Abschnitte, wiihrend man im hinteren
innerhalb der Netzhautfalten nur einige Flocken findet, die an
der Innenfliche der Netzhaut festsitzen. Dass es sich beir den
Scheidewiinden um membrantse und nicht strangformize Bil-
dungen handelt, geht daraus hervor, dass an einer grossen Zahl
auf einander folgender Schnitte genau dieselbe Confignration des
1G*



124

Maschenwerkes hervortritt.  Ein éihnliches Maschenwerk von Mem-
branen von ganz gleichem Aussehen erfiillt auch den subretinalen,
den perichorioidealen Raum und die vordere Kammer. Da an
der letztgenannten Stelle sonst unter gleichen Umstiinden der-
artice Membranen nicht gefunden werden, sondern nur eine homo-
gene, durch das chromsaure Kali coagulirte Eiweissmasse, so ist
die Entstehung dieser membranizen Bildungen wohl anf die Wir-
kung des Gefrierens zuriickzufiihren.  Auch die Membranen im
Gilasktrper sind daher, wie sie sich hier darstellen, als Kunst-
producte zu betrachten, wobei nicht ausgeschlossen ist, dass pri-
existirende Verdichtungen im Glaskirper in die durch das Ge-
frieren entstandenen membranarticen Bildungen eingeschlossen
wurden, Letzteres wird auch durch die mikroskopische Unter-
suchung bestiitiot, wiihrend an den andern Stellen in den mehr
erwiihnten Bildungen keine geformten Einschliisse gefunden wer-
den. Die mikroskopische Untersuchung der im perichorioidealen
Raume befindlichen Membranbildungen ergiebi, dass ausser den
oriiberen, mit blossem Auge sichtbaren Ziigen auch noch feinere
vorkommen, wodurch die Zwischenriiume der ersteren von einem
lockeren Netzwerke erfiillt werden. Es lisst sich hier im Kleinen
erkennen, was iiber die membranise Beschattenheit der griberen
Scheidewiinde aus den Schnittserien erschlossen wurde. Man er-
hiilt ganz den Eindruck, als ob die homogene Gerinnungsmasse
withrend des Gefrierens durch den Druck des gefrierenden Wassers
zu einzeluen Hiuten zusammengepresst wiire. Es ist zu bedauern,
dass die Anwendung der sonst so vortreftlichen Gefrierungsmethode
den Glaskorper derart veriindert hat, dass iiber das Verhalten des-
selben am frisch gehiirteten Priparate sichere Aufschliisse nicht
zu erhalten sind. Ganz dasselbe System von Liicken mit da-
zwischenliegenden membrantsen Bildungen habe ich beim Ge
frieren phthisischer Augen aus den stark eiweisshaltigen Trans-
sudaten zwischen den von einander getrennten Augenhiuten er-
hadten.

Die erwihnten Scheidewiinde im vorderen Abschnitte des
Glaskorpers gelien in eine Schicht verdichteten Glaskiirpergewebes
iiber, welche die Innenseite der Pars ciliaris retinae und des



vorderen Theiles der eigentlichen, abeeliisten, Netzhaut bekleidet.
Diese auf den Schnitten strangformigen Bildungen schliessen, wie
erwiihnt, die Reste der Glaskrpersubstanz ein: sie enthalten in
der eiweisshalticen Grundsubstanz zarte Fibrillen, rothe Blut-
kirperchen und eine reichliche Menge von IJ:'.'lllllll.iii‘l]'lil"!'l'lLi.'l!l_.
welche hiimatogenes Picment einschliessen.  Die Sehicht von Glas-
kisrper, welche die Innentliiche der Pars eiliaris retinae bekleidet,
zeigt Ziige meridional verlaufender Fibrillen mit dazwischen lie-
genden Zellen.  Stellenweise ist diese Schieht schwaeh wellen-
formig gefaltet und hie und da abgehoben, vorziiglich an der
Umbiegungsstelle der Netzhaut in der Niithe der Ora serrata, Der
Ziwischenraum zwischen der Netzhaut und der abgehobenen Glas-
kirperschicht ist durch wellenfirmig gebogene Fibrillen iiber-
briickt. Der schon bei der makroskopischen Beschreibung er-
wiithnte membranise Zug geschrumpften Glaskirpers, welcher
vor der Perforationsifinung der Netzhaunt liegt, zeigt Fetzen cines
areoliiven kernhalticen Gewebes: ihnliche Gewebsfetzen finden
sich auf der Innenfliche der gegeniiber liegenden Riinder der ab-
cerissenen Netzhaut. An der Perforationsifinung sieht man die
Membranen des veriinderten Glaskirpers im Zusammenhange mit
strangformigen Coagulis des subretinalen Ranmes stehen.,

Die nach hinten gezogenen Zenulafasern sind mit zahlreichen
pigmenttragenden Zellen besetat.
Die Hornhawnt bietet nichts Abnormes dar.

Die Bindelawt ist unmittelbar jenseits des Limbus etwas ge-
schwellt und von einer miissizcen Anzalhl Rundzellen infiltrirt.
Ihe conjunctivalen und i..‘!_!i.“*lih:l'il].t:ll Blutgefiisse sind erweitert
und mit Blutktrperchen gefiillt. In der vertieften vorderen Kanmer
sicht man ein grobbalkiges Netz von coagulirtem eiweissreichem
Transsudat mit vereinzelten Wanderzellen. An der vorderen Fliiche
der Iris befindet sich in dem Exsudate ein Netz von Fibrintiidchen,

Der periphere Theil der /Zres liegt, vor ihrer rechtwinkligen
Umbiecgung in den centralen Theil, den nach hinten ausgezogenen
Ciliarfortsiitzen dicht an. Die ganze Iris und besonders ihr j_wri—
pherer Theil ist bedeutend verschmiilert; an dem Linsenrande
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macht sie eine rechtwinklige Biegung, um sich dicht an die vor-
dere Linsenfliiche anzulesen: ilir Gewebe ist stark zusammen-
gedriingt: die normale Filtelung der vorderen Fliche ganz auf-

celioben.  Das ganze Aussehen der Iris macht den Eindruck, als

1
ob sie einem starken Drucke von Seiten der vorderen Kammer
ansgesetzt gewesen wiire.  In dem zusammengeschobenen Iris-
gewebe sieht man Extravasate von rothen Blutkirperchen. Nur
an einigen Priiparaten der ganzen Schnittreihe findet man die
Iris am Pupillenrande durch etwas Pigment mit der vorderen
Linsenkapsel verbunden.

Die Chorioidea haftet an der Sklera nur in der Gegend des
Eintrittes des Sehmerven mittelst der hier eindringenden kurzen
Ciliararterien und an der Corneoskleralgrenze durch den Ansatz
des Ciliarmuskels. In dem vergrissserten perichorioidealen Raume
sind die Lamellen der Suprachorioidea von einander getrennt,
und sieht man in den Zwischenriiumen Ziige von coagulirtem
Transsudat. Die auseinander gedriingten Lamellen sind von Rund-
zellen durchsetzt. In der Schicht der grisseren Gefiisse sieht
man Rundzellen in reichlicher Menge. Die Venen sind mit Blut
gefiillt.  An der abgehobenen und gefalteten Aderhaut ist das
Pigmentepithel bis an den Rand der Eintrittsstelle des Sehmerven
out erhalten. Da das Corpus ciliare von der Sklera abgehoben,
und der periphere, zuriickgeschlagene Theil der Iris dicht an
dasselbe und an die nach hinten gezogenen P'rocessus ciliares
gedriingt ist, so bilden diese gegen einander gepressten Gebilde
(Fig. a, Taf. XIX) eine auf dem Durchschnitte keilformige Scheide-
wand zwischen der vertiefien vorderen Kammer und dem erwei-
terten perichorioidealen Raume. Das vordere zugespitzte Ende
dieser Scheidewand ist an der Corneoskleralgrenze befestigt und
besteht aus den zusammengedriickten Fasern des Museulus ciliaris
und den Bilkchen des Lig. pectinatum. Die nach binten ver-
Liingerten ausgezogenen Ciliarfortsiitze sind dicht an einander
gepresst; ihre frontalen Flichen liegen dicht an der hinteren Fliche
der zuriickgeschlagenen Iris. In den Ciliarfortsiitzen sind die
Gefiisse blutleer, und in ihrer Umgebung liegen Hiufchen von
Rundzellen. Am vorderen Iriswinkel findet man nicht das ge-
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withnliche System von Balken und Liicken, sondern die Balken
liecen, wie erwiihnt, dicht zusammen. Die Balken hinter dem
Plexus venosus sind gleichfalls aneinander gedriingt. Da sowohl
die zusammengepressten Lamellen des Lig. pectinatum  als der
Skleralwulst (ScuwaLpe) durch den Zuog von Seiten des Corpus
cilianre und der Iris nach hinten gezogen sind, ist der Uanalis
Schlemmii erweitert.

Epikrise.

Wir haben es in diesem Falle mit einer spontanen doppel-
seitigen Netzhautablisung zu thun, welche sich mit einer eigen-
thiimlichen Form von Iridokvklitis combinirte. Amrechten Auge
ergab die Augenspiegeluntersuchung 3 Wochen nach dem Auftreten
der ersten Sehstorung Ablésang und Ruptur der Netzhant,
Der Augendruck war beiderseits gleich, normal. — Bereits cine
Woche spiiter traten ganz unerwartet und ohne bekannte inssere
Veranlassung heftige Schmerzen im Auge auf mit allen Symp-
tomen einer Iridok yklitis: pericornealer Injection, bedeatenden
Triibungen im Glaskirper und Druckempfindlichkeit der Ciliar-
gegend.  Ausserdem zeigten sich eine Zuriickzichung und
starke Knickung der entziindeten Iris mit enormer
Vertiefung der vorderen Kammer und Steigerung
des vorher normalen Augendruckes.

Bei der anatomischen Untersnchung des Auges konnte man
nicht nur die enorme Vertiefung der vorderen Kammer in Folge
der Zuriickzichung der Linse, der Iris und der Processus ciliares,
“die Ablosung und Zerreissung der Netzhaut bestiitigen, sondern
man fand auch eine (klinisch nicht beobachtete) Ablésung der
Chorioidea. Beim Blick anf Fig. a, Taf. XIX, erhiilt man den
Eindruck, als ob ein Zog aus dem lnnern des Glaskirpers auf
alle umgebenden Theile sich geltend gemacht hiitte, welcher die-
selben zwang, sich dem Mittelpunkte des Auges mehr oder weniger
zu nihern.  In demselben Maasse, wie der Glaskrperraum und
der durch die Netzhautruptur mit demselben communicirende
subretinale Raum sich verkleinert haben, sind die umliegenden
peripheren Holl- und Spaltriume (die vordere Kammer und der

lleri:-|1uricrith'zl]u Raum) erweitert.
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s gilt nun zuerst eine Erkldrung fiir die Entstehung
der Ablosung und Zerreissung der Netzhaut zu fin-
den, und zweitens fragt es sich, wie die Vertiefung der
vorderen Kammer, die Ablésung der Chorioidea und
die Drucksteigerung in dem so veriinderten Auge
entstanden seien. Was die erstgenannte Frage betrifft, so
st wohl auch i diesem Falle anzunehmen, dass die chronische
Chorioiditis  Erniihrungsstirungen  des Glaskirpers  hervorrief,
welche zu Schrompfung und Abhebung desselben mit nachfolgen-
der Zerreissung und Ablésung der Netzhaut fiihrten. Da der
Druck vor dem Auftreten der Iridokyklitis normal und keines-
wegs erhitht war, und da die Netzhaut einen Riss darbot, so
kann man wohl auch hier, wie in den vorigen Fillen annelimen,
dass ein Zug von dem Glaskérperranme her sowohl die Ablosung
als auch die Ruptur der Netzhaut bewirkte. Die bei der ana-
tomischen Untersuchung dieses Auges benutzte Gefriermethode
hat, wie erwiihnt, Kunstproduecte in Form von Liicken mit zwischen-
licgenden Membranen im Glaskirper hervorgebracht, sodass hier
nicht dieselbe diehtfaserige Beschatfenheit des abgehobenen Glas-
kisrpers zu demonstriren ist, wie in den drei vorigen, nach der
cewithnlichen Methode untersnchten Augen. Wenn ich anch dureh
die. Wahl der Gefrierungsmethode, welche die makroskopischen,
topographisch - anatomischen Verhiiltnisse des enucleirten Auges
vorziiglich erhalten hat, mich der Miglichkeit beraubt habe, die
in den vorigen Fillen gefundenen, mikroskopisch - anatomischen
Beweise fiir die Schrumpfung des dichtfaserigen Glaskorpers als
Ursache der Ablésung und Zerreissung der Netzhant in diesem
FFalle zu erlangen, so glaube ich doch, dass das oben geschil-
derte ophthalmoskopische Verhalten der Ruptur einen geniigenden
Beweis fiir die Entstehung der Ablisung durch Zug vom Glas-
kisrper her liefert. Man wird gewiss berechtigt sein, anzunehmen,
dass die Zuriickziechung der Linse, der Processus ciliares und der
Iris zungichst durch die Schrumpfung des Glaskiirpers eingeleitet
worden ist, um so mehr, wenn man sich erinnert, wie die vordere
Kammer in Fall 1 in Folge eines Zuges des dichtfaserigen,

5l

schrumpfenden Glaskorpers in der Peripherie vertieft war., Es ist
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jedoch zu beachten, dass es sich dort um eine allmiihlich auf-
tretende Vertielung der vorderen Kammer in einem Auge ohne
sichtbare entziindliche Erscheinungen handelt, wiihrend hier die
Vertiefung der vorderen Kammer rasch entstand, gleichzeitio mit
heftiger Iridokyklitis, Is muss also in diesem Falle noch ¢in
anderes zu der Zuriickziehung der Iris, zur Vertictung der vor-
deren Kammer, zur Erweiterung des perichorioidealen Raumes und
zur Drucksteigernng beitragendes Moment hinzugekommen sein.

Fine auffallende Vertietung der vorderen Kammer in Fiillen
von spontaner Netzhautablosung ohne entziindliche Erscheinungen
und mit erniedrigtem Drueke ist von ScHNABEL klinisch beobachtet
und beschrieben. Spiiter hat SAMELSONN bei der Discussion iiber
Netzhautablisung 18582 in Heidelberg erwiihnt, dass er iihnliche
Fillle gesehen habe: er hebt besonders einen Fall von idiopa-
thischer Netzhantabliisung mit Druckerniedrigung iiber dem Glas-
kisrperraume, Zuriickzichung und Knickung der Iris sammt Ver-
tiefung der vorderen Kammer hervor.  Die genannten Forscher
verfechten, wie ich schon angefiihrt habe, die Ansicht, dass die
Druckerniedrigung im Glaskorperraume das bedingende Moment
fiir die Entstchung der Ablosung sei, und daszs die Herabzetzung
des Druckes im Glasktrperraume auf einer plotzlichen Vermin-
derung der Fliissickeit in dem  letzteren bernhe.  Die Zuoriick-
ziechung der Iris und die Vertiefung der vorderen Kammer seien
nur Symptome der Druckerniedrigung im Glaskirperranme,  Die
angenommene Verminderung der Fliissigkeitsmenge im Glaskirper-
raume sollte so zu sagen eine Aspiration der Netzhaut von der
Aderhaut wee verursachen, und es sollte =sich diese Aspiration
auch auf die Linse und die Iris erstrecken und so die Vertiefung
der vorderen Kammer hervorrufen. Wenn nun auch zonzuceben
ist, dass die angenommene plitzliche Verminderung der Fliissig-
keit im Glaskorperraume die Netzhaut veranlassen kann, sich dem
Mittelpunkte des Auges zu niihern und sich in Falten zu legen,
so giebt doch diese Hypothese keine ErkLirung fiir die Zerreissung
der Netzhaut, wiihrend diese durch den Zng des schrumpfenden
Gilaskiirpers vollkommen erkliivt werden kann, Dass eine Neigung
zur Herabsetzung des Druckes im  Glaskirperraume  bei der

Xordenzen, Nelzhantablosung. 17
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Schrumpfung des verdichteten, wvon verhiiltnissmiissic weniger
Fliissigkeit durchtriinkten Glaskiérpers besteht, ist keinem Zweifel
unterworfen.  Bei  dieser Druckerniedrigung  hinter der Linse
ist es wohl auch denkbar, dass die Linse zuriicksinkt, aber
es ist nicht einzusehen, weshalb die (in den von SCHNABEL und
SAMELSOHN  Dbeschriebenen Fiillen) der Linse nicht adhirirende
Iris zuriickgeklappt und geknickt wird, und weshalb sie sich
nicht von der zuriickgezogenen Linse trennt und frei in der Fliissig-
keit flottivt. In Fall I haben wir zwar gesehen, dass die Pro-
cessus ciliaves samint der Irisworzel durch den Zug des schrumpfen-
den Glaskiorpers allmiithlich nach hinten gezogen wurden, aber
cine Zuriickklappung und Knickung der Iris, wie hier, war doch
nicht vorhanden. Die Zuriickklappung und Knickung
der Iris ist weder durch die Annahme einer Vermin-
derung der Fliissigkeit im Glaskiirperraume noch
durch die Schrumpfung des verdichteten Glaskor-
pers allein zu erkliren.

Da in diesem Falle die Vertiefung der vorderen Kammer
wiihrend einer hefticen Iridokyklitis rasch entstand, so liegt es
nahe, zu vermuthen, dass die Iridokyklitis hier zu der Vertiefung
der vorderen Kammer beigetragen habe,

Es ist bekannt und besonders von MoorexN (1869) hervor-
gehoben, dass bei der acuten Kyklitis zuweilen eine rasch ein-
iretende Vertiefung der vorderen Kammer vorkommt. Die zu-
nehmende Tiefe der vorderen Kammer betrachtet MOOREN ,weniger
als Ausdruek der gesteigerten Secretion, wie als Folge der Iris-
retraction, hervorgerufen durch eine adhiisive Entziindung, die
sich zwischen Irisinsertion und dem Ciliarkiérper bildet®. Er
macht auch auf das Cireulationshinderniss aufmerksam, welches
durch die Retraction und die Knickung der Iris herbeigefiihrt
werden muss.

In unserem Falle kisnnen wir jedoch die Zuriickziehung und
Knicknng der Iris nicht auf eine durch die Iridokyklitis hervor-
cerufene Verlithung der Iris mit den Ciliarfortsiitzen und der
Linse zuriickfiihren, DBei der Durchmusterung der Schnittreihe
findet man wohl, dass die Hinterfliche der lris den Ciliarfort-
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giitzen und der Vorderfliiche der Linse anliegt, aber die ancinander
liegenden Flichen der Iris und der Ciliarfortsiitze sind nicht dureh
Synechien mit einander verbunden.  Es ergiebt sich hierans, dass
die Zuriickklappung und Knickung der Iris nieht
durcheine primiire Verlothung der Hinterfliiche der
Iris mit den Ciliarfortsiitzen entstanden sein kann,

leh will versuchen, die Entstehune der geschilderten Ver-
inderungen in anderer Weise zu erkliiren und theile im Folgenden
meine Annahme mit, die ich zwar nicht streng beweisen kann,
die mir aber die grisste Walrscheinlichkeit fiir sich zu haben
scheint,

Nach Abhebung und Zerreissung der Netzhaut hat die zu-
nelimende Schruompfung des Glaskiirpers auch einen Zug auf das
Corpus ciliare ausgeiibt und so ecine Abhebung der Chorioidea
eingeleitet.  Duarch den Zug auf die Zonulafasern sind die Pro-
cessuz ciliares und die Iriswurzel (wie in Fall 1), sammt der Linse
etwas nach hinten gezogen. Der Pupillarrand ist an einigen Stellen
mit der Linsenkapsel durch feine Svnechien verbunden, welehe
schon vor der starken Vertefung der vorderen Kammer beobachtet
und bei der anatomischen Untersuchung bestiitict wurden.  In
den freien Zwischenriiumen konnte die Fliissickeit am Pupillar-
rande vorbeil ans der hinteren in die vordere Kammer abfliessen,

In diesem Zustande befand sich wohl das Auge vor dem Auf-
treten der Iridokyklitis.

Wie schon bemerkt, kann die acute Verticfung der vorderen
Kammer nicht allein der chronisch verlanfenden Glaskorper-
schrumpfung zugeschrieben werden, sondern muss wohl in irgend
einem Zusammenhange mit der acuten Iridokyklitis stehen, 5=
oilt somit zu erkliven, wie die Zuriickklappung und
Knickung der Iris mit gleichzeitiger Drucksteige-
rung durch die Iridokyklitis zu Stande gekommen ist.

Die Iridokyklitis kiinnte entweder zn einer gesteigerten oder
einer verminderten Secretion des Corpus ciliare gefiihre haben.
Nelimen wir zuerst eine vermehrte Secretion an, wofiir die
Drucksteigerung zu  sprechen scheint; in dem Falle hiitte das
Exsudat entweder den Glaskorper infiltvirt oder sich in der hin-

b g
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teren Kammer angesammelt und den Glaskirper abgehoben (vor-
dere Glaskirperabhebung), die Iris bei vorhandenen Synechien
vorgebuchtet (wie in Fall 111) und an die Cornea angedriickt.
Keine von diesen Veriinderungen ist in diesem Falle vorhanden,
weshalb  wir keine Anhaltspunkte fiir die Annalme einer wver-
mehrten Seeretion von Seiten des Corpus eiliare haben.

Wenn wir dagegen annehmen, dass bei dem Auftreten der
[ridokyklitis die Secretion des Corpus ciliare sich ver-
mindert oder aufgehirt hiitte, so wire wohl eine Druck-

erniedricung zu erwarten gewesen und nicht, wie es hier der

[all war, eine Druckerhithung. Weshalb wurde also unter der-
articen Verhiiltnissen das Auge nicht weich?

Bei der Untersuchung der vorderen Kammer und der um-
liegenden Theile (Fig. a, Taf. XIX) erhiilt man durchaus den
Emdruck, als ob das Kammerwasser unter einem erhishten Drucke
gestanden und die Iris und Linse nach hinten gedriingt habe.
Was besonders fiir einen erhhten Druck in der vorderen Kammer
spricht, ist das Aussehen der zuriickgeschlagenen und geknickten
Iris, welche ganz abgeplattet ist. Es fragt sich nun, durch welche
Momente eine Drucksteigerung in der vorderen Kammer herbei-
cefithrt werden konnte?  In der Beschreibung der anatomischen
Verhiiltnisse des Kammerwinkels habe ich angegeben, dass die
Bilkchen hinter dem Plexus venosus durch den Zug der nach
hinten gezerrten Iris und des abgehobenen Corpus eiliare aneinander
gelegt und gedelnt sind. Das Balkensystem bildet also eine ver-
dichtete, gespannte Wand des Canalis Schlemmii,  Es ist fraglich,
ob die Filtration durch das zusammengedriingte und gedehnte
Ligamentum pectinatum in normaler Weise vor sich gelien konnte,
und ob nicht der Abfluss des in diesem Falle eiweissreichen Kammer-
wassers dadurch erschwert wurde,  Ist diese Annahme richtig, so
musste ein nunmehr auf die Verengerung der vorderen Kammer
ziclendes mechanisches Moment eine Drucksteigerung in derselben
hervorrufen. Sowohl auf Grund der hier vorliegenden anato-
mischen Verhiiltnisse als nach einer Beobachtung am andern Auge
der Patientin, an welchem eine Vertiefung der vorderen Kammer

mit Drucksteigerung nach Eintriinfelung von Atropin zuriickging,
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bin ich geneigt, dieses mechanische Moment in einem Krampfe
des Ciliarmuskels zu suchen, welcher zu der Iridokvklitis hinzutrat,

leh nehme demmach an, dass der krampfartiz zusammen-
gezovene und abgehobene Ciharmuskel, wie dies nach semen ver-
dnderten Lageverhiiltnissen aus der Figur a, Taf. NIX ersichtlich
ist, einen concentrischen Druck auf den Inhalt der vorderen Kammer
ausiibte, wodurch bei dem verhinderten Abfluss des Kammer-
wassers der Druck in der vorderen Kammer gesteigert, und die
Irvis sammt der Linse nach hinten gedriingt wurde.  Wie die
Figur a, Taf. XIX zeigt, ist die Linse so weit nach hinten zuriick-
veschoben, dass die Frontalebene der vorderen Linsenfliiche sich
hinter dem abgehobenen Ciliarkorper befindet.  Das abgehobene
und dureh den Zug des schrumpfenden Glaskrpers nach hinten
gezogene Corpus ciliare wurde bei dem Krampfe des Ciliarmuskdls
der zuriickgeschlagenen, geknickten und am Pupillarrand dureh
einige Synechien an der Linse befestigten Iris dicht angelegt, so-
dass die hintere Kammer beinahe ganz anfgehoben st Die von
Seiten  des Corpus ciliare abgesonderte Fliissigkeit hat, da sie
von dem verdichteten Glaskérper nicht aufgenommen wurde, und
da die hintere Kammer stark verschmiilert war, keinen anderen
Ausweg gehabt, als hinter der nach hinten gezogenen, geknickten
Iris, zwischen den Synechien, aus der verschmiilerten hinteren
Kammer auszustromen und sich in der vorderen Kammer anzu-
sammeln,  Die klinisch beobachtete Steigerung des Angendruckes
wiirde also in diesem Fall durch den erhiéhiten Druck in der vor-
deren Kammer bedingt gewesen sein.  Ob wirklich eine Droek-
differenz herauszufinden gewesen wiire, wenn man, wie SAMELSOIN,
den Glaskiirperraum und die vordere Kammer gesondert palpirt
hiitte, will ich dahin gestellt sein lassen.

Die Ursache der Aderhantablisung ist wohl zu suchen in
dem Zuge des Glaskiirpers an der Pars ciliaris retinae und in der
Druckerniedrigung im Glaskvrperranme und in dem subretinalen
Raume.  Der Erguss in den perichorioidealen Ranm ist als ein
secundiirer anfzufassen, da man bei der mikroskopischen Unter-
suchung keine bestimmten Anhaltspunkte fiir die Anmahme einer

Entziindung dieses Raumes gefunden hat,
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Wie sich aus der Krankengeschichte ergiebt, ist auch in dem
anderen (linken) Auge eine Netzhautablosung ohne nachweisbare
Ruptur vorhanden. Dass dieser negative Befund nicht berechtigt,
das Vorhandensein einer Ruptur auszuschliessen, zeigt sich aus
dem Berichte des Falles 1I, wo die anatomiseh nachgewiesene
Ruptur nicht kliniseh beobachtet war. Aueh in dem linken Auge
der Patientin zeigten sich spiiter entziindliche Erscheinungen des vor-
deren Uvealtractus, und es combinirte sich die Iridokyklitis anch hier
mit einer Zuriickziechung der Iris von geringerem Grade als auf dem
rechten Auge und mit Vertiefung der vorderen Kammer. Die
Erscheinungen waren milderer Natur und gingen wiihrend der
Behandlung mit lauwarmen Umschliigen und Eintriiufelongen von
Atropin zuriick.

Da man Gelegenheit gehabt hatte, die anatomischen Verhiilt-
nisse des rechten, enncleirten Auges, in welchem kliniseh dieselben
Frscheinungen in hiherem Grade beobachtet waren, zu studiren,
und da die am Iriswinkel dieses Auges gefundenen anatomischen
Verhiiltnisse hatten vermuthen lassen, dass ein Krampf des Ciliar-
muskels mit im Spiele sei; so sah man sich veranlasst, bei der
Behandlung dieses zweiten (linken) Aunges, trotz der vorhandenen
Drucksteigerung .-"'Ltl‘nlri'n zn geben, um den Krampf des Musculus
ciliaris und die Entziindung zu beseitigen, die Spannung des Liga-
mentum pectinatum und den Druck in der vorderen Kammer zu
vermindern und so die normale Filtration zu ermiglichen.

Die Entziindung ging zuriick, die vordere Kammer erhielt
wieder normale Tiefe und der Druck nalim ab, um spiiter normal
zu werden,  Der giinstige Erfolg spricht fiir die angefiihrte Hypo-
these, welche die eingeschlagene Behandlung veranlasste.

*® il
kT

Werfen wir jetzt einen Riickblick auf die vier mitgetheilten
[ille, so finden wir, dass die spontane, ophthalmoskopisch diag-
nosticirte Netzhautablosung drei myopische Augen (deren
Myopie respective 3, 8, 16 D. betriigt) und ein emmetropisches
betrifft.  Hinsichtlich des klinischen Verlaufes handelt es sich
in Fall I um eine Netzhautablosung olme Spur von dusserlich
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sichtbaren Entziindungserscheinungen. Bei den iibrigen 3 Fiillen
trat zn der anfinglich reinen Netzhautablisung spiiter eine Kapsel-
katarakt mit lridokyklitis hinzu.

Der anatomische Befund ergiebt foleende fiir alle Fiille gemein-
same Verdnderungen: Schrumpfung des faserigen Glas-
kiirpers und partielle Abhebung desselben, Abhebung
der Netzhaut, Netzhautruptur (welche letztere in drei der
Augen ophthalmoskopisch diagnosticivt war), chronische Ent-
ziindung der eigentlichen Chorioidea,

Da im Falle I, wo man die seltene Gelegenheit hatte, ein Auge
mit spontaner, ophthalmoskopisch diagnosticirter Netzhautablisung
ohne entziindliche Erscheinungen von Seiten der Iris und des Cor-
pus ciliare anatomisch zu untersuchen, nur die erwiihnten Verinde-
rungen gefunden wurden, so ist dieser Fall von besonderem In-
teresse fiir die Beurtheilung der Pathogenese der spontanen Netz-
hauntablisung. Hier liegen anatomische Befunde von einem Auge
vor, wo der krankhafte Process auf den hinteren Theil des Auges
beschriinkt ist. Bei der anatomischen Untersuchung des hinteren
Augenabschnittes (des Glaskiirpers, der Netzhaut und der Aderhant)
hat sich gezeigt, dass von den Augenhiinten die eigentliche Cho-
rioidea in threr ganzen Ausdehnune Zeichen von Entziindung zeigte,
withrend die Netzhaut nur in der Umgebung der Ruptarstelle eine
deutliche Hypertrophie des Stiitzgewebes darbot,

Was die Beschaftenheit des abgehobenen Glaskirpers betrifit,
so haben wir gesehen, dass der periphere Theil ans in verschie-
dener Richtung verlaufenden Biindeln von wellenfirmigen Fasern,
der centrale Theil aus ber der Hiirtung eeronnener Eiweissmasse
besteht. Ids fragt sich, wie der so beschaffene Glaskiirper sich zu
der Structur des normalen verliilt. Um hiertiber klar zu werden,
habe ich den Glaskbrper von normalen, frisch in MULLER'scher
Fliissigkeit und Alkohol gehiirteten und in Celloidin eingebetteten
menschlichen Augen untersucht und, ebenso wie CZERMAK, ge-
funden, dass der so behandelte normale Glaskirper .ans einer
hischst zarten, feinwelligen Fasererundlage= besteht,  Dieser Be-
fund stimmt auch mit den Angaben von Iwaxorr (1869 u. 15872

iiberein. Derselbe fand, dass der in MULLER'scher Fliissigkeit ge-
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hiivtete Glaskiirper aus Fasern gebildet sei.  Diese Fasern seien
im vorderen Theile des Glaskorpers ziemlich deutlich: weniger
scharf, aber immerhin noch bemerkbar, in den iibrigen Theilen
desselben; ihre Hauptrichtung verlaufe parallel zur Oberfliiche.

Der Unterschied zwischen dem faserigen Geriiste des normalen
Crlaskiirpers und dem des abgehobenen besteht darin, dass die
F'asern hier dichter aneinander liegen und grobe, stark gefaltete
Biindel bilden. Die Fasern des normalen Glaskirpers haben in
der Gegend der Ora serrata eine ficherformige Anordnung. Von
der Innenfliiche der Netzhant strahlen sie hauptsiichlich radien-
fGrmig aus. Bei der Betrachtung des Glaskirpers im Falle I (Taf. 1V
und beim Vergleiche mit einem normalen Auge findet man, dass
die Biindel besonders in dem unteren Theile (Fig. b, Taf. 1:
Taf. V1) dieses Glaskiirpers stark zusammengefaltet sind.  Weun
man nur das mikroskopische Aussehen des abgehobenen Glas-
kirpers in Betracht ziige, kimnte man vielleicht geneigt sein, an-
zunchmen, dass die Faserbiindel nur durch Druck von aussen
her gezwungen gewesen seien, sich zu falten und dicht aneinander
zn legen. Dass dies nicht der Fall ist, sondern dass es sich wirk-
lich um eine active Schrumpfung des faserigen Glaskiirpers handelt,
oeht, wie ich betont habe, mit Nothwendigkeit aus dem anato-
mischen Studinm des ganzen Auges und des Krankheitsverlaufes
hervor, Die anatomische Untersuchung ergiebt, dass in allen vier
Fillen eine hintere Abhebung des Glaskérpers vorhanden ist.
Diese Glaskirperabhebung ist dureh Schrumpfung des Glaskirpers
und nicht dureh den Druck eines primiiren Exsudates an der
Innentliche der Netzhaut bedingt. Dei der anatomischen Unter-
suchung ergeben sich keine Anhaltspunkte fiiv die Annahme eines
primiiren Exsudates seitens der Netzhaut. In dem Falle 1V und
hesonders im Falle 1 (Taf. X1), wo die Netzhautablisung verhilt-
nissmiissie weniger entwickelt ist, findet man die Netzhautstructur
out erhalten, und in dem Netzhautgewebe selbst trifft man kein
Exsudat.  Es handelt sich also nicht, wie z DB. bei der Retinitis
albuminurica, um eine exsudative Retinitis. Der Zwischenraum
zwischen dem abgehobenen Glaskirper und der Netzhaut ist von

einer eiweisshaltigen, geronnenen Masse erfiillt, welche nur als ein
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secundiires Transsudat aufzufassen ist.  In Fall 1 ist nicht nur eine
hintere, sondern auch eine vordere Glaskiirperabhebung vorhanden,
welche der anatomischen Untersuchung nach auch nicht von einem
primiren Exsudate bedingt ist, sondern nur durch die Schrumpfung
des Glaskorpers ihre Erklirung finden kann. Der entstandene
Zwischenraum zwischen dem Glaskirper und den Zonulafasern ist
nfir von eiweisshaltigem Transsudat erfiillt. Vom klinischen Stand-
punkte aus ist auch nicht anzonehmen, dass ein Exsudat den
Glaskorper von der Netzhaut getrennt habe. Wenn es so ge-
wesen wiire, so hiitte wohl der Druck des Exsudates die Ent-
stehung der Netzhautablisung verhindert.

Ob der abgehobene Glaskorper nur aus dem geschrumpften
normalen Fasergeriiste besteht, oder ob eine Neubildung von Fasern
stattgefunden hat, ist schwer zu entscheiden.  Was den Fall 1
betriftt, so scheint es mir hauptsiichlich sich um eine Schrumpfung
des normalen Fasergeriistes zu handeln. Die geringe Anzahl
von Kernen und Zellen zwischen den Fasern spricht wenigstens
nicht fiir eine bedeutende Faserneubildung., Dass in gewissen
Fillen eine Vermehrung von Fasern stattfindet, zeigt uns der
Fall 1T (Fig. b, Taf. XVIII), wo solche aus dem Stiitzgewebe
der Netzhaut in den faserigen Glaskirper hineinstrahlen. Die
Schrumpfung des normalen faserigen Geriistes des Glaskiirpers
ist wohl als eine physikalische Veriinderung aufzufassen, welche
darch veriinderte Erniihrungsverhiiltnisse verursacht ist. Ausser-
dem darf wohl angenommen werden, dass die aus dem Stiitz-
gewebe der Netzhaut in den Glaskirper hineingewachzenen Fasern,
wie jedes hypertrophirte und nengebildete Bindegewebe, Neigung
zu Schrumpfung haben, dass also in denjenigen Fiillen, wo diese
Wucherung vorkommt, noch eine weitere Ursache zur Schrumpfung
des Glaskbrpers hinzutritt.

Ziehen wir in Betracht, dass die Erniihrung des gefiisslosen
Glaskirpers von den umgebenden gefiisshalticen Angenhiinten ab-
hiingig ist, und dass die Aderhaut den wichtigsten Einfluss auf
diezelbe hat, =0 leet es woll nahe, bezonders im Hinblick auf die
Fille 1 und IV, wo die Netzhaut verhiiltnissmiissiz wenig ver-
dandert 1st, die Verdinderungen der Chorioidea als das

Nordenson, Netzhantablisang. 15
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nrsichliche Moment fiir die Erndhrungsstirung
des Glaskérpers anzusehen, welche wiederum die
Schrumpfung desselben herbeigefiihrt hat. In dem
Zuge des schrumpfenden Glasktrpers sehen wir die hauptsiichlichste
Ursache fiir die Zerreissung und Ablosung der Netzhaut. Als weiter
hierzu beitragendes Moment ist auch die Schrumpfung des hyper-
trophirten Stiitzgewebes der Netzhant in der Umgebung der Ruptut-
stelle (Fall 1, 1V) und in der ganzen Ausdehnung der Netzhaut
(Fall 11) zu betrachten. Was besonders fiir den Zug des schrumpfen-
den Glasktrpers als ursiichliches Moment spricht, ist die in allen vier
[iillen anatomisch nachgewiesene Netzhautruptur. Die Entstehung
der Ruptur mit nach innen eingerollten Riindern ist durch den Zug
des Glaskirpers und die Schrumpfung der Netzhant sehr verstiind-
lich: dagegen ist es unmiglich, nach der Secretionstheorie an-
zunehmen, dass ein primiires subretinales Exsudat die Netzhaut
nicht nur ablise, sondern anch zerreisse, da die Entstehung der
Netzhautablosung in diesen Fiillen mit keiner Drucksteigerung
verbunden war, welche doch ein Exsudat zugleich mit den er-
withnten Folgezustinden hiitte herbeifiihren miissen.  Was noch
entschiedener die Entstehung der Netzhantablisung durch die
Glaskiirperschrumpfung demonstrivt, ist der Fall I, wo der Glas-
kiivper bei seiner Schrumpfung einen Zug nicht nur auf die Netz-
haut, sondern auch auf Zonula Zinnii, Linse und Processus
ciliares ausgeiibt hatte, sodass man in diesem Auge mit unver-
indertem, normalem Druck nicht nur eine abgehobene und zer-
rissene Netzhaut, sondern auch eine vertiette vordere Kammer
fand. Ein solcher Fall kann nicht nach der Secretionstheorie er-
L:]ii];r werden, denn wie wire es zu verstehen, dass ein subreti-
nales Exsudat die Netzhaut ablést und zerreisst, wiihrend das
Auge nicht nur keine Drucksteigerung, sondern normalen Druck
und eine vertiefte vordere Kammer zeigt? Is sei auch erwiilnt,
dass eine subretinale Blutung vollkommen auszuschliessen
1st, da hinter der Netzhaut nur eine bei der Hirtung geronnene
eiweissreiche Masse, aber keine Blutgerimnsel gefunden wurden.
Fine loeale Erweichun g (ArRLT)oder Nekrose der Netz-

haut. als hm|ing:ru:lm« Moment fiir die xﬂl‘l'{‘iﬁﬁlllig derselben
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kann auch nicht in Betracht kommen, da die Netzhautelemente
in der Umgebung der Perforationsstelle gut erhalten, und in nor-
maler Weise von Farbstoffen gefiirht sind und keine Zeichen von Ge-
websnekrose zeigen. Da wir gefunden haben, dass die Schrumpfung
des Glaskorpers der Netzhantablisung sowohl bei hochgradiger
Axenmyopie als bei Emmetropie zu Grunde liegt, so stellt sich
fiir uns heraus, dass die Ursache der Krankheit auch nicht in
der Dehnung und Verliingerung des Auges zu suchen ist,

Auz dem klinischen und anatomischen Stadinm dieser Fiille
ergiebt sich also: dass die spontane, ohne entziindliche
Erscheinungen auftretende Netzhautablésung vonder
Sechrumpfung des Glaskidrpers, der dabei durch-
sichtig blieb, bedingt wurde; dass die Schrumpfung
des (Glaskirpers die Ursache der Zerreissung der
Netzhautund Vertiefung der vorderen Kammer war.

Ich glanbe hierauns schliessen zu diirfen, dass man berechtigt
ist, bei Augen, an denen man klinisch Netzhantruptur und
allmiihlich auftretende Vertiefune der vorderen Kammer
ohne Symptome von Entziindung wabrnimmt, als die anato-
mische Grundlage dieser Erscheinungen eine Sehrum-

lhi'ullg des Glas kiirp ers Zu 11i.-l_gnu.-,ati|:-ir<:*|1+



Netzhautablosung bei Retinitis albuminurica.

Im Jahre 1855 erwiilint v. GRAFE einen Fall von Retinitis
albuminurica mit ausgedehnter Netzhautablisung
nach unten ber emer Frau, welche im Puerperinm an Morbus
Brightii erkrankte; dieser Fall ist nicht nur deshalb von Interesse,
weil er der zuerst beschriebene Fall von Netzhautablésung bei
Retinitis albuminurica ist, sondern auch, weil v. GRAFE bei der
einige Monate spiiter vorgenommenen Untersuchung gefunden hatte,
dass die frither abgeliiste Netzhaut ihre normale Lage an der
Aderhaut wieder eingenommen hatte. Der Fall war fernerhin
interessant, weil die friiher so sehr ausgedehnten weissen Plagues
vollstiindig im Verschwinden sich befanden und einige Wochen
spiter wirklich bis auf den letzten Rest verschwunden waren,
und die Kranke in den friither abgelisten Netzhautpartien eine
entschiedene guantitative, sogar einige qualitative Lichtempfindung
erlangte.  In Folge dieser Beobachtung sah v. GRAFE sich ver-
anlasst, seine frither (1854) ansgesprochene Behauptung, dass eine
abgeliste Netzhaut spiiter niemals ihre Leitungsfihigkeit wieder
erlange, zu berichtigen. Er hebt es anch als besonders physio-
logisch interessant hervor, dass in Ausnahmefillen ein gewisser
Grad functioneller Thiitigkeit seitens der frither abgelosten Netz-
haut miglich ist. Da v, GrAFE bei der in Rede stehenden Frau
fand, dass es mit der Riickbildung der Briur’schen Krankheit auch
zu einer so bedeutenden Besserung des Sehvermigens kam, dass
die Patientin, die friither Finger nicht sicher geziihlt hatte, wieder
dahin gelangte, grissere Druckschrift zu erkennen, lag es nahe,
cine weniger ungiinstize Prognose fiir die Netzhautablosung bei
Retinitis albuminurica zu stellen. 1860 fiihrt v. GRAFE an, dass er
Gelegenheit gehabt habe, noch zwei Beobachtungen iiber
Netzhautablisung bei Retinitis albuminurica zu machen. Vermuth-
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lich ist es einer von diesen Fillen, dem Liepretcn (1859) die oph-
thalmoskopiseche Abbildung von Netzhauntablisung
bei Retinitisalbuminurica entnommen hat. In dem anderen
Falle handelte es sich um cinen Patienten, welcher einer Nephritis
erlag. In dem weiterhin niither besprochenen Sectionsbefunde an
den Augen dieses Patienten wird von SCHWEIGGER eine Netzhant-
ablisung bei gleichzeitiec vorhandener Retinitis albuminurica an-
gegeben.  Ausser diesen drei von v. GrAre angefiihrten Fiillen
von Netzhautablisung bei Retinitis albuminuriea findet man in
der Literatur einige -spiirf‘rn Aungaben iiber denselben Befund,
Da diese Angaben sehr zerstreut vorkommen, erlaube ich mir, die
betreffenden Fille hier zusammen zu stellen.

Fall 1V. Drecur (1872). — Doppelseitige Retinitis
albuminuricaund doppelseitige nach erfolgtem Ab-
ortus vollstindig zuriickgebildete Netzhautabli-
sung bei einer 28jihrigen Frau mit Nephritis wiih-
rend der Graviditit. Die Patientin bemerkte im 6. Monat
der vierten Schwangerschaft Sehstirung ant dem rechten Auge:
nach drei Tagen traten cklamptische Anfille auf; nach weiteren
fiinf Tagen bemerkte sie Sehsttrung auf dem linken Auge, dann
Odem der Kniichel, Chemosis der Conjunctiva und rapide Zu-
nahme der Sehstorung.  Mit beiden Augen wurden nur noch
Finger geziihlt. Der Augenspiegel ergab beiderseits den charakte-
ristischen Befund der Retinitis albuminurica nebst ansgedelinter
Netzhautablosung und zahlreichen kleinen Pigmentveriinde-
rungen in der Chorioidea. Der Harn enthielt Eiweiss,
zalilreiche mit verfettetem Epithel bedeckte Fibrineylinder mit
Fettkiirnchenzellen.

Etwa 14 Tage nach der ersten Untersuchung trat Friih-
ceburtein; vier Tage spiiter war der Urin frei von Eiweiss,
Sechs Woehen nach Beginn der Sehstirung war nir-
gends mehr eine Spur von Netzhautablisung vorhan-
den: links das centrale Sehen fast normal: rechts bestand ein
chorioiditischer Herd an der Macula lutea, welcher wohl das cen-
trale Skotom verursachie: Gesichtsfeld frei; das excentrische Sehen
visllig: normal; Emmetropie,
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Fall V. HeyL (1874). — Doppelseitige Retinitis
albuminurica mit Netzhautablisung des rechten
Auges beieiner an Morbus Brightii leidenden 45 jih-
ricen Frau.

Fall VI. SauumeT (1876). — Retinitis albuminurica
bei voriibergehendem, orbitalem und conjuneti-
valem Odem sammt doppelseitiger, spiiter zuriick-
gebildeter Netzhautablésung beil einem an Morbus
Brightii leidenden 33jihrigcen Manne.

Zn Ende des Jahres 1874 stellten sich zuerst Miidigkeit und
hiiufiger Drang zum Uriniren bei dem Patienten ein, wozu nach
ein Paar Monaten Anschwellung der Fiisse und des Gesichtes
kam. Ungefiihr 9 Monate spiiter Kopfschmerzen und Sehstérungen.
Patient konnte anfangs noch gut lesen, spiiter, nach kurzer DBes-
serung die Gegenstiinde nur in ithren Umrissen wahrnelimen, auch
clanbte er Gfters Funken vor den Augen zu sehen. Man fand
leichtes Odem des Gesichtes und der Fiisse. Der Puls von sehr
starker Spannung: die Herzdiimpfung nach allen Richtungen hin
stark verbreitert: die nicht vermehrte Resistenz des Spitzenstosses
wurde auf gleichzeitiz bestehendes Hydropericardium  bezogen.
Urin reichlicher als normal, stark eiweisshaltie. An den Augen
war fiusserlich nichts Abnormes wahrnehmbar: erhebliche Am-
blyopie: am Augenhintergrunde Zeichen von Retinitis albuminu-
rica. Ein Jahr nach dem Auftreten der ersten Symptome ecines
Nierenleidens klagte der Patient zum ersten Male iiber stechende
Schmerzen in den Augen oline dass an denselben diusserlich auffillige
Veriinderungen walhmehmbar waren. Es wurde nur Schwel-
lung der Lider an beiden Augen bemerkt; ':a-:uglz:irh mit
dem Auftreten dieser Schwellung vermehrten sich die stechenden
Schmerzen; einige Tage spiiter eine starke Schwellung der
Conjunectiva bulbi des rechten Auges: acht Tage spiiter
trat ein heftiger uriimischer Anfall auf. Die vorgenommene ophthal-
moskopische Untersuchung ergab Folgendes: Reclites Auge: Netz-
hauntablosung fast der ganzen unteren Ililfte biz nahe an
die Papille reichend, viele strichférmige, radilir um die Papille

cestellte und kleinfleckige Blutextravasate, theils iilteren, theils
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jimgeren Datums, ferner cine grissere Anzahl griinlich-weisser
Infiltrationen, theils im Verlaufe der Gefiisse, theils in den Gabe-
lungen derselben  gelegen, auf der abgelisten Netzhaut cine
Aunzahl perlmutterartiz  schillernder Fleeken: in der Macula
Intea vi|1‘|;_l'1'- weissliche Fleckehen,  Liwdes ff!{.f’d’.' ."l.'ll:l|41p,':']‘ [e-
fund, nur ist die Ablésung der Netzhaut erst in den
unteren peripheren Partien zu constatiren, und die Infiltration
in der Gegend der Macula lutea bis ant Papillengrissse  vor-
ceschritten.  Auf der unteren Partie der Netzhaut befinden sich
wie anf der oberen die ;,"1‘ii1||[i.'h—‘ﬂ.'vi.-.-it‘l| Flecke. Ieine Ver-
inderungen in der Chorioidea. Awsserer Befund: Rechis: leichte
idematize _-"|.||..-:{'||Wi.’_'”l11];g" des oberen Lides ohne fil'l'll*“i_‘_"lltlg‘ der
Conjunctiva palpebrarum, starke Gdematise Schwellung der Con-
junetiva bulbi, auf welcher Gefiisse und Structur noch dentlich
zn erkennen sind.  Zzeds: Leichte Rithung der Conjunctiva palpe-
brarum und beginnende Schwellung der Conjunetiva bulbi. Span-
nung beider Augen etwas unter der Norm. Rechts: 8.
Finger autf 2/, ZLinks: 5. Finger auf 1. Mu den allgemeinen
Beschwerden des Patienten nahm aueh das Odem der Conjunctiva
auf beiden Augen ab und verlor sich schliesslich vollstiindig.

RAEHLMANN, der den Patienten liingere Zeit beobachtete
fand, als sich jede ddematize Schwellung des Aunges verloren
hatte, die wvollstindice Wiederanleguneg der abgelisten
Netzhauntpartien auf beiden Augen. Der Patient erlag
einem Lungeniiden,

SAMMET nimmt mit RAEHLMANN an, dass die Netzhautablisung
in diesem Falle in Zusammenhang mit einem Odeme der Orbita
zn Stande gekommen sei.  Abgesehen davon, dass bei der ersten,
beim Eintritte des Patienten in das Spital vorgenommenen oph-
thalmoskopischen Untersuchung von einer Ablosung nmichts zn
sehen war, spreche hierfiic der Umstand, dass dieselbe auf demni
rechten Auge viel weiter vorgeschritten war, als links: rechis
reichte sie bis zum _."L:lll:llul' bulbi, wiihrend links erst cine be-
ginnende Ablosuug der unteien peripheren Partien zu consta-
tiren war; dem entsprechend war auch die Gdematise Schwel-

Inng rechts viel weiter vorgeschritten als links. Den hauptsiich-
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lichsten Beweis fiir den causalen Zusammenhang der beiden Er-
scheinungen biete der Verlauf., Mit der Abnahme des orbitalen
Odems nahm auch die Netzhautablisung ab, und bei dem Ver-
schwinden der Gdematisen Schwellung der Conjunctiva legte sich
die Netzhaut wieder an.

Fall VII. ScuweErcGeEr & HERTER (1877). — Doppel-
seitige, spiiter zuriickgebildete Netzhautablisung
mit Retinitisalbuminuricabeieinem 24jihrigen Mid-
chen mit Nephritis im achten Monat der Schwanger-
schaft.

Die Patientin hatte eine leichte Diphtheritis (1872) durchge-
macht: erst 1im Juli 1874 bemerkte sie ziemlich plitzlich eine
Verschlechterung des Sehvermigens beider Angen, welche seitdem
ziemlich schnell zunahm.  Bei der Aufnahme (August 1875): weit
forteeschrittene Retinitis albuminurica heiderseits mit
Netzhautblutungen und fettgliinzenden Plagues: in der ."'-uiuu,tm'i:ll—
gegend hier und da einzelne kleine in Entfiicbung des Epithels und
Pigmentanhiinfung bestehende Chorioidealveriinderungen.
In den beiden emmetropisch gebauten Augen eine ziemlich
umfangreiche Netzhautabltsung., TFlottirende Bewegungen
der abgelisten Netzhaut fehlen. Ein geringer Grad von Exo-
phthalmus beiderseits, der nach Angabe der Patientin erst
seit Beginn der Sehstiirungen bestehen soll.  Chemosis der Con-
_]unctiw:l fehlt. Das Sehvermigen sehr reducirt: Handbewegungen
m 15, Finger in 1* rechts wie links.

Zwei Monate spiiter (October 1875) wurde tlw Patientin ent-
bunden, Das Sehvermigen besserte sich,

Zwei Jahre spiiter (November 1877) stellte sich die Patientin
wieder vor. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung fand man
den Opticus weiss und getriibt, die Netzhautgefiisse eng, zum Theil
dicht am Sehnery von kurzen hellen Streifen (Verdickunge der Ad-
ventitia) begleitet. Der Augenhintergrund bot das Bild emer Cho-
rioiditis disseminata: zahlreiche Pigmentveriinderungen, schwarze
Punkte und helle Flecke im ganzen Augenhintergrunde. Am
rechten Auge zieht vom oberen Rande des Opticus ein schmaler
welsser Streif iiber die Macula lutea horizontal hinweg und biegt
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dann nach unten um. Der Streif ist am breitesten zwischen Op-
ticns und Macula und ebenfalls mit einigen schwarzen Pigment-
punkten besetzt. Im linken Ange gehen auch zwei idhnliche helle
Streifen vom Opticus nach der medialen Seite ab, In der Gegend
der Macula lutea einige Pigmentirungen, In beiden Aungen ist
vonder NetzhautablosungkeineSpur mehr vorhanden.
Das Sehvermigen kanm besser als im August 1875, mit Convex '/
wird No. 4 mithsam gelesen. Da die Untersuchung des Uring und
der Cirenlationsorgane zweifellos ergab, dass es sich um eine bereits
Liingere Zeit bestandene chronische Nephritis mit Ausgang in Nieren-
atrophie handelte, erscheint es HERTER wm so weniger statthaft,
das Nierenleiden auf die Schwangerschaft als ursiichliches Momeni
zuriickzufiihren, als man es weder mit einem Stanungsurin, noch
sonst mit Erscheinungen behinderter Circulation zu thun hatte.
Er ist deshalb geneigt, die Schwangerschaft vielmehr als eine zu-
filllige Complication der aus anderer Ursache entstandenen Nieren-
affection und der von letzterer abhiingigen Retinitis albuminurica
aufzufassen. In Bezug anf die Ursache der beiderseitigen Netz-
hautablosung ist HERTER der Ansicht, dass die Netzhautablisung
mit den dquatorialen Chorioidealveriinderungen in Beziehung ge-
bracht werden kinne.

Fall VIII. Davipsox (1881), — Doppelseitige Reti-
nitis albuminurica und Netzhautabliésung bei einem
I4jihrigen Midehen mit Morbus Brightii Vollstindige
Erblindung.  Tod unter uridmischen Symptomen.

Fall IX. QuINLAN (1881). — Doppelseitige Retinitis
albuminurica mit Netzhautablisung des linken Auges
bei einer 56 jiihrigen Fran mit Morbus Brigthii,

Fall X. NaAGeEL & Lurz (1884). — Retinitis albumi-
nurica mit zuriickgehender Netzhautablsung an
beiden Augen wiihrend der Graviditiit bei einer 25-
jihrigen Erstgebirenden mit Morbus Brightii,

Die Patientin hatte mit 15 Jahren Gelenkrheumatismus: im
24, Lebensjahre Magenschmerzen mit IErbrechen ohne Blut. Im
October 1879 wurde sie gravida. Drei Monate spiiter (24. Januar

Nordenson, Netzhautablosung. 19
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1830 traten amblvopische Irscheinungen nebst Erbrechen und
Schmerzen in der Magengegend und in den Seiten auf. Keine
Odeme: Blutaustritte unter die Haut; Nasenbluten beim Aufsitzen :
viel Eiweiss im Harn. In beiden Augen Netzhautablosung, sowie
Triibung der Netzhaut; 25, Januar Blut im Harn; 30. Januar kleine
Apoplexien der Netzhaut im rechten Auge.

Elf Tage nach den ersten amblyopischen Erschei-
nungen (4. Februar 1880) war die Netzhaut beiderseits
wieder angelegt. Kleine weisse Herde an der Papille; die

filtrirte und gt*s{tllwulllu Retina intensiv getr{illt.

Am 24, Februar 1880 erfolgte die Geburt einer todtfaulen
Frucht im 6.—7. Monat. Am 6. April folgender ophthalmoskopischer
Befund: Rechts: Hyperopie: Papille normal gefiirbt: circampapil-
liire Triibung, besonders nach -oben aussen, entlang dem Verlaufe
der grisberen Gefiisse, aussen an der Papille Pigmentunregelmiissig-
keiten, speciell an einem diinnen, gegen die Macula lutea hinziehen-
den Gefiisse ein dunkler Punkt; ein eben solcher liegt in der Niihe
des ersten und unter ihm, jedoch nicht unmittelbar an einem Ge-
fiisse; beide Punkte haben eine unregelmiissige Gestalt. Gegend
der Macula lutea dareh eine etwas dunklere Pigmentirung ans-
cezeichnet: griobere Anomalien finden sich in derselben nicht;
nirgends, anch nicht in der linssersten Peripherie, sind frische Ex-
sudate, Blutungen oder Zeichen wvon Netzhautablésung wahrzu-
nehmen: in der fHussersten Peripherie sind an einzelnen Stellen
Unregelmissigkeiten der Chorioidea, schwarze Pigmenthanfen mit
heller Nachbarschaft, wahrzunehmen, Links ist im wesentlichen
der gleiche Befund: circumpapillire Triibung, an den Gefiissen
sich weiter fort erstreckend: in der Nachbarschaft schwiirzliche
Stellen : etwa eine Papillenbreite iiber der Macula lutea eine punkt-
formige rothe Stelle (dusserst kleine Blutung):; nirgends Zei-
chen von Netzhautablisung; die Chorioidealverin-
derungen in der Hussersten Peripherie sind entschieden zahl-
reicher als auf dem anderen Auge. DBei der Entlassung, 26. Mai
880, war der Urin noch eiweisshaltig.

Fall XI. HikscuBerG (1884). DBeiderseitige Netz-
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hautablésung und Retinitis albuminurica bei einem
22 jihrigen Manne, der amaurotisch gestorben ist.

Fall X1I. LANDESBERG (1885). Beiderseitige Amau-
rose bei Retinitis albuminurica sammt Netzhaut-
ablésung des rechten Auges bei einem 52 jiihrigen,
an Morbus Brightii leidenden Manne,

Ausser diesen Fiillen findet man in der Literatur einige kurze
Mittheilungen von GOWERS, GALEZOWSKI und SCHLESINGER. GOWERS
erwiihnt bei der Besprechung der Complicationen des Morbus
Brigthii, dass er Gelegenheit gehabt habe, einen Fall von doppel-
seitiger Netzhautablésung bei Retinitis albuminurica zn sehen.
(ALEZOWSKI sagt, dass er unter 649 Fillen von Netzhautablisung
5 Fiille bei vorhandener Albuminurie geschen habe. SCHLESINGER
fand bei der Durchmusterung der Krankengeschichten von 43 auf
ScuOLER's Klinik in Berlin behandelten Fiillen mit Retinitis albu-
minurica 2 Fille mit Netzhautablosung complicirt.

Aus der obigen Zusammenstellung ersieht man, dass Netzhaut-
ablisung in Zusammenhang mit Retinitis albuminurica bei beiden
Geschlechtern vorkommt: unter den 12 Fillen betrifft die Krank-
heit 7 Weiber und 5 Minner. Weiter zeigt sich, dass die Netz-
hautablésung bei Retinitis albuminurica in der Mehrzahl der Fille
doppelseitig ist: in den erwiihmten Fillen war sie 10mal doppel-
seitig und nur 2 mal einseitig.  Die Sehstirungen sind in den
Fillen I, 1V, VI, VII, X angeblich in kurzer Zeit entstanden. De-
sonders bemerkenswerth ist der gutartige Verlanf der Netzhautabli-
sung bei Retinitis albuminurica, welche wiihrend der Schwanger-
schaft aufgetreten war. Unter den 4 Fillen bei Schwangerschaft
ist die Ablisung mehr oder weniger lange Zeit (elf Tage, sechs
Wochen, einige Monate, zwei Jahre) nach der Entbindung voll-
stiindig zuriickgegangen.  Indessen kommt die Wiederanlegung
der abgeliisten Netzhaut bei Retinitis albuminuriea nicht ausschliess-
lich bei der Schwangerschaftsnephritis vor, wie Fall VI zeigt,
wo bei einem Maune eine doppelseitige Netzhautablosung eben-
falls zuriickging. In allen vier Fiillen trat Besserung des Seh-
vermigens ein; im Falle IV wurde dasselbe villig, im Falle X
fast normal. Den Grund fiir den giinstigen Verlauf in diesen

La*
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beiden Fillen suchen BreEcuT und Lutz darin, dass die Ursache
der Ablosung eine voriibergehende gewesen sei; sie vermuthen,
dass es sich um einen Fliissigkeitserguss zwischen Chorioidea und
Retina gehandelt habe, der ebenso voriibergehend war, wie die
bei Nephritis im Gesichte, speciell an den Augenlidern, auftretenden
Odeme.  Wie die Odeme mit dem Riickgange der Nephritis ver-
schwinden, =o soll auch die abgeliste Netzhant, wenn die Fliiszig-
keit zwischen ihr und der Chorioidea resorbirt wird, sich wieder
anlegen.  Diese Wiederanlegung der Netzhaut trete besonders
leicht bei der Schwangerschaftsnephritis ein, weil diese nach der
Entbindung meist rasch riickgiingig werde. Im Falle VI waren
Ragnivaxy und SAMMET geneigt als erwiesen zu  betrachten,
dass die Ablosung in Zusammenhang mit dem Odeme der Orbita
stand, mit welchem sie gleichen Schritt hielt. Nach dem Schwinden
des Odems ging die Ablosung allerdings nur langsam zuriick,
schliesslich legte sich aber die Netzhaut vollkommen wieder an.

Die Beobachter der angefiihrten Fille nehmen also an, dass
die Abliésung der Netzhaut durch den Druck einer im subreti-
nalen Ranme befindlichen Fliissigkeit bedingt sei. HERTER glaubt,
dass die im Falle VII vorhandene Chorioiditis das subretinale
Exsudat verursacht habe. Die Ansicht von RAEHLMANN und SAMMET,
dass der Erguss zwischen der Aderhaut und der Netzhant von
dem mechanischen Drucke des ddematisen Orbitalecewebes anf
die Gefiisse der Orbita bedingt gewesen sel, scheint mir kaum
haltbar zu sein. Wenn auch ein starkes Odem der Augenlider
und Chemosis vorhanden war, g0 ist man doch nicht berechtigt,
bei mangelndem Exophthalmus einen solchen Grad von Odem
des Orbitalgewebes anzunehmen, dass dasselbe dureh seinen Druck
eine so bedeutende Cireulationshemmung hiitte herbeifiihren kimnen,
wie sie zur Entstehung eines Transsudates in dem subretinalen
Raume mit Netzhautablisung erforderlich wire. Wie oft beobachtet
man doch stark entwickeltes Odem der Augenlider und Chemosis
bei Patienten mit Nierenleiden, bei welchen man keine Spur von
Netzhautablosung findet, und wie fusserst selten sieht man da-
cegen Netzhautablisung in den Fillen, wo wirklich die orbitalen

o

tefiisse - dem Drucke eines Orbitaltumors ausgesetzt sind? Die
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Odeme nnd die Ergiisse bei Patienten mit Nierenleiden sind iibrigens
woll nicht durch mechanischen Druck aut die Gefiisse, sondern
vielmehr dureh entziindliche Veriinderungen der Gefiisswiinde bei
der veriinderten Zusammensetzung  des hydriimischen Blutes be-
dingt. Ieh erinnere an die von Conypgem und LicHToeEmy anee-
stellten Thierexperimente mit Injection von . physiologischer* Koch-
salzlisung in das Geflisssystem, wobei sich zeigte, dass die kiinst-
lich hervorgebrachte IHydriimie nicht geniigend ist, um Odem
hervorzubringen, wenn die Gefiisswiinde durchaus intact sind,
Nach dieser Anschauwung scheint es mir viel walrscheinlicher,
dass das Odem des Orbitaleewebes, die Frgiisse in dem subreti-
nalen und dem TENON'schen Raume, und die Chemosis ganz von
einander unabhiingig, und als coordinirte Folgen derselben Ur-
sache zu betrachten sind, indem die Veriinderungen der Gefiiss-
wiinde in den betreffenden Gebieten mehr oder weniger gleich-
zeitie entziindliche Transsudate entstehen lassen. - Die anatomischen
Veriinderungen der Netzhaut- und Aderhautgefiisse bei Patienten
mit Retinitis albuminurica sind genugsam  bekannt.  Dass Ver-
inderungen auch in den Conjunctival- und Skleralgefiissen .arte-
rittische Processe mit Iverminfiltration® bei Patienten mit Retinitis
albuminurica vorkommen, hat Herzog Carr Toreoponr in Bavern
(1887) anatomisch nachgewiesen.  IHierdorch ist aunch eine Er-
kliirung fiir die bei Patienten mit Nierenleiden anftretende Che-
mosis und die zuweilen beobachteten spontanen Blutungen unter
die Bindehaut gegeben.

Es scheint mir, dass man in den Fillen, wo die Netzhaut-
ablosung sich langsam entwickelt hat, und wo die klinischen
Symptome (z. B. Fehlen von flottirenden Bewegungen, Fall VII)
nicht gegen das Exsudat als primiire Ursache der Ablosung
sprechen, annehmen darf, dass die entziindlichen Veriinderungen
der Netz- und Aderhaut den subretinalen Erguss verursacht haben,
Es darf nicht in Zweifel gezogen werden, dass ein primires FEx-
sudat zwizchen Aderhaut und Netzhaut die Ablisung der letzteren
verursachen kann ohne merkbare Steigerung des Augendruckes
mit sich zu fiihren, wenn es sich langsam entwickelt.  Entsteht das

Exsudat dagegen rasch in einem Auge mit normalem Glaskirper,
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so muss es den Augendruck, wenn auch nur voriibergehend,
steigern.  Wird bei rascher Entstehung einer ausgedelnten Netz-
hautablisung der Augendruck nicht gesteigert, so hat man an eine
Schrumptung des Glaskorpers zu denken, durch welche die Netz-
haut von ibhrer Unterlage abgezogen wird.

Durchmustern wir die angefiibrten Krankengeschichten, so
finden wir, dass die Ablosung in den Fillen 1, IV, X sich rasch
entwickelt haben soll.  Leider fehlen Angaben iiber die Druck-
verhiilinisse der betreffenden Augen. Nur in einer von den Kranken-
geschichten (Fall VI) findet man die Bemerkung, dass der Druck
unter der Norm war. Hinsichtlich dieses Falles darf man sagen,
dass der erniedrigte Druck mehr fiir die Entstehung der Ablosung
durch Zug von vorne als durech Druck von hinten her spricht.
Bestimmte klinische Anhaltspunkte (Ruptur der Netzhaut, Vertiefung
der vorderen Kammer) fiir die Entstehung der Ablisung durch
Zug des schrumpfenden Glaskirpers fehlen oder werden wenigstens
nicht erwiihnt. Dass dessenungeachtet cine Erniihrungsstorung des
Glaskorpers, welche za einer Schrumpfung desselben gefiihrt hat,
wenigstens in einigen Fiillen vorhanden sein konnte, finde ich
nicht unmiiglich. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung dieser
Fille sind nicht nur in der Netzhaut, sondern auch in der Ader-
haut Zeichen von Entziindung gefunden worden, welche miglicher-
weise eine Veriinderung des Glaskirpers mit Schrumpfung des-
selben hervorgerufen haben. Da uns in diesen Fillen nur klinische
seobachtungen vorliegen, so kimnen wir hinsichtlich der Entstehung
und des Zuriickgehens der Netzhautablosung nur Vermuthungen
aufstellen.  Findet man sich veranlasst, die Ursache der Netzhaut-
ablisung dem Drucke eines primiiren Exsudates zuzuschreiben,
so muss man wohl annehmen, dass die Wiederanlegung der Netz-
haut (Fille 1, 1V, VII, X} dadurch zuo Stande gekommen ist, dass
das Exsudat sich regressiv veriindert hat und resorbirt worden ist.
Ist dagegen die Netzhaut durch Zug des verinderten Glaskorpers
abgehoben, =0 kommt woll die Wiederanlegung in der Weise zu
Stande, dass die Netzhaut zerreisst, und die zerrissene Netzhaut,
besonders bei Riickenlage des Patienten, sich der Aderhaut wieder

anlegt, withrend die Fliissigkeit dureh den Riss aus dem subreti-
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nalen in den subvitrinalen Raum hineinstromt.  Eine Finsicht in
die Genese und Riickbildung der Netzhautablosung haben wir nur
von pathologisch anatomischen Untersuchungen von Augen mit
Netzhautablosung bei Retinitis albuminurica zu erwarten, Gelegen-
heit dazn hat man, meines Wisseng, nur zweimal gehabt,  Die bei-
den Iiille waren von v. GrAFE klinisch Dbeobachtet,  Die anato-
mischen Veriindernngen der Angen in dem ersten Falle sind von

SCcHWEIGGER beschrieben worden,

v. GrAFE hatte dabei folgende Diagnose notirt: .Infiltration
der Netzhaut mit noch nicht oder :-'-|=1it‘|it'|t entwickelter fettizer
.|‘:t1till'tllllgf \ ]'11_‘|l|1'|| 1‘-‘(‘i.~=s{*|‘ Piilqllt‘ﬁ lll!nl 111*]' l.‘i;:fl'lifllﬁlil|il']|t'|| Ver-
anderungen um die Macula lutea): Apoplexien, welche zum grossen
Theile hinter den Gefiissen liegen: wahrscheinlich mikroskopisehe
Netzhautveriinderungen, welche sich bedeutend iiber die Grenzen
der Infiltration erstrecken (auf Grund der funetionellen Stirungen ),
leichte Glaskirpertriibung (wenigstens im rechten Auge constatirt),
periphere Netzhautablosung ungewiss (wegen Unvollstiindigkeit

der beiden letzten [_'11['.{-1'a~'ll{r|1u11gt-|1J.“

SCHWEIGGER's Sectionsbefund  der Augen lautet: . Hypertro-
phie, Sclerose und fettige Degeneration der bindegewebigen, scle-
rotische und seriise Anschwellung der nerviisen Netzhantelemente ;
Infiltration der Retina: Netzhantablisunge: Sclerose der Chorio-
capillaris; lokale Entfiirbung des Pigmentepithels in der Chorio-
idea: ditfuse {il:u,:l.:E'nj*lwl'tr_'ii111||1;_:',"'

Uber die nur auf dem rechten Auge vorhandene Netzhaut-
ablosung macht ScHWEIGGER folgende Angaben: . An der Nasen-
seite liegt zwischen Retina und Chorioidea eine etwa bohnengrosse,
ganz amorphe Gerinnungsmasse. Die dadureh bewirkte Netzhaut-
ablésung erstreckt sich, nahe an der Ora serrata beginnend, bis
etwas hinter den Aqunator, misst in diquatorialer Riehtung 12 k. 1,

4 m.m. tief.* Da SCHWEIGGER

in meridionaler 10 m.m., und ist 3
die Localisation dieser Netzhantablosung ungewthnlich fand, so
vermuthete er, dass der Fliissickeitseronss zwischen der Netzhaut
und der Aderhaut post mortem, bei verminderter Spannung der

Membranen vor der Grerinnung, dureh Senkung den angegebenen



Ort eingenommen hiitte, weil das Auge wahrscheinlich mit der
inneren Seite nach unten in der Hirtungsfliissigkeit lag.

Die Krankengeschichte des zweiten, ans der v. Grirg'schen
Klinik stammenden Falles von Netzhantablisung bei Retinitis al-
buminuriea, ist leider nicht mehr vorhanden. Der makroskopische
Befund am betreffenden Auge wurde von LEBER in seiner Mono-
graphie iiber die Krankheiten der Netzhaut in GRAFE-SAMISCHS
Handbueh (Bd, V, 8. 576, 701) zugleich mit einer Abbildung
vom Durchschnitte der hinteren 1ilfte des Aunges mitgetheilt.

Taf. (XXI—XXIV).
Makroshkopischer Befund.

Das Auge ist durch einen fiquatorialen und einen horizon-
talen Schnitt in vier Theile zerleeot.

Die Papille ist geschwollen; die Netzhaut von der Aderhaut
abgehoben und in Falten gelegt. Die Abhebungen befinden sich
theils rings um die Papille in einer Ausdehnung von 6 m.m., ge-
messen von dem Papillarrande, theils in und vor der ,-'iilllil.hll‘i:lj—
gegend. Die griisste Hishe der Abhebung betriigt neben der Papille
1*i—2 m.n. und in der "'L:lu worialgegend 3—4 mam. Die zwischen-
liegenden Falten sind weniger lﬂ‘l“-.'l._rl'tl‘clﬂlltl und haben eine Hiihe
von 1, m.m. Die Netzhant ist verdickt, besonders in der Niihe
der Papille.  Die Hornhaut, das Corpus ciliare und die Aderhaut

zeigen keine erwiithnenswerthen makroskopischen Verdnderungen.

Mikroskopischer Befund.

Wie die Taf. XXI veranschaulicht, ist die Netzhawnt besonders

der Nithe der Papille verdickt. Schon bei schwiicherer Ver-
orisserung sicht man die von der Aderhaut abgehobene Netzhaut
an ihirer iinsseren Fliiche von einem Exsudate bedeckt, die Zwischen-
kiirnerschicht \'L'l'lll‘L'ilﬂ:l‘TF und die dussere Kornerschicht wellen-
fiirmig gefaltet.  An der lateralen Seite der Papille ist die Netzhaut
besonders verdickt und bildet eine wallfrmige Erhebung. Auf
Sehnitten von der vorderen  Hiilfte und der _"|'IU|Llﬂlt}l'izllg'i‘_!_;'{‘-lld
der Netzhaut sind die Elemente in regelmiissiger Schichtung vor-

handen.  Die MOvLER'schen Fasern sind etwas verdickt, und
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zwischen den Nervenfasern sieht man eine grosse Menge wahr-
scheinlich Lymphzellen zugehorender Kerne,  Die Stiibehen und
Zapfen zeigen sich an ihven Aussengliedern etwas verlingert und
sind auf ihrer Husseren Fliiche von ciner homogenen; transsudat-
iihnlichen Masse bedeckt. Je mehr man sich vom Aquator dem
peripapilliiven, abgehobenen Theile der Netzhaut niihert, nm so mehy
findet man die normale Schichtung gestirt und die pathologischen
Veriinderungen hervortretend,  Alle Schichten sind  verdickt, i
hitherem Grade aber die diusseren, besonders die Zwischenkiirner-
und Stiibehenschicht,  Die Zwischenktrnerschicht ist verbreitert
durch Verliingerung der stark verdickten Stiitzfasern nnd durch Ein-
lagerung von Fibrinnetzen und zelligen Elementen, insbesondere
kernhaltigen Iettkirnchenzellen. Durch die ungleichmiissige Dicken-
zunalime der Zwischenktrnerschicht und der fiusseren Kornerschicht
erscheint die Grenze der letzteren gegen die Stiibehenschicht mehr
oder weniger wellig: diese Ungleichheiten werden aber durch ver-
schiedene Dicke der Stiibehenschicht grisstentheils wieder ansge-
olichen. Die Aussenfliiche der Stiibehenschicht stehit in inniger Ver-
bindung mit dem bei der Hirtung geronnenen, eiweisshaltigen, sub-
retinalen Ergusse; die feinkirnig aussehende Substanz enthiilt zarte
Fibrinnetze eingelagert, von denen sie stellenweise spiirlich, stellen-
weise dicht durchsetzt ist.  Eine scharfe Grenze zwischen dem Exsu-
date und den Aussengliedern der Stibehensehicht ist nicht iiberall zo
sechen,  An manchen Stellen zind die Enden der Stibehen
durch ihre Verlingerung so fein und blass, dass nur bei scharfer
Einstellung ilire Grenze gegen die subretinale Eiweisssehicht erkenn-
bar wird (Fig. b, Taf. XXI1). Auch scheinen die Zwischenriinme
zwischen den Siibehen ebenfalls von derselben etweisshaltizen
Fliissighkeit durchtriinkt zu sein, welche man in dem subretinalen
ltaume findet. Anderwiirts wieder, wo sich an die Enden der Stib-
chen unmittelbar ein Fibrinnetz anschliesst, scheinen sich die Enden
der Aussenglieder in den Maschen dieses Netzes zu verlieren, in-
dem die radiiive Streifung der ersteren ohme scharfe Grenze all-
miithlich m die netzformige :'Lllut'llll-llllg der Fibrinfiden iibergeht,
An anderen Stellen ist dagegen die in Rede stehende Grenze canz
besonders schart, indem sich eine schmale, stark lichibrechende

Nordenson, Netzhanlablisung, )
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Grenzschicht einschiebt, die mit vereinzelten, spindelfirmig er-
scheinenden Zellen belegt ist.  Stellenweise ist das Fibrinnetz
dichter und stiirker von Farbstoffen tingirt, wodurch mitunter
eine der Obertliche der Retina parallele Schichtung hervorgebracht
wird, Die eine sehr ungleiche Dicke bietende Stiibehenschicht
zeigt nur in ihrem an die Kérnerschicht grenzenden Theile ein
Aussehen, das dem normalen einigermaassen gleicht, indem man
hier mit Eosin gefiirbte Innenglieder der Zapfen und Stibehen
in der undeutlich faserigen Substanz erkennen kann. Der iussere
Theil derselben ist auf grosse Strecken hin mehr oder weniger
stark verbreitert und zeigt sich hier aus fusserst feinen und blassen,
oft sehr stark verlingerten Fasern zusammengesetzt (Fig. b,
Taf., XXII). Diese Fasern sind hier und da an der Grenze der
Stiibchenschicht von solcher Feinheit, dass sie nur bei genauer
Einstellung wahrgenommen werden. Sie erscheinen bald zierlich
parallel geordnet, bald etwas durch einander geflochten, bald
cleichmiissie gestreckt, bald etwas wellig.  Nieht immer ist ihre
Richtung genau senkrecht zur Oberfliiche der Retina; stellenweise

verlanfen sie vielmehr FL'}II‘H;__',':

ja hier und da zeigen sie sogar
eine der Oberfliiche fast parallel gehende Richtung. Wie schon
bemerkt, ist die Dicke der Stibehenschicht ungleich, indem die
Einsenkungen an der dusseren Fliiche der iiusseren Kirnersehicht
durch grisssere Miichtigkeit der ersteren aunsgeglichen werden. Im
Bereiche dieser faltenartigen Einsenkungen ist die beschriebene
Verlingerung der Stibehen besonders stark, und sind die-
selben hier dentlich als radiiir verlaufende Fibrillen zu erkennen:
je weiter nach der #insseren Fliche hin, um so feiner werden die-
selben. Die Fasern, welche von beiden Seiten dieser Einsenkungen
einander entgegenwachsen, erreichen oft eine ungleiche Liinge,
wie wenn die der einen Seite an den stirker verlingerten der
anderen Seite einen Widerstand fiir ihr Wachsthum finden, Oft
siecht man auch die Fasern seitlich umbiegen und mehr in die
Richtung der Fliche iibergehen, wodurch auch zierliche und
wirbelartige Figuren entstehen. Auch an anderen Stellen biegen
die iinsseren Enden der Fasern um und verlaufen flichenartig,

zuwellen in geringer Dicke die anderen iiberragend, was vielleicht
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durch den Druck zu erkldren ist, den sie bei ithrer Verlingerung
erfahren. Stellenweise erhiilt man den Eindruck, als ob auch der
Zug von Fibringerinnseln, die der Stiibehienschicht anliegen, auf
diese Richtungsiinderung der Elemente von Einfluss sein kilnnte.

Eine Verlingerung der Stiibehen und Zapfen ist friither von
NETTLESHIP (1874) beobachtet worden.  Derselbe hatte diesen
Befund in Augen mit Odem der Netzhaut gemacht und die Ver-
liingerung, besonders in einem Auge mit Embolie der Arteria
centralis retinae, welches wegen Secundiirglankom enueleirt war,
erwiihnt. Iheselbe Tl‘l"i[l'lll(‘l‘l!llg‘ hat LEBER (1877) bei einem Gliom
der Netzhaut im Bereiche der Netzhautablisung an der Grenze
der Geschwulst gefunden und s Hypertrophiscie Degencration der
Stabehenschicht« benannt. In einem Auge mit Retinitis albumi-
nurica hat Gowgrs (1879) die Verliingernng der Stiibchen und
Zapfen getroffen und abgebildet. In seiner Beschreibung fiihrt
er an, dass ,the layer of rods and cones was in this region greatly
thickend and altered, presenting a fine vertical fibrillation.*  Diese
Verliingerung der Stiibechen und Zapfen bei Retinitis albuminurica
ist auch von Avrr (1880) und Herzog Carn THeobor in Bayern
(1887) beschrieben worden. Es sei auch erwiilint, dass LEBER (1881
in Augen von Kaninchen, in welchen durch Einfiihrung von asep-
tischen Drahtstiicken in den Glaskirper Schrumpfung dessellben
mit nachfolgender Netzhautablisung hervorgerufen worden war,
bei mikroskopischer Untersuchung die Stiibehen zum Theil beden-
tend verliingert und in die Zellen des Pigmentepithels hinein-
gewachsen fand, so dass die verlingerten Stibchen bis zur Glas-
lamelle der Aderhaut reichten,

Auf der Hishe der Falten, den gewucherten Stellen der fiusseren
Kornerschicht entsprechend, ist die Verlingerung der Stibchen
im Ganzen gering und vielfach sogar von den Aussengliedern sehr
wenig zu erkennen (Fig, a, Taf, XXII). Man sieht hier meistens
nur kolbenfirmige Gebilde an der Stelle der Stiibechen und Zapfen,
die zum Theil als veriinderte Innenglieder, wohl vorzugsweise der
Zapfen, anzusehen sind, zum Theil aber auch durch ihren Kern-
cehalt sich als die gleich zu beschreibenden, in diese Schicht
hineingewachsenen Zapfenkiirner erkennen lassen. Der innere Ab-

20"
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schnitt der Stiibehenschicht enthiilt niimlich, ausser mehr oder
weniger veriinderten Innengliedern, auch noch in grosser Zahl
spindelférmige oder kolbige, kernhaltige Gebilde, die sich nach
der iusseren IKornerschicht hin oft sehr deutlich in eine Faser
fortsetzen, zuweilen auch an ihren #Husseren Enden in ein blass-
kiirniges Gebilde von der Form eines Zapfeninnengliedes iiber-
cehen, welches letatere sogar zuwellen noch das Anfangsstiick
des Zapfenaussengliedes in Form eines kleinen Kegelchens triigt.
Dém ganzen Aussehen nach scheint es sich hier um die in die
Stibehenschicht hineingewachsenen Zapfenkirner
zu handeln. Das Zapfeninnenglied, welches mit diesen Kiirnern
in Verbindung steht, zeigt zuweilen anch eine blasige Degeneration.
Die Zahl der so nach aussen gewachsenen Zapfenkirner ist stellen-
werse sehr betriichtlich, so dass sie nicht nur eine continuirliche
Reihe bilden, sondern sogar in mehreren Reihen iibereinander zu
licgen scheinen.  Da die Zahl der normalen Zapfenkirner nicht
so gross ist, so kilnnte man an eine Vermehrung derselben denken:
doch erklirt sich das beschriebene Bild wolil eher durch den
Umstand, dass die Schnitte wegen der Faltung der Netzhaut viel-
fach die letztere in sehriiger Richtung getroffen haben. Bel genauer
Betrachtung der Membrana limitans externa sieht man melirfach
die durch sie hindurchtretenden Zapfenfasern, mitunter selbst das
Ende eines Zapfenkornes eben noch in ihr steckend. An anderen
Stellen ist die Continuitiit der Limitans externa auf grosse Strecken
unterbrochen, indem dicht aneinander gelagerte Zapfenkorner sich
in die Stibchenschicht vordriingen.

Die geschilderte Veriinderung der Zapfen ist ganz dieselbe,
welche von DEvTscHyMaxy (1879) in einem Falle von hiimor-
rhagischem Glaukom beschrieben wurde, und welche ich in der
Beschreibung eines myopischen Auges (Fall I, S. 84) oben erwiihnt
habe. Ahnliche Veriinderungen der Zapfen bei Retinitis albu-
minurica scheint schon SCHWEIGGER (1860) beobachtet zu haben.
Er sagt, dass er in der Stibchenschicht Korper gefunden habe,
welche .veriinderte Zapfen® zu sein schienen. ,Sie waren kolbig,
gewihnlich mit einem, selten mit zwel (einander gegeniiberstehen-
den) kurzen fadigen Ausliiufern versehen, bis 0,022 m.m. gross,
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stark lichtbrechend, im Innern granulivt und hiinfig ein kerniihn-
liches Kirperchen enthaltend.~

An dem lateralwiirts dicht neben der Papille gelegenen Theile
der Netzhant, wo deren Dickenznnahme, vorzuesweise durch Wuche-
rung  der dusseren und mittleren Schichten, am betrviichtlichsten
ist, hat die veriinderte Stibchenschicht in Folge der papilliiren
Vorragungen der an sie grenzenden Schichten eine hischst eigen-
thiimliche {'uhﬁg‘lll‘attiun erlangt.  Dieselbe ist niimlich sehr stark
wellig gebogen und gefaltet, sodass die zwei benachbarten Falten
angehrenden Aussenglicder oft in grosserer Ausdehnung cinander
dicht anliegen, und dass selbst fSrmlich miandrische Windungen
der hier zugleich von den Innengliedern eine Strecke weit dureh
Exsudat abgehobenen Schicht der Aussenglieder entstehen,  Ab-
gesehen von der hier erwiihnten Abhebung der Aussenglieder von
der mehr oder weniger veriinderten Schicht der Innenglieder ist
an anderen Stellen anch die Stiibehenschicht in toto von der dusseren
Kornerschicht abgelist, und der iibrigens geringe Zwischenraum
mit demselben Exsudate und mit Eiweisstropfen erfiillt.  An einer
Stelle sieht man (Fig. a, Taf. XXII1) die abeeliste Stiibehensehiche
eine mehr oder weniger zusammengerollte Masse bilden, deren
parallele Streifung die Zusammensetzung aus Stiibehen- und Zapfen-
elementen andeutet. Nebenbei liegen wachsartig glinzende, stark
von Fosin gefiirbte Schollen,

Die Wucherung der dinsseren Kirnerschicht und Zwischen-
kisrnerschicht tritt am deuntlichsten hervor an der unregelmiissig
wellicen Oberfliiche der ersteren, welche, wie bemerkt. in der
Umgebung der Papille in einem Bereiche von 3 bis 4 m.m. ein
ganz papillires Aussehen bietet, am  stirksten auf der lateralen
Seite. Die griisste dieser Hervorragungen legt sich seitlich iiber
den benachbarten Theil der iusseren Kiérnerschicht hiniiber, so
dass die letztere hier auf eine Strecke von fast 1 m.m. doppelt
erscheint.  Die Verdickung betrifft hauptsiichlich die Zwischen-
kisrnerschicht, in welcher man eine betriichtliche Verlingerung,
Vermehrung und Dickenzunahme der Radidirfasern, Infiltration mit
netzfirmig geronnenem Fibrin, Fettkirnchenzellen, stellen-

weise auch Blutextravasate wahrnimmt., Die Radiiirfasern
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sind zu dicken, reichlich verzweigten Pfeilern entwickelt, zwischen
welchen scharf begrenzte Liicken bleiben, welche von den Fibrin-
netzen ausgefiillt werden.  Sehr eigenthiimlich ist dabei an
manchen Stellen das Verhalten der Fibringerinnsel. Dieselben
senden nimlich nach aussen zwischen die fingseren Korner hinein
schmale lange Fortsiitze, welche an einzelnen Stellen sogar durch
eine Liicke in der Limitans bis in die Stiibchenschicht vorragen.
s findet sich dies regelmissig da, wo Zapfenfasern in etwas
grisserer Menge i die Stiibehenschicht hinein gewachsen sind.

Die Veriinderungen der iibrigen Schichten der Netzhaut, wie
auch die beschriebenen der Husseren IKérnerschicht und Zwischen-
kiirnerschicht stimmen durchaus mit dem Befunde iiberein, welcher
auch sonst bei vorgeschrittener Retinitis albuminurica angetroffen
wird. Die Wuchernng des Stiitzgewebes ist auch in diesen Schichten
entsprechend der Dickenzunahme eine betriichtliche. Einlagerung
von kernhalticen Fettkirnchenzellen findet sich besonders in der
Ziwischenkirnerschicht ; in den inneren Schichten ist sie nur stellen-
weise reichlich.  Fibringerinnsel finden sich zum Theil in der
inneren Kirnerschicht und bis in die Nervenfaserschicht hinein,
Hie und da tritfft man ausgedehnte Blutextravasate, namentlich
in beiden Kérnerschichten und in der Zwischenkirnerschicht; durch
dieselben werden zum Theil die diusseren und inneren Kirner
aus ihrer regelmiissiven Lage gebracht. Abgesehen hiervon sind
die Kirner ziemlich gut erhalten, desgleichen auch die Ganglien-
zellen; zwischen letzteren, besonders in der Nihe der Gefiisse,
liegt eine grisssere Zahl von normal nicht vorkommenden, mit Farb-
stoffen stiirker tingirbaren Kernen, zum Theil wohl Lymphoid-
zellen angehirend. Die Gefiisse sind verdickt und ihre Wiinde
stellenweise sklerosirt, kernlos von homogen glinzen-
dem Aussehen. Einige so beschaffene Arterien sind von
homogener, von Eosin roth gefirbter Masse ausgefiillt (T hrom-
bose).

Das Verhalten der Papille entspricht ebenfalls dem, was von
ausgesprochener Retinitis albuminurica bekamnt ist. Die Schwel-
lung der Papillensubstanz selbst ist nur eine miissige, entsprechend
der nicht sehr erheblichen Wucherung der Faserschicht, wihrend
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sofort neben dem Rande der Papille die Netzhaut durch Ver-
dickung der iibrigen Lagen, insbesondere anf der lateralen Seite
i Taf. XXI1), eine betriichtliche Dicke erreicht, um von da an all-
miihlich wieder zu einem geringen Grade von Verdickung iiber-
zugehen, Die Kerninfiltration der Papille ist etwa mittleren Grades,
Die Dickenzunalime wird ansser dureh die Hyperplasie des Stiitz-
sewebes besonders anch dureh starke Auflockerung nnd Imbibition
mit Fliissigkeit hervorgebracht. Im Centrum der Papille findet sich
cine kleine Excavation, in deren Grunde die grossen Gefiisse zum
Vorschein kommen. Zwischen ihnen und dem szie bedeckenden
Menisens (KvunT) finden sich ziemlich weite Hohlriiume, die von
schmalen Bindegewebsziigen getrennt werden und einzelne Lymph-
kirperchen und eiweisshaltige geronnene Fliissigkeit cinschliessen,
Die Aderfaunt. Das Retinalpigment ist fast iiberall auf der
Innenfliiche der Aderhaut sitzen geblicben und zeigt keine auof-
fallenden Anomalien. Die Glaslamelle ist ungleichmiissie verdickt:
die Aderhant zeigt ebenfalls eine betriichtliche Dickenzunahme und
reichliche Einlagernng von Lymphkorperchen. Die Gefiisswiinde
sind durchweg verdickt und viele Capillaren ganz sklerosirt.
Im hinteren Theile des Glaskirpers findet man einen grossen
Reichthum an Zellen, welche stellenweise gross, rundlich, theils
ein-, theils mehrkermg sind, und von denen einzelne auch fett-
artig  glinzende Korner enthalten; ausserdem finden sich sehr
grosse blasse, mit Ausliufern versehene, bald spindelférmige, bald
mehrstrahlige Zellen, deren breite Ausliufer zart fibrilliir erscheinen
und netzformiz mit einander verbunden sind: allmiihlich feiner
werdend, lassen die letzteren sich auf sehr grosse Strecken lin
verfolgen, wobei sie sich vielfach in ein kaum sichtbares Netz-
werk von zarten Fibrillen aufzultsen scheinen,  An anderen
Stellen, und zwar im hinteren Theile, wo der Glaskirper reich
an Rundzellen ist, zeigt er sich von Fibrinmetzen durchsetzt, deren
Fiden stiirker lichtbrechend von den leizten Zellenauskiufern leicht
zu unterscheiden sind.  Vielfach treten diese Netze in Gestalt
von kleinen Fléckchen oder sternartigen Figuren auf, welche im
Centrum meistens eine der erwiihnten Rundzellen einschliessen
(Fig. e, Taf. XXI11). An anderen Stellen treten die Fibrinfiiden



160

mehr isolirt auf.  Hiiufie sieht man nur eine kurze steife Faser
an den beiden Enden zugespitzt; durch Aneinanderlagerung solcher
Fasern entstehen dann wieder einfachere oder complicirtere Figuren.
Diese spindelformigen, oft an beiden Enden zngespitzten Figuren
entsprechen denjenigen, welche HeNgien MOLLER im Glaskirper
eines Auges mit Retinitis albuminuriea beschrieben hat, (Fig. f,
Taf. XXIII). Der vordere Abschnitt des Glaskiorpers,
besonders in der Nithe des am Aquator des Auges abgehobenen
Theiles der Netzhaut, ist dichtfaserig und stark zusammen-
:_!f_'l.:filltﬂf-.

Die Linse zeigt keine erwiillmenswerthen mikroskopischen Ver-
inderungen,

Im vorliegenden Falle findet man also eine leichte Abhebung
der Netzhaut rings um die Papille, und eine weiter fortgeschrittene
Ablisung in der ﬂtllmrm'iut;;'vgvlul des Auges. Die letztere ist
ez wohl gewesen, auf welche v. GRAFE seine klinische Diagnose
von Netzhantablisung begriindete, da die seichte Abhebung in
der Umgebung der Papille bei der gleichzeitigen Triibung und
Schwellung der betreffenden Netzhautpartie als solche wohll nicht
diagnosticirhar war. Hier ist die Netzhaut nur durch eine diinne
Schicht fibrinidsen Exsudates von dem Pigmentepithel etwas
abgehoben; in und vor dem Aquator des Auges dagegen ist sie
durch eine homogene, bei der Hirtung in MULLER'scher Fliissig-
keit geronnene Eiweissmasse weiter von dem Pigmentepithel abge-
list. Die leichte cirenmpapilliire Abhebung ist durch das fibrinise
Exsudat bedingt, welches man da trifft, wo die Veriinderungen
der Gefisswiinde und die Verstopfung der Netzhantgefisse durch
Thromben vorhanden sind, und wo die fibriniisen Einlagerungen
in dem Netzhautgewebe vorkommen. Hier hat man es mit einem
primiren Exsudate in dem subretinalen Raume zu thun. Die
Ablosung der wenig veriinderten Netzhaut in der .-'prl.:ltnl'inlgu-gmul
ist dagegen als durch Schrumpfung des dichtfaserigen Glaskirpers
im vorderen Abschnitte des Auges entstanden aufzufassen, und
ist dic Netzhaut in diesem Falle, da wir keinen Riss gefunden
haben, bei dem Zuge des Glaskorpers nicht zerrissen worden.

Die Verdichtung und partielle Schrumpfung des faserigen Glas-
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kisrpers kann man wohl nur als Folge einer durch die Veriin-
derungen der Netzhaut- und Aderhantgefiisse herbeigefiihrte Tr-
niihrungsstirung desselben auftassen.

Der anatomische Befund dieses Falles, fiir welchen uns klinische
Aphaltspunkte fehlen, lehrt, dass man bei der Erklirung der
Netzhautablosung in Augen mit Retinitis albuminurica so-
wohl die Bildung eines primidren Exsudates in dem
subretinalen Raume als aunch die Verdichtung und
Schrumpfung des Glaskirpers in Betracht ziehen

I s s,

Novdenson, Netzhautablosung 21



Netzhautablosung bei Chorioidealtumoren.

Um die Entstehung der Netzhautablisung in Augen mit Cho-
rioidealtumoren zu erkliven, hat man im Allgemeinen mit v. GRAFE
(1858} angenommen, dasz der Tumor durch seinen Druck auf die
Venen der Aderhaunt eine veniise Stasis mit seriisem Erguss in den
subretinalen Raum verursache, und dass hierdurch die Ablésung
der Netzhaut hervorgerufen werde. Da man Gelegenheit gehabt
hat, Augen mit totaler Netzhautabhebung zu untersuchen, in welchen
ein Tumor von geringeren Dimensionen eine ‘solche Lage einnahm,
dass er keinen erheblichen Druck auf die grisseren Venenstimme
des Auges ausiiben konnte, ist auch, wie LEBER (1877) hervorhebt,
die Moglichkeit in Betracht zu =ziehen, dass die Fliissigkeit von
der Geschwulst selbst abgesondert werde, was bei dem grossen
Crefiissreichthume der Aderhauttumoren denkbar ist. Da weiter
in den meisten Fillen der Augendruck erhiht ist, und da die
Netzhaut nicht selten von allen Seiten her bis zum vollstiindigen
Verschwinden des Glaskirperranmes zusammengedriickt wird, so-
dass man auf einem meridionalen Durchschnitte die beiden Bliitter
der abgelvsten Netzhaut in der Axe des Auges vom Sehnerven-
eintritte bis zur Linse dicht aneinander liegend findet (LEBER),
=0 hat man"um so weniger Bedenken gehabt, die Entstehung der
Netzhautablosung  in Augen mit Chorioidealtumoren nach der
Secretionstheorie zu erkliren. So sagt Fuchs (1882), dass
die Ursache der serésen Netzhautablosung bei Aderhautsarkomen
in - der Circulationsstorung liege, welche der Tumor in der Ader-
haut hervorrufe, und dass der Glaskiirper stets eine passive Rolle
spiele, indem er durch den wachsenden Tumor und besonders
durch die abgehobene Netzhaut immer mehr eingeengt werde.
Indessen fehlt es auch nicht an Versuchen, die Entstehung der
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Netzhautablisung  bei  Aderhautsarkomen dureh  vorhergehende
Schrumpfung des Glaskiirpers zu erkliiven.  Twaxorr beschreibt
einen Fall von Geschwulstbildung (kleinzelliges Sarkom ) der Cho-
rioidea, wo sowohl der verdichtete, deutlich faserige Glaskirper
von der Netzhaut, als auch die letztere von der Aderhant abge-
hoben war. In Bezug auf diesen Fall (v, Grire's Arvchiv Bd. XV 2,
S. 27, Fall V) sieht Iwaxorr (1869) sich veranlasst zu diussern,
sdass auch in Augen mit Geschwiilsten der Aderhaut die Ab-
hebung des Glaskirpers derjenigen der Netzhaut vorangeht.©
Bei Durchsichit des Berichtes iiber diesen Fall findet man jedoch,
dass es nicht ein ganz reiner Fall ist. IwaxNorr giebt niimlich
an, dass das Auge in Folge einer Verletzung dureh einen
Fremdkorper, (welcher nicht zu finden war), enucleirt worde, Es
handelte sich also miglicherweise num eine traumatische Netzhaut-
ablosung.  WECKER (1870) adoptirte olme Bedenken Iwaxory's
Ansicht von einer vorhergehenden Glaskirperablisung bei der
Netzhautablosung in Augen mit Aderhanttumoren.  Seine Worte
sind folgende: Le décollement de la rétine dans les eas de tumenrs
choroidiennes doit en quelque sorte étre précédé et préparé par
un décollement du corps vitré,  Qu'on n'aille done pas supposer
que dans des cas de tumeurs, il sagit d'un simple soulévement
de la rétine, dans le vrai sens du mot.* BramLey (1833) sagt,
anf Grand seiner anatomischen Untersuchungen, dass die seriise
Netzhautablisung schon vorhanden sei zn einer Zeit, wo der Tumor
erst geringe Dimensionen habe und in seinem ersten Entwickelungs-
stadium sich befinde, und dass der Glaskirper abgehoben und
geschrumptt sei in Augen mit Tumoren, bei denen der intraoculare
Druck noch nicht gesteigert sei. DBRAILEY iussert sich folgender-
massen: .In intra-ocular tumours the vitreous shrinks even more
rapidly than the tumour grows, so that the retina is found de-
tached unless the growth be in its very earliest stages. This
shrinking of the vitreous 1= observed long before any inerease n
the intra-ocular tension has taken place. It mu}" result in its
almost total disappearance, so that we might infer that the process
is not an inflammatory one.*  Aus diesen Worten geht hervor,
dass BRAILEY der Schrumptung des Glaskirpers einen Einfluss

21"
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aul” die Entstechung der Netzhautablisung in Augen mit Tumoren
zuschreibt. Dass er jedoch als hauptsiichliche Ursache den Druck
der subretinalen Fliissigkeit betrachtet, geht aus einer anderen,
weiter unten in derselben Arbeit sich findenden ‘."!l.lu-:.:wrung hervor.
Er sagt nimlich: ,in choroidal tumours the detachement of the
retina is caused rather by an accumulation of subretinal fluid
than by the shrinking of the vitreous.®

Da ich bei der Untersuchung eines Auges mit Chorioideal-
sarkom und Netzhautablosung den geschrumpften, abgehobenen
Crlaskorper stark faserig fand, konnte ich nicht den Gedanken
unterdriicken, dass man nicht ohne eingehendere Untersuchungen
berechtigt sei, fiir alle Fiille die Ursache der Netzhautablisung
bei Tumoren nur von dem Drucke des Tumors und der subreti-
nalen Fliissigkeit herzuleiten. s war mir deshalb von grossem
Interesse ein Auge mit Chorioidealtumor und Netzhautablosung
zu untersuchen, welches ich vor der Enucleation gesehen hatte.

%s handelte sich um einen 62 jihrigen Mann, H. L. G ... .,
der am 8. Febrnar 1885 in der Gottinger Augenklinik sich ein-
stellte. Er klagte iiber Sehstirungen vor dem rechten Auge, welche
er seit vier Wochen bemerkte hatte. E. S #g0: Gesichtsfeld-Defect
nach unten aunssen: Druck gesteigert: Pupille erweitert. In der
Giegend des Ciliarkirpers nasalwiirts erschien bei focaler Belench-
tung eine gut sichtbare, tumorithnliche Masse. Netzhautablosung

nach unten. 11. Februar 1385 wurde das Auge enucleirt.

Anatomische Untersuchung.
Das in MULLER'scher Fliissigkeit gehiirtete Auge wurde im
horizontalen Meridiane durchsehnitten. Das Auge misst
im sagittalen Darchmesser 24 m.m.
horizontalen 2 23, m.m.
. verticalen 7 930 ..
Von der nasalen Seite der vorderen Augenhiilfte erhebt sich
e Tumor, welcher die Netzhaut buckeltférmig vorwilbt, besonders
in dem oberen Theile der vorderen Augenhilfte, wo der Tumor
seine hichste Erhebung zeigt. Die Netzhaut ist im Bereiche des
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Tumors mit ihm verbunden, iibrigens von der Aderhaut abgeliist
und in Falten gelegt.

Die beiden Hiilften des Auges wurden in Alkohol nachgehiirtet,
in Celloidin eingebettet und in Totalzchnitte zerlegt,

Bei der Durchmusterung der Schnittreihe findet man, dass die
Geschwulst ihre griisste Ausdelmung in der oberen Aungenhiilfte
hat, wo sie ihre hichste Erhebung (12'/, man.) iiber das Niveau
der Sklera zeigt. Die Liinge der Basis von vorn nach hinten
betriigt 12 m.m. (Fig. b, Taf. XXV): in der unteren Augenhiilfte
(Fig. b, Taf. XXVI) ist die Geschwulst bedeutend verschmiilert,

Die Geschwulst erstreckt sich vom Orbiculus ciliaris bis zum
;-";qlmtnl‘ oder bis zu einer Stelle gleich hinter dem :‘llailmln]'. Sie
ist in der Mitte, an der Stelle der grissten Erhebung, durch die
Glasmembran und durch das Pigmentepithel gedrungen und mit
der Netzhaut verwachsen, in welche sie auch hineingewuchert ist.

Die Geschwulst besteht aus langgestreckten Ziigen von dichi
aneinander liegenden spindelformigen Sarkomzellen und
ist von sparsam vorkommenden, mit Blut gefiillten Gefiissen von
sehr weitem Lumen durchzogen. Die Intercellularsubstanz ist sehr
spiirlich. Pigment findet man nur an einigen Stellen in geringer
Menge und zwar als Rest des Pigmentepithels. Im inneren
Theile der Geschwulst liegen ausserhally der Gefiisse ziemlich grosse
Herde von rothen Blutkirperchen. An den Stellen der Chorioidea,
wo die Geschwulst nicht diese Haut durchbrochen hat, findet man
Sarkomzellen, besonders in der Schicht der grossen Geflisse, von
welcher die Geschwulst wahrscheinlich ansgesangen ist, .

Der Glaskorper. Ber der Untersuchung der Sehmittreihe zeigt
sich, dass der Glaskirper aus einer in der MULLER'schen Fliissig-
keit geronnenen, eiweissreichen, kirnigen Masse besteht, welche von
ciner peripheren faserigen Schicht umgeben wird. In ihrer
eanzen Ausdehnung ist diese Schicht dichtfaserig und stark
zusammengefaltet, Die Filtelung des dichtfaserigen Glas-
kirpers ist in der ganzen Peripherie desselben vorhanden. aber tritt
besonders schim bei der Ora serrata hervor, wie die Taf. XXVII
veranschaunlicht.  Wenn man das Verhiilmiss des Glaskirpers zu

der abgehobenen Netzhaut untersucht, =o findet man, dass dieser
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hier und da von der letzteren abgehoben ist, und dass in dem
Zwizchenranme eine geronnene kirnige Eiweissmasse sich befindet
(Fig. a u. b, Taf. NXVI). Die vordere Schicht des Glaskorpers
ist wellenformig gefaltet und zwischen dem Glaskirper und den
Zonulafasern wie auch zwischen den einzelnen Zonulafasern be-
finden sich Flocken von geronnener Eiwelssmasse,

Die abgehobene Nedzhawt hat im Allgemeinen die normale
Schichtung beibehalten: da wo sie mit der Geschwulst verbunden
ist, findet man indessen nicht mehr die Elemente der Netzhaut vor,
sondern nur in die letztere hinein bis zu der Grenze des Glaskirpers
cewncherte Sarkomzellen.  An der Ora serrata trifft man in der
Netzhaut grosse, mit coagulirter Eiweissmasse erfiillte Hohlriume.

Die Aderfeant. Die Venen sind stark mit Blut gefiillt: in
der Umgebung der Gefiisse Hiufchen von Lymphoidzellen: die
Processus ciliares sind etwas nach hinten gezogen.

Die fris zeigt keine Verdinderungen und befindet sich in nor-
maler Lage: der Kammerwinkel ist offen: in der vorderen Kammer
liegen einige Ilocken geronnener Eiweissmasse,

Lie Horufaat st normal ; Plexus venosus mit Blutkorperchen

wefiillt.

Epikrise.

e Netzhaut ist in diesem Falle durch den mechanischen
Druck des Chorioidealtumors von der Aderhaut abgedriingt. Der
Tumor hat wohl aueh durch seinen Druck anf die Aderhauntvenen
eine Stasis mit serisem Kreuss in den subretinalen Raum hervor-
cerufen. Der subretinale Erguss hat zu der Abhebung der Netz-
haut, besonders in der unteren Augenhiilfte, wo der Tumor wenig
entwickelt ist (Fig. b, Tat. XXVI), beigetragen. Da der intra-
ocnlare Druck in diesem Falle gesteigert war, so liegt es sehr nahe
anzunehmen, dass die Abhebung der Netzhaut und die Zusammen-
faltung des faserigen Glaskiirpers nur durch den Druck von Seiten
des Tumors und der subretinalen Fliissigkeit verursacht wurden.
[)a s1ceh _j{:d:n;-h lvera lIl;"l‘ [_.|111?1‘5I11'|:|l111;_:‘ des 'lil:‘n-:-kﬁrl:l’r.'ﬁ ||t"1‘ﬂ.l1.*-:—
oestellt hat, dass derselbe stellenweise von der Netzhaut aboehoben

war, und dass in dem so entstandenen Zwischenranme geronnene
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Eiweissmasse lag, was dafiir spricht, dass diese Abhebungen he-
reits im lebenden Auge vorhanden und nicht etwa durch die -
tung hervorgerufen waren, so muss man cine Schrumpfung des
Crlaskirpers als mitwirkende Ursache der Netzhantablisung an-
nehmen,  Hiermit ist anch anatomiseh nacheewiesen, dass es, wie
BrAILEY lhervorgehoben  hat, Fiille von Netzhautablisung  be
Chorioidealtumoren giebt, in denen die Schrumpfung des Gilas-
kirpers zu der Ablésung beitriiet, Wie hekannt hat BrALey (1881
bemerkt, dass eine Herabsetzune des intraoenlaren Drockes im
crEten HI:U“ILIH IEI'I' 'l.;I'H['Il,‘y‘-.'lll:-ilIli]Ill[Jl:' vorkommt. HigscHpERG
und BikNBACHER (15334) haben ansserdem cinen Fall von meta-
statischem Aderhautkrebs mit Netzhautablisung  beschrieben, i
welchem eine Druckerniedricung bis zum Tode bestehen blieb,

Iis Dbleibt weiteren I'utur:-:lu'hI|,t1:-_~'1'*]| ‘«.':11"|:u.'|1.'-1|I:*]I,r FAN L-]'1|it'|']I,f
wie oft die Schrumpfung des Glaskirpers als beitragende Ursachie
fiir die Netzhaumablisune bei Aderhanttnmoren in Betracht kommt,
und wodureh die von Bramey bemerkte Druckerniedrigung im

ersten Stadium der Geschwulstbildung verursacht wird.
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Bemerkungen iiber Netzhautablosung im Pferdeange.

ine Beschreibung der anatomischen Veriinderungen in Augen
von Plerden, welche an speriodiscler Augenentziindung« (» Mond-
Olindfieit«, »Fluxion periodiguee, » Oplithalmic intermittentes) ge-
litten haben, findet man in dem Traité des maladies des yeux
observées sur les principaux animaux domestiques, principalement
le cheval® von LEsLANC (1824). Er erwiihnt die Atrophie des
ganzen Auges, die Schrumpfung und die Triibung der Hornhaut,
die Iritis, die Luxation der verkalkten Linse in den Glaskirper-
raum, die Resorption der luxirten Linse. Was die Netzhaut be-
trifft, so sagt er nur, dass er sie .quelquefois détrnite* gefunden
habe. Eine eingehendere Beschreibung des Befundes bei Ablisung
der Netzhaut in Pferdeaugen mit .Ophthalmie intermittente* habe
ich in der Arbeit von LEBLANC nicht gefunden,

W. Roser (1852), Jurivs SieHeEL und Agrnr haben genaue
makroskopisch-anatomische Beschreibungen iiber die Netzhautab-
lisung in Pferdeangen geliefert. Kine Zerrveissung der ab-
oehobenen Netzhaut im Pferdeange findet man zuerst
von ARLT erwiihnt. Er sagt (1854) in seinem Lehrbuche, dass
er bei der Section von Plerdeaungen gesehen habe, dass die ab-
cehiobene Netzhaut in manchen Fillen .zufolge der entziindlichen
FErweichung mitten durchreisst (oder ganz aufgelost wird) und
dann in dem Exsudate (und verfliissigten Glaskorper?) herum-
Hattert*. RosgEr und ArvLr waren der Ansicht, dass eine Cho-
rioiditis den .Hydrops chorioideac® hervorgerufen hiitte, und dass
die Netzhant durch den Druck des chorioiditischen. Exsudates
nach vorn gedriingt wiire. Spiiter sind BErRLIN (1877) und EVERs-
BuscH (1882) auf Grund ibrer Erfahrungen fiir die Ansicht ein-

getreten, dass die Abhebung der Netzhaut in Pferdeaugen nicht
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durch Druck von hinten, sondern durch Zug von vorne bedingt
werde. Berriy hatte Gelegenheit, Netzhautablosung in drei Plerde-
augen mit . periodischer Augenentziindung® ophthalmoskopisch zu
diagnosticiren. In diesen Fiillen konnte er sich von der Richtig-
keit des ophthalmoskopischen Betundes bei der Seetion iiberzeugen,
und fand er die Netzhaut zerrissen.  leh habe eine Reihe von
Plerdeaugen mit abgelanfener .periodischer Augenentziindung®
und undurchsichtigen Medien anatomisch untersucht und habe in
allen eine Zerreissung der abeehobenen Netzhaut gefunden. Die
abgehobene und gewthnlich mit dem Glaskirper zu einer sehnigen
Membran zusammengeschrumpfte Netzhaut war bald durchlochert
und zerfetzt, bald zeigte sich in derselben nur ein scharfeerandetes
Loeh (Fig. a, Taf. XXV), In cinem Falle fand ich die verkalkte
Linse in dem subretinalen Raume an der Chorioidea festgewachsen.,
Sie war durch das Loch der abgehobenen, zerrissenen Netzhaut
in den genannten Raum gesunken. In anderen Fillen war die
kataraktise Linse von dem geschrumpften Glaskirper nach vorn
getricben und in die vordere Kammer luxirt.

Bei Betrachtung der angefiibrten, weit vorgeschrittenen Ver-
dnderungen kann man nicht wmhin, mit BErRLIN und EvERspUscH
als Ursache der Abliosung die Schrumpfung des Glaskirpers an-
zunehmen. Da es sich bei den bisherigen anatomischen Unter-
suchungen von Pferdeaugen mit Netzhantablisung meist um Augen
mit weit vorgeschrittenen Entziindungserselieinungen in dem vor-
deren Uvealtractus gehandelt hat, so ist es immer miglich, dass
die Ablosung von der Iridokyklitis abhiingie war. Die ange-
fithrten anatomischen Befunde, und besonders die von BERLIN
ophthalmoskopisch  beobachtete und anatomisch nachgewiesene
Ruptur der Netzhaut sprechen immerhin dafiir, dass die Ab-
lisung und Zerreissung der Netzhaut in Pferde-
angen mit ,periodischer Angenentziindung® von der
Schrumpfung desInhaltes im Glaskirperraume ab-
15t
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Statistische Ubersicht iiber 126 Augen mit
spontaner, ophthalmoskopisch diagnosticirter
Netzhautablosung aus der Gottinger
Universitits - Augenklinik.
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Nachdem es gelungen ist, die Ruptar der Netzhaut in Augen
mit spontaner, ophthalmoskopisch diagnosticirter Netzhautablésung
anatomisch nachzuweisen, und aut der Basis von anatomischen
Befunden die Schrumpfung des veriinderten Glaskirpers als Ur-
sache der Ablésung und der Zerreissung der Netzhant zu erkennen,
scheint es mir von Interesse zu sein, den klinischen Entwickelungs-
gang der spontanen Netzhautablisung in einer grisseren Anzahl
von Fillen niiher zu Dbetrachten, leh sehe mich um so mehr
veranlasst, einen klinischen Beitrag zu dieser Frage zu geben,
als ich durch die Giite von Professor LEBER in der Lage bin,
meinen Studien nicht nur die Journale der Gisttinger Universitiits-
Aungenklinik, sondern anch von Professor Luper selbst abgefasste
Krankengeschichten zu Grunde zu legen. Zum Gegenstande meines
Studiums habe ich die Fille von ophthalmoskopisch diagnosticirter
Netzhautablosung  gewiilili, welche wiihvend der letzten seechs
Jahre (August 1880 bis einschliesslich August 1886) auf der ge-
nannten Klinik bei 117 Patienten vorgekommen sind.  Aus-
oeschlossen sind alle die Fille, in deren Krankengeschichten ein
Trauma des Auges erwiihnt, oder in welchen ein intraocularer
Tumor oder Cysticercus diagnosticirt ist,

Da 9 von 117 Patienten doppelseitige Ablésung zeigten, han-
delt es sich wn 126 Augen mit Netzhauntablisung, Von
diesen 117 Patienten sind 85 miinnlichen und 32 weiblichen
GGeschlechts. In 16 Fillen ist die Netzhautablosung in dem
einzigen noch sehtiichtigen Auge bei Patienten gefunden, deren
anderes Auge mehr oder weniger lange Zeit vorher das Sehver-
migen verloren hatte,

Wie die Fille von Netzhantablisung sich auf die verschie-

denen Lebensalter vertheilen, geht aus folgender Ubersicht her-
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vor, in welcher ich zum Vergleich auch ﬁngnl'mn von WALTER
mit angefiihrt habe:

Vertheilung der Fiille von spontaner Neizhantablisung
anfl die Lebensdelkaden.

Alter der Patienten | Gesammt-
= i i i | . zahl
; 1—10 Ilﬂ- —Eﬂ_‘i’ﬂ—ﬂl’]lﬁﬂ—dﬂ 40 —50_.’:1]- -lHliI’II'J—T'U' T0-=80{50 —‘.I'I'.Ii der Falle.
_|. | - . ] i | B & |i
WALTER . i . | 15 BN 20 41 ) i al 15 o I| 2ol
Gittinger Klinik G - 17 11 22 I 99 | 25 [ 1 117

| | J5%5] lige|

Die mitgetheilten Ziffern zeigen, dass die spontane Netzhaut-
abliosung mit dem Alter gewiihnlicher wird und eine auftallende
Frequenz in dem Zeitraum von 50—60 Jahren zeigt. Von den
117 in der Gittinger Klinik beobachteten Iillen betreffen 62 Fiille
(52,9%,) Patienten, die iiber 50 Jahre alt sind. Von den Patienten
mit doppelseitiger Netzhautablosung befinden sich 8 in einem
Alter von 33—66 Jahren; von diesen waren sechs iiber 50 Jahre
alt.  In dem neunten Falle handelte es sich um doppelseitige
Ablssung bei einer hochgradigen Myopie.

Dass die Hiinfickeit der spontanen Netzhantablisung mit dem
Alter zunimmt, ergiebt sich ebenfalls aus der [bersicht iiber eine
erosse Anzahl von verschiedenen Arzten beobachteter Fille von
Netzhautablosung, welche Poxcer .{I:I-: CLUNY) 1887 in der Société
francaise d’Ophthalmologie vorgelegt hat. Er iiussert sich in
folgender Weise: .La période d’état existe entre 40 et 70 ans
avee un maximum a 60. Aprés 70 ans la diminution est brusque.

Les déecollements n':mmnthlnm ont leur maximum a 20 ans*.

Intraoccularer Druck.

Was den intraocularen Druck betrifft, so wurde bei der iib-
lichen Priifung durch Palpation gefunden, dass derselbe in 62 Augen
normal war und in einigen von diesen wiihrend des Krankheits-
verlaufes unter die Norm fiel. In den Fillen mit ganz frischer
Netzhantablisung ist in den Krankengeschichten notirt, dass der
Druck normal war. In 58 Augen, wo es sich bei der ersten
Untersuchnng nm seit mehr oder weniger langer Zeit bestehende
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Netzhautablisung handelte, fand man den Drock erniedrigt,
[Is bestiitigt sich somit die allgemeine Erfahrung, dass der intra-
oculare Druck bei der spontanen, uncomplicirten Netzhantablosung
normal oder herabgesetzt ist. Gesteioerier Druck wurde nur
in 6 Augen beobachtet: in einem von diesen war nach Ent-
stehung der Ablisung eine Ividokyklitis aufgetreten, welche zu
vollstiindiger Pupillavabsperrung gefiihee hatte (Fall 111, 5. 107),
in dreien von jenen Augen ferner war zu der Ablosung eine acute
I[ridokyklitis sammt Vertiefung der vorderen Kammer hinzngetreten,
in beiden Augen cines Patienten endlich bhestand neben der Nete-
hautablisung ein Glankom. Wegen der Seltenheit dieses Zusammen-
treffens wird der letzterwiilmte Fall unten niither besprochen werden,
Was die drei Augen mit Drucksteigerung bei spiiter hinzatreten-
der acuter Iridokvklitis sammt Vertiefung der vorderen Kammer
betriftt, =0 gehiiren zwel einer und derselben Patientin an, und ist
der Krankheitsverlant weiter oben schon aunsfiihrlich beschrieben
worden.  (Fall IV, 8. 115.) Hier fiige 1ch die klimschen Notizen
hinzu, welche sich auf das dritte hierhereehiirige Auge mit voriiber-
gehender Drucksteigerung beziehen, wo im Verlanfe der ersten
sechs Woehen nach dem acuten Auftreten einer Netzhautablosung
mit Zerreissung vor der Bildung von hinteren Svnechien ein An-
fall von Drucksteigernng  beobachtet wurde, und wo auf Eserin

die Drucksteigerung bald zuriickging.

Br., 66 Jahre alt, Postsecretiiv.

ro. Awgust §o. Hochgradige Netzhautablisung nach oben, ganz vor kurzem Sech-
Rechts : stirung bemerkt, M 7 D 8.  Finger in '/, Gf defect nach innen
und unten.
Links: M 7 D, 8 2, No. 1. .Gf. frei. Hat Brille — 3,5 I\
Patient wurde zandichst ambulatorisch mit Verband behandelt,

=M1

wobei im Verlanf von 8 Tagen das Sehvermigen sich biz anf Finger-
zilhlen in 10° hob, aber Ciliavinjection, grinliche Verfirbung der

Iris und leichte diffuse Hornhanttriibung sich einstellte.
1g. August So.
Rechis:
Ig. Angust So. Nach Atvopin Pupille missig erweitert, ohne Synechien. Man sieht
Rechts: jie Papille und in kleiner Entfernung dariiber eine sehr scharf
begrenzte, beutelformige Ablosung nach innen oben. Es befindet
sich in derselben eine ziemlich grosse, klaffende Liicke mit

Die Injection und die Verfirbung der Iris etwas abgenommen,
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einem gefetzten und einem glatten Rand. Flottirende Glaskirper-
tritbungen nicht geschen.  Verband weiter.
21. Angust So.
Rechis:
23. August So. Al
Kechts: ~
3, Septemd. So. Heute glankomatiser Anfall: Auge seln hart, Pupille maximalweit.
Rechts: Kammerwasser trith, Papille sichtbar, roth, nicht exeavirt, vor-
dere Kammer sehr tief. Ord. Eserin.

M 545 D, 5 Finger in 15",

4 D, Fingmer in 157

5. Uctober 8o. Reine Injection mehr.  Iris stark grim.  Aungendruck etwas unter
Reekts: Qer Norm., Pupille mittelweit, etwas unregelmiizsig; ansgedelnte
Netzhantablosung.  Irisperipherie etwas retrabirt, Kammer sonst

von normaler Tiefe,  Starkes Ivis- wed  Linsenschlottern,
26. October 8o.
Rechis:
ro Fund 82,0 Stellt sich gelegentlich vor. Das Auge seitdem frei von Injection
Reckts : garte Pupillarmembran, auch wohl Linsentriibung. Iris kaum ver-
fiirbt.  Aungendruck sehr wenig herabgesetzt. 5 Handbewegungen.

Status idem.

s war dieser Fall, den Leser 18582 in Hewdelbere anfiihrte,
als Beispiel fiir das Vorkommen von voriibergehender Druckstei-
cerung in einem Auge, wo eine Netzhantablosung schon bestand,
und wo sich hintere Synechien erst bildeten, nachdem die Druck-

steigerung schon voriibergegangen war.

Iris und Corpus ciliare.

In 17 Augen zeigte sich mehr oder weniger lange Zeit
(1 Monat bis 3 Jahre) nach der Entstehung der Netzhantablosung
[ritis. In einem von diesen 17 Angen zeigte sich Iritis mit raseh
verschwindendem Hypopvon,  Irisschlottern wuorde in 10 Augen
bemerkt. In drei Augen ist cine acute Iridokyklitis mit heftigen
Schmerzen nach der Entstehunge der Ablosung anfoetreten: zwei
von diesen Aungen (Fall 111, 8. 107, Fall IV, 8. 115) waren amau-
vrotisch und wurden der heftigen Schmerzen wegen enucleirt.  Als
ein cemeinsames charakteristisches Zeichen fiir alle luer zusammen-
cestellten Fille kann man hervorheben, dass das Auge keine
dusseren, merkbaren Entziindungserscheinungen darbot: nur in
den angefiihrten 17 Augen sind nach der Entstehung der
Ablésung bei hinzutretender Iritis oder Ividokyklitis

Zeichen von Entziindung beobachtet worden.



Vordere Kammer.

In 6 Augen mit Zeichen von Iritis war die Iris zuriickgezogen
und dadurch die vordere Kammer vertieft: in dreien von diesen
Fiillen war die Netzhaut zerrissen (1, 33, 41 der Tabelle); in einem
Auge mit zerrissener, abgelister Netzhaut zeigte sich bei hinzu-
tretender acuter Kvklitis eine rasch entstehende Vertiefung der
vorderen Kammer (Fall IV, 8. 115), In zwei Augen ohne Spur
von Iritis war die vordere IKammer in Folge der Irisretraction
peripherisch vertieft: in beiden Fiillen war die abgeliste Netzhant
zerrissen (32, 34 der Tabelle); das eine dieser Augen ist anatomisch
untersucht und oben (Fall I, 8. 69) beschrieben.

W *
)

Ich will jetzt anfithren, welche Veriinderungen bei der oph-
thalmoskopischen Untersuchung hinsichtlich der Linse, des Glas-
kiirpers, der Netzhaut, der Chorioidea und der Papilla nervi optici
cefunden wurden,

Die Linse.

In 17 Angen sind partielle Triibungen unter der Form von

radiiiren Streifen, und Triibungen der vorderen und der hinteren

Cortiealis beobachtet worden.

Der Glaskorper.

Veriinderungen im Glaskirper fanden sich in 97 Augen: in
den itbrigen 29 sind solche nicht erwiihnt: in 11 von diesen letz-
teren Augen wurde ein Netzhautriss cefunden. e beobachteten
Veriinderungen zeioten sich

in 3 Augen als zarte, nur mit dem Planspiegel sichtbare, staub-
artige Triibungen: in allen diesen Fiillen zeigte sich die
Netzhaut zerrissen ;

in 39 Augen als zahlreiche, sehr feine, bewegliche, flockige und
membranise Triibungen, durch welche das Bild des Augen-
hintergrundes nur wenig verschleiert war: in 25 von diesen
Fillen wurde ein Netzhautriss beobachtet:

in 51 Augen war der Glaskiivper diffus triib; 6 mal wurde Netz-

hautruptur gefunden

Nordenson, Nelechautablisung, Qi
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in 4+ Augen wurden Blutungen im Glaskorper beobachtet, und
spiter fanden sich neben den Blutherden weisse, bulthr-
cewcbsiithnliche Striinge, welche dem Aussehen nach mit
den Verdinderungen iibereinstimmten, dic Maxz unter der
Benennung | Retinitis proliferans® 1}0.-dilwl:{:11 hat; spiiter
fand man bei diesen vier Fillen Netzhautablosung : in einem
derselben war eine Netzhautruptur verhanden.

Die Netzhaut.

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung wurde gefunden,
dass der abgeliste Theil der Netzhaut in den verschiedenen Augen
eine verschiedene Lage hatte. Was die Ausdehnung und den
Ort des abgelisten Netzhauttheiles betrifft, so stellt sich bei der
Zusammenstellung der ophthalmoskopischen Befunde heraus, dass
in 27 Augen die Netzhaut im ganzen, der ophthalmoskopischen
Untersuchung zugiinglichen Theile des Augenhintergrundes ab-
gehoben war, Die Ablosung war also in 27 Augen total.

Die Ablésung lag

in 22 Augen nach oben,

» 1 Auge 5 » und aussen unten,

SO R - dnnen oben und nach unten,
» B Augen . aussen oben und nach unten,
s 14 3 » aussen oben und unten,
SRl 5  lnnen . - -

b 2 ) " " r

5 4 = 4 aussen i

| = , unten,

e = - aussen unten,

» 1 Auge in der Gegend der Macula lutea.

126 Augen.

Nach dieser Ubersicht findet man, dass es unter den 126
Augen nur 39 giebt, in welchen die Netzhaut nicht
in der oberen Augenhiilfte abgeltst war.

Die abgeloste Netzhaut bot in der Mehrzahl der Fiille das
gewihnliche Bild einer ber Bewegungen des Auges flottirenden,
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mehr oder weniger triiben, zuweilen einige Pigmentflecke zeigen-
den Membran dar.

Auf das Vorhandensein einer Netzhautruptur sind 119 von
den 126 Augen untersucht worden:; unter diesen 119 Augen ist
Nt:t?:llauil‘upttl rin 46 ;_:'{'!i.ll'lllll"ll. Es sind also von den
119 Fiillen

46 positiv (38,6
73 negativ (61,3%).

leh will zuerst die positiven besprechen. Um eine Uber-
sicht iiber dieselben zu geben, habe ich in folgender Tabelle die

klinischen Befunde der einzelnen Fille zusammengestellt.

._|IJ'1-
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U bersichtstabelle iiber 45 Fiille mit

Name

LE]

Ho...

APEL

HACKFELD

T

5 [BANDROCK
|

Stations-

Btand

Gesehlecht

Post-

M.

| secretir

M.
assistent

Liegel- M.

Lirenmerei-

| hegitzer |

Arbeits-
manmn

I Alter

i

b

" AT

|,'|.". o

. " ay ; = -
[ DhieSehstérung scheint

I
G4

| Anamuezlische Daten i
|

| sich famgsam entwickelt
zu haben,

Patient bemerkte vor

| drei Waoehen I:ﬂr]rﬂ:, H{I}I
vor dem rechten Aunge |
| dunkle Streifen, wenn er |
das linke Auge zahiclt.

Vor dret Woehen (Oct.
| 1880) bemerkte er plitz- |
Iich eine vor wnfen her
| kommende  Verfinster: |
[ ung des Sehfeldes, die
[ sich im Laufe der nich- |
| sten Feitallmihlich nach
[ oben erstreckte. Vordie- |
lser Zeit will er niemals |
bewegliche  Opacitiiten |
[ Monehes volantes®) vor
[ dem Aunge \t‘;lh]'gmwlll-!

men haben,

Vor cirea fimf Wochen
(Septh. 1580) bemerkte
| sie zuerst, wie wenn von
| der vechiten Seife e ein
dunioder Gegenstand sich l
fiber das Gesichtsfeld |
legte: Abends im Ihill-l
keln schien im (Gegen-

theil nach derselben |
Richtung hin 4fters ein |
heller Schein aufzntre- |
tem,  Eine erheblichere
[ Yerschlimmerung |
scheint in den letzten 14
| Tagen nicht eingetreten
21 sein, wihrend der Y- |
| stand sich in den ersten |
[ 3 Wochen noch etwas
| verschlimmerthatte. Pa- |
tient sieht jetzl mit die-
semAnge wie durcheinen
dicken Flor.

Pat. bemerkte im Oct,
1880 eine Sehstirung anf
dem rechten Auge, dieim

| Mov. schlimmer gewesen |

£}

HKechtes Auge Linkes Auge

Stat. praes,
10. Aug. 1850
Netzhaut-
Ablisung
innen oben,

Stat. praes,
3. Nov, 1580 |
Netzhant-
Ablisung
nereh oben.

| Stat. praes,

17. Nov. 1580
MWetzhant-
Ablisang
nacl olen,

Stat, praes. |
16, Nov, 1830
Netzhaut- |
Ablosung

{ ol

nach

- il
FHERER

TR

Stat. praes,
15. Dec. 1880
Netzhaut-
Ablisung

[ B:

IJ |I

| It

It

Lago uml Aussehen der
Netzhautruplur

Faseen oben ziemlich grosse
klaftende Liicke mit einem

vorderen  gefetzten  und
eingm hinteren  glatten
Rande.

s DiePerforationsstelle pach

oben hat eine grosse Aus-
dehnung ; der nntere Band
ist  leicht umgeklappt;
sehriig iber dieselbe ein
mang l=olirtes Netzhantse-
fizs, das effenbar der Xer-
reissung widerstanden hat.

Nack oben jenseits der Aqua-

torialgegend an der Grenze
des  ophthalmoskopischen
Gesichtsfeldes ¢in vertica-
ler, schmaler Riss in der
hier nur siemlich seicht
abgelisten Netzhaut, Der
Riss ist nach unten zuetwas
mehr klaffend., nach oben
sieh verschmilernd ; durceh
denselben tritt scharf ab-
gesetzt rother Angengrund
zum Vorschein.

Tanen oben in der Aquato-
rialgegend ein klaffender
Riss in der abgelisten Par-
tie, von welchem sich der
halb abgerissene Lappen
nach vorn etwas in dentilas-
kirper hinein erstreckt, die
anhaftende Basis am obe-
ren Rande, Dhareh den Riss
tritt rother Augenhinter-
rund mit feinen, kleinen
Mementfecken scharf her-
vor. Der Lappen selbst
scheint noch eine kleine
Litcke darzubieten.

Awssen oben in der Aquato-
rialgegend ein hufejsen{or-
miger Riss in der hier nur
seicht abgelisten Retina,
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Ruptur in der abgelistien Netzhaut.

Chorioides

fi: In der Cho-
riodden

Entfirbungs-
herde,

L: Ganz nach
unten, jenseits
der Aquatorial-
gegend, leichte
Unregelmiissig-
keit der
Pigmentirung
des Augen-
hintergrundes,

It: Nach unten in|
der Aquatorial-
gegend eine
scharf abgesetat
beginnende, aber

Glaskogrper

| Linzen-

R Der manze
t-ilﬂ.-c]-r,ﬁr[u,-r vim
garten. nar mit
dem Planspiege] |
sichtharen,
stanbartigen
Triibungen und
feinen Flockehen
durchsetzt,

e Fablreiche

sehr feine beweg. | hinteren

liche flockize . |
membrandse Tri-|
bungen, durch
welehe das Bild
des Augen-
hintergrundes
nur wenig ver-
gehleiert wird,

It : Zarte
flottirends

Membranen. ':

ziemlich weit ver-
breitete Entfiir- |
bung des Pig- |
‘mentepithels, wie
bei Ret. pigmen-
tosa. inderen Aus-
dehmung die
theils rothen,
Lluthaltizen,
theis gelben skle-
rosirten Ader-
hanteefizze mit
dunklen Intervas-
enlarrimmen
scharfzuTage tre-
ten und anfdensel-
ben versinzelte,
kohlschwarze,

dstige Pigment-
flecke in ziem.
licher Menge,

i
|

[Triihnmgs-

Iriz wnd
i eins
ciliare

Iriti= ohne
Symechien,

(Oct, 80)

sehlot- S Septhr, 80
tern, glaucoma-
tiger Anfall,
B Finige fir Iris

eriinlich
verfirbt,

riliiire

streifen.

L: Inder | £L.: 5 Dee, B0
Iritiz mit

Corticalis ﬂ_‘l.’lld:c'h]‘l.'n_
der Linse welehe
nach suiter
inmen | suriickging, |
unten |
eine
kleine
Trilbung. |
|
]
1
|
|
|
|
-
|

Vordere

hammer

Drruck

| B spiter | 16, Aug, 30 i R : Schr tief | Nach iler II'.l'-I R:M 7D,
151'1&”“’. B0) _.li:']u,linuug clvu_-]'I 1"'ir|gilr m
in Folgre von | Ablisung vor- | i

Iris- fiberechends
retraction, . Diriek-
steigrerung,
! Normal,
| ]I:I.'EJI
|

Untersehied
reren links,

Drnck
| beiderseits
rleich,
normal.

Angendrnck
norimal,

Normal.
an beiden
g'l cieh,

Bofraction and |

L:E, 52,

R: H15D,

1
| +4DHNr. 1.
| L: Finger 10,

L:MO5 D,

=+ 3D, Nr. 3.
R 5 By g0

Gesichlsfeld,

! I Defect
[ nach
wnten.,

Diefeet
nach
nnten.

l L.: Hand-
bewegun-
Fen in
iler ranzen
l’irl‘iplw-
I'jl.!I :Ihl;_'r
keine
Finger
wexihlt,

dtr Defect
fach
unten,

L: E. 3%, |E: Handbe-

WeFungen
im zanzen
Bes bet



Name

6| Foni-
GRABE

7 |SIHNBACH |

Stand

|
B

Hehmeider | A, :ES

Stener-
ein nvlnm:rI

M. 56|

f Giesehlecht

Anamuestische Daten

Alter

|
[ Tritbungen will er nie-
[ mals bemerkt haben, et-
wias Genaueres ist iib-
rigens vom Pat. nicht
heransznbringen,

Patient bemerkte cines
| |Tagez im Januar 1551
|| pdtztich zweiMal hinter-
| einander wie einen vor
[ dem Aunge voriibergehen-

! | den Blitzstrahl,ohne dass |
| thm aber gleich nachher |

| | eine Sehstirung aunffiel ;
i ewel Tage spiter stellte
| zich eine von der Nazen-
| seite nnd elwas pon wiles
| herleommende Verdunle
|| ung des Gesichisfeldes
[ |ein, wobei Patient die
| Vorstellung hatte, als ob
| |seine Naze angeschwol-
| len sei(Metamorphopsiel

[

Eine erhebliche platz-
licheBehstorung amreel
[ tese Auge vor b Wochen
| (Mai 1881) in Gestalt
| einer Wolke, die sich von
| wnifen awssen vorsehob,

sein soll.  Flottirende

Reshtez Auge

nach aben
umnil
(RHRREN 1 e,

Stat, praes.
G. Juli 1581
Notzhaut-
Ablisang
nach elen ; die

Flissighkeit

senkte sich

:i.luii.ter nach
unten.

subretinale |

Linkes iu]{u

Stat. praes,
20. April 1881
Netzhauwt-
Ablisung
mach olien.

L:

Lage umd Ausschen der
Netzhautrupior

dureh welehen man sehr
deutlich die bloss gelegte
Aderhaut anch mit einigen
am Rande scharf abge-
schnitten erscheinenden
Aderhautgefissen  wahr-
nimmt. Der Zipfel ist dent-
lich etwas abstehend, am
Kande etwas gefaltet und
zeigt an der Bpitze einige
schwarze Fleckehen,

Aunssen oben findet sich in
der stark abgelisten Par-
thie ein stark klaffender
Riss der Netzhaut von un-
regelmissig rantenfirmi-
ger Gestalt, dessen peri-
pherischer Rand einen Zip-
fel in den Glaskirper vor-
streckt. offenbar der zusam-
men gefaltete Lappen. Tm
Bereiche der Netzhautrup-
tur treten einige dunkle
Intervasenlarrinme  zum
Vorsehein,

I : Nachinnen oben in derAqua-

torialgegend ein ganz klei-
neg, dreicckiges Loch in der
tetina; die Spitze nach
oben gerichtet; der Rand
von etwas stirkerer, weiss-
licher Tritbung nmgehen.
Man sieht in der Ausdeh-
nung desLoches denAugen-
grund so scharfund lebhaft
roth, dass man an eine Blu-
tung denken kinnte. Esist
aber, 5o klein die Liicke ist,
doch ein dahinter befind-
liches Aderhantgefiss hin-
durch za erkennen und die
parallaktische Verschie-
hulligegenﬂber dem Rand
der Liicke wahrzunehmen,
Von der breiten Seite des
Loches gicht sich eine stir-
kere getriibte Falte nach
unten und nach aussen in
einem leichten Bogen, an
dessen Ende sich nocl eine
weitere, ganz dhnlich aus-
sehende dreieckige Litcke
mit nach oben gckel:rtcr
Spitze findet. (Awei Mo-
natespiter, Sept, 1851, war
die Perforation nicht mehr
dentlich zu sehen.)
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Chorioidea

| Iris umnd
Glaskirper Linse Corpus
ciliare

L: Tm Glaskirper ,
zarte, stanbfdrmige i
Tribung, die sich

ausnimmt, wie anf |
garten Membranen ‘

aufzitzend, aber in
verschiedener Ebene,
‘nicht oder nur wenig
| beweglich, ansser-
dem, wie es scheint,
| einige freier beweg.
| liche Flickehen, |

schwer zu erkennen,
| weil die Triabung
| L
| iiberhaupt nur vor
. dem rothen Augen- |
| grund zu sehen ist.

| R: Einige zarte

| membranis flockige

| Opacititen, die aber

| erst mach einigem
Suchen wahrgenom-

i men wenﬁ:n.

Druck Refraclion und | G iengreld.
Ephschiarfe

Finger in | Lampe nur
, '—11s'. | Bewegung
eines welssen
Tuches ge-
rade ans,
! nicht in der
Peripherie,

Normal. | L: Finger 6°. | L: Se frei
Se frei nur | nor nach olben
nach oben und | und anssen.
AUSEeN, ; =
I Se frel,
R:H5D,
S 2y,
mit + G I,
Nr. 3.
|
| | |
| Beiderseits | M 3,5 Iy, | Gesichtsfeld
gleich, Finger in | peripherisch
normal. circa T'. nach allen

Heiten un-
[ deutlich, am
wenigsten
nach anssen.



154

-

8

9
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1
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W

KLaus

BEckE

11111

MicneL |

DEekE

Etamid

Musik-

director

Maurer

Kichin

Geschlecht

—
=
]

M.

Wy

.Htor-

M. A5

M. M

T

-

o
£

Anamnestische Dinten

_An dem rechten Auge |
ziemlich rasch erblindet |
1578, Pat. weiss nicht |

| anzugeben, von weleher |

| Beite die Verdunkelung
angefangen hat: es ist
also micht festzostellen,
ol sie der Stelle der Per-
foration entspricht. Sie
will frither nicht kurz-
sichtig rewesen sein, All-

| miihlich trat dann auch

i am linken Auge Sehsti-
rung auf.

61 EndedApril 1881 plitz-
| tiehe Seh-Storang mit |
Funkensehen und Meta- |
morphopsic am rechten |

| Ange. l

|
: Herabgesetates Sehver-
| midgen des linken Auges
seit der Kindheit. Seit ei-
| nigen Waochen die jetzize
hochgradige Behstirung
| mit Schwanken nnd Wel-
lenbewegung  der Con-
touren der Gegenstinde,

Das inke Auge durch
Tranma vor sechs Jahren
(1875) amanrotisch wre-
warden. Vor acht Tagen
eehis p”ﬂzﬁr'i‘rc Hehstio-
rung in Grestalt ciner von
innen wnten aufateigen-

den. Wolle,

| Abschnitte,

Klagt zeit achi Taren
fiber einen Xebel vor dem
finkeen Awee, weleher ste-
tig zugenommen hat,

firmige Netz-

| im dinsseren

Kechtes Auge

Stat, praes. |

& Juli 1881

Totale
Ablisnng,

Stat. praes,
T. Bept, 1581
Totale
Ablisung,

1
|

1. Ot

Btat. praes, |

13, Ot 1851

1t Grosse
bentel-

hantablisung

oheren

Linkes Anga

Stat. ]]rrm-_-:.

Totale
Ablisung,
Btaphyloma
prostienm.

=tat, praes,
13, Oct. 15381
Einfacha
Wilsse

Schnerven- |

atrophie,
Abgodute
Amieerraoze,

Btat. praes.
22, Nov. 1881
Metzhant-
Ablizung
nach wnten

Lage and .insf-.-a-h-.-u der
Nelzhautrupiur

| s Tunen oben eine Ruptur,

v 1881

und uagen |

alenr,

K:

I

It

L:

Nach langerem Sachen ge.
lingt ez 1m nmgekehrten
Bild mit + 22 1) ranz dent-
lich eine Liicke in der ahb-
eelisten Retina zn schen,
deren Rinder ein wenig
gefetzt erscheinen,

Wach arssen oben eine sehr
grosse Perforation, durch
welche der Angengrund
roth durchlenchtet. Ihig
Perforation ist  wie es
scheint vom einem nicht
zerrissenen Netzhantrefiss
iiberbrickt. Die Buckel der
abgelisten Netzhant sind
sehr weit vorgetrichen.

Nach aussen alben ¢in scharl
begrenzter klaffender Riss
von dreieckiger Gestalt,
durch welchen die rothe
Chorioidea durchscheint.

Peripherisch nach aussen
oben hin nimmt die Pro-
minenz derabgelistenNete-
hant platzlich ab, und man
gieht rothen Augengrund,
Drer periphere Rand der ah-
relisten Netzhaot 15t nach
innen nmgekrvempt. In die
Falte hinein sieht man
Netzhantzefisse  ziehen,
aber jenseits in demrothen
Feld erscheint kein ein-
giges Gefiss,

Temporalwirts etwa im
horizentalen Meridiane an
der Grenze des ophthal-
moskopischen Gesichtsfel-
des  bei  Atropinerweite-
rung, also vor dem Aguator,
befindet sich ein ziemlich
grosses rundes Lock in der
hier nur seicht abgrelisten
Retina. Die Rinder sind
scharf begrenzt und der
centrale (der Papille zn-
gekehrte) Rand ein wenig
nmgekrempelt. Dicht da-
neben sicht man feine Netz.




Chorigiden

=l

R: An der
Grenge des
ophthalmos-
opischen
Gesichts-
feldes ein
ranillicher
Entfirbungs-
lierd.

L: Staphy-
loma
posticum,

L: Staphy-
Lovma
posticum.

Glaskirper

i Diffuse
Trilbung,

K: Medien
wenig
getrilbt,
tlaskiirper
Eeing
flottivenden
Opacititen.

Lz Zahlreiche
fHottirende
Glaskivper-
tritbungen,
woilurch der
Augengrund
verschlefert
wird,

R farte
flottirende
staubfirmige
Opacitiiten.

£ Kleine
flottirende
G laskirper-
trilbungen
bemerkt.,

Linze

It : Partielle
| Linsentriibung
| mit zavten radii-
ren Streifen in
| der vorderen
und hinteren
Corticalis,

L: Cataracta
{ provecta,
Papille kanm
sichthar.

Im |

| (8. Mai 1883)

| Bynechien.

Nordenson, Netzhaulablésung.

Iriz mmd
Carpus
ciliare

L spiter

Iritis mit

Vorders
Kammer

HKefraction wnd

Drruack P | Giesichisfeld,
I ERscirarie
Beider- B Finger i ft: Hand-
seits in nichster | bewegnngen
gleich, Nihe. | bei Tageslicht
normal. i " naech
::I .f_'Pﬁ? allen Seiten,
' : Kein Licht-
schein hei
niederster
Lanpre,
1 Projection gut,
| £or Liehtsehein,
Projection
rut,
Naormal. K : Hand-
bewegungen,
Lichtschein
ungeniigend.
L:E. Sm,r:n_,u}.
Wormal. E:H 1D, | L: Handbewe-
= “’:'hu- gllllllgu:tl !1|lu]‘p
e allen Seiten
L h;ﬂ:,’?‘] bei Tazeslicht.
Normal., |R:E. 8%/ | E: Defect
| +3 I Nr. 3. [ nach unten und
T+ Absiloks Iilllt.un fineit
it is 2nm
Amanrose, Fixations-
punkt,
;
[ !
Normal. | R: MSD. 1 lJctlirt
- s | Desonders
L: M3 D. | nach innen
ohen,

24
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Apamnestische Daten

Beit drei Tagenam lin-
Fer Awie eine plitzliche
erhebliche  Verschlech-
terung des Sehens, Er
| bemerkte farbige Trith-

ungen vor dem Ange und
wechts  hin eine  Ver-
:Sr.ii-fm'er‘rmy des Behfel-
des,  Rechitz 1873 Ver-

letzung durch Stoss mit |

| einem Hammer. 1375 Ca-
taracta matura molliz, in
[ Quellung.

Ist frither wicderholt
| wegen beiderseitiger Iri-
tis rhenmatica behan-
delt. YVor 3 Wochen ver-
spilrte Pat, eines Tages
plitzlich vor dem linken
Auwge einen starken Ne-
bel, der sich seitdem
nicht verloren hat. Die
Richtung, von welcher
die Ablizung entstanden
ist, kann man aus den An-
gaben nicht mit Sicher-
heit ermitteln,

AL |59

| Rechles Auge

Stat. praes.
7. Dec. 1881

unvallstin-
diger
Luzation.
Lichtschein
bei hoher
Lampe;
Projection
unsicher.

—

Stat. praes,

22. Aug. 1882

Netzhant-
Abldsung
nach oben.

Cataracta mit

Linkes Auge

Stat. pracs. ! I.-

T. Dee, 1881
Blasige
Netzhaut-
Ablisung
atrazen olen.
Staphyloma
posticam,

Stat. praes.
Netzhaut-
Abliaung
nach ebew.

Lage und Aussehen der
Netzhantruptor

hauntzelisse im Bereich der
Ablésung verlanfen. Peri-
pherisch  (nach der Ora
gerrata zn) ist neben dem
Rande der Lilcke die He-
tima wie stark zusammen-
refaltet, anscheinend das
abgeliste Stiick hier zu-
sammengezogen. daranf ei-
mige Pigmentfecken. Spi-
ter 1. Ddec. 1881 warden
rerade wach wnfen nahe
der Grenze des ophthal-
moskopischen Gesichtsfel-
des noch zwed kleinere
Rupturen gefunden; die
srissere derselben hat die
Gestalt eines horizontalen
Halbmondes mit oberem
geradem Rand, an welchem
man die abgerizsene Partie
znsammengezogen als eine
sehmalere hellere Wulst-
ung erkennt; die andere
noch kleiner, regelmissig
rund, liegt mehr nasal-
wiirts von der vorigen. In
den Liicken treten sehr
zehion hellrothe Aderhaut-
gefisse zum Vorschein.

Man findet nach aussen
oben ziemlich weit nach der
Pﬂiphuric hin ¢ine weit-
klaftende Litcke in der ab-
gelosten Hetina, in welche
von oben her ein kleiner
Zipfel hineinragt und
darchwelehe hindurch man
hellrothe Chorioidea mit
Andeuntungen von Intervas-
eularrdumen erkennt,

» Wach aussen wnd oben ein

nahezn horizontal gestell-
ter, sichelfirmiger Riss in
der Betina, durch welchen
dig rothe Chorioidea klar
za Tage tritt. Der obere
periphere Rand ist  ein
wenig zefetzt.

: Perforation nach anssen

oben; grosser Schlitz, an
dem  oberen  peripheren
Ende kleiner Zipfel, der
nach einwirts gegen den
Glaskbrper ragt,
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Chorieiden

L: Staphyloma
posticum,

L Mach anssen
oben neben der |
Netzhautablizung |
ein grilsserer Herd, |
der ans unregel- |
miissiz mestalteten,
unter einander zu-
sammenhiingenden
Pigmentflecken
hesteht, IHese
Pigmentfecke |
zeigen leicht ent-
fiavhten Samm.

Um die Papille |
Entfirbungsring,
I

Glaskdrper

.L' 5 Ej (1] iﬁ”{!‘
zarte, leicht
bewegliche
Glaskorper-
opacititen,

&: Yor der
Papille eine
Hottivende (ilas-
korpertritbung.

Linse

| Synechien, |

Iris und
Larpus
ciliare

L Iritis
rhenmatica,
vollstindig
abgelanfen,

R: Iritis
rhenmatiea,
abgelaufen. |
Synechicen. |

Vordore
Kammer

Diruck

MNormal,

Normal.

Normal.

Rafraction und
Sehzoharle

I.i.' !I E: I)-.

& Licht-
sehein bei
holer
Lawmpe,

E:M05D,
3 Mo

| L:E. 830y,
E: H 2D,

Finger in 12,

24*

Gesiehlsleld,

L : Hand-
bewegnngen
| um H.IIII?H_‘I]
i Gesichts-
| felde,
[f: Projestion
unsicher,

L:M1D, |
S ¥ g |

ft: Defect

nach innen

und nach
unten,
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| Anamnestische Daten

Alber

Eines Tages Aug, ]Bﬁo
plistzliche Verdunkelung |
wack  fmnen unfen  Vor
dem Nwken Awge in ei-
nem  halmond frmigen
Bezirke, spiter allmih-
lich nach oben und links
sich ausbreitend.

Sehstornng begann im |

feldes und dehnte sich |
allmihlich nach den Sei-
ten aus.

:?-lI K: Beit der Kindheit
erbilindet.

L Platzliche Sehsti-
rung. Semmer 1831 ; will
[ micht Kurzsichtig gewe-

sen sein.

4.-":; Von Kindheit an :stcl:s
All-mn I¥as Hade ;In_.rr-
erblindete(vor 11 Jahren,
[ 1871) im Verlanfl eines
Jahres vollstindig, ohne
illass daran fdnsserlich et-

was Abmormes zu sehen
war. Am 25, Juli 1582
stellte sich pfitzlich

| rechis unter {

-sL]1|.1|:L1n=r hoe |Ignl{111_.'-l..
Ver [l'l.'ll!l.i.‘ltt!'l;_':’i.,]ll? in (ze-
stalt einer con oben fer-
wreder ziehenden Wolle,
| welche Sehstirung im
Verlanf von wenigen Ta-
gen =0 rapide zonahm,

i lesen im Stande war.

Frither Iritis, sehr
rasch zuriickgegangen.

G

Le:ntrum [l{". i u,-nr.]Lt:r l

Bechies Auge

Stat. praes. |
{26, April 1836
Hroite,
temporale
Hichel, die

[ hochgradig kurzsichtige I"'CI Nov.

‘unkener- .

{ dass Patient nicht mehr |

Linkes Auge

Stat. praes.
Netzhant-
Ablbsung der
lateralen

I Ta:
26. April 1886

Papille um- |Hilfte;spiter|
greifend. |senktesichdiel
subretinale
Flissigkeit
nach unten.
Sehmale
temp. Bichel.
Stat. praes. | L
3. Aug. 1882
Sehr vorge-
trichene
totale
Netzhant-
Ablbsung,
Stat. praes. | Stat. praes. | L:
30, Oct. 1582 | 30, Oct. 1852
Absolute Netzhaut-
Amaurose, Abldsung
Cataracta | mach wnfen,
matura. | kein Staphyl.
posticum.
i
Stat. praes. | Stat. praes. | R:
1832 20. Nov. 1582
Hochgradiges| Cataracta
Staphyloma | cretacea.
su.‘iliuﬂm, Totale
.‘:!tz]mut- Amgnrose, !
Ablisung
maveh wenten.
|
Stat. praes. R
{22, Bept. 1578
Synechien
keine
Imjection.
Netzhaut-
Ablisung
’ olien
nach { S
| A EERCR
it

Lage wnd Aussehen der
Nelehautruplur

Nach mussen oFmr eine Per-
I"l.rmtmn der Netzhaut.

Inder Peripherie nach aben
ist die Netzhant an ciner
sStelle perforirt,

In der Peripherie nach
waben st die Retinag in
rrosaer Ansdehnung  am
vorderen Rande horizontal
abgerissen.

Nach wnten in der Aqua-
torialgezend oder etwas
nach vorn davon eing kleine
vertical gerichtete Netz-
hautperforation, Durcl den
Spalt erkennt man dent-
lich etwas von den Ader-
hantgefissen.

Nach awsszen oben ein dent-
licher etwas geletzter Riss
inderabgelisten Netzhant.



159

Glaskarper

L: Zarte
Glaskirper-
triibungen.

R Entfarbungs- |
ring um die - |
Papille,
Staphyloma
posticum,

L: {!_at.nra:?tn
:|||1:||=11'ns.

L Flockig-
membranise, |
fHottirende Glas- |
k-'i'l'pvr‘t!'iﬁhllng,
wodureh der
Aungengrumd
nur missig
verschleiert ist.

Iris umd
Corpus
chliars

Vorders
Kammer

Drruek

Normal,

Normal.

Normal,

Liemlich |
mormal,
vielleicht
etwias [
erniedrigt.

- |
Normal, |
|

telraction und
.H_I.'hﬁl.'hil l'll‘

f: M 8D,
S g, Nr. 1
zelinfiz,

L: M 5D,

Finger '—7°,

Alsolute
Amanrose,

R: M 16 Ix
Finger in G,
Nr. & sehr
mnith=am.
£ Totale
Amaurose,

Gesichizfeld

Lo Defect
nach unten.

R Defoct
nach olen,
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Name |

Fassr

OnLivg |

24

Horp- |
MANN

Stand

Acker-
manmn

Gerher

Buch-

| drocker

Geschlecht

|a.:

|
i
M. 25

&
Al &

| M. G4

Anamnestische Daten
2 |

Patient hemerkte vor
| 14 Tagen Sehstirung vor
dem finben Auge in Ge-
| stalt vom beweglichen
Tribungen, anf welche
ein paar Tage spiter sich
eine Yerdunkelung  in
| Form einer Wolke von
der Nasenseiteund etwas
nach oben vor das Ge-
| sichtsfeld vorsehob. Die-
[ sellbe dehnte sich spiter
noch etwas mehr in der
Iichtung nach untenaus.

Angeblich  plitslivhe

| HSehstbrung am 31, Miivz
| 1883,

Seit  sieben Wochen
Almahme des Sehvermi-
FOeNS, VOTZUZsWeise am
recliten Awge, withrend
das Wnke, wie ¢z scheint,

Roechtes Ange

Htat, praes.

[21. April 1843

Neuro-
retinitis mit
N etzhant-

schon frither schwach-
sichtiz war, ohne dass
| darauf besomnders geach- |
tet wuorde.

Pat. wurde am 25 .Jan.
1581 am Hnedeen Awge unid
am 19, Novemb. 1551 am |
reehten dwge durch mod. |
Linearextr. mit gutem |
Erfolg an Katarakt ope- |
rirt. Uperation ohne Zu-
fall, kein Glaskirperver-
lust. Fat. sah am 1. Dee. |
1881 B mit-412 1 ; Fin. |
gerin20¢, 4-18D Nr. 4; |
L.omit 12 I, 82|, |
| |

Ablisung,
theilweise
riickmiingir
auf der nasa-
len Seite.
Abldsung
trlrit i
und
warfen,

THmen

Stat. praes.
Juni 1853
Untersmelh-
ung etwas
erschwert
durch die

zarte Kapsel-
tritbung,
Netzhaut-
Ablisung
besonders
nach eben.

| eitszen

Linkes Auge

Loage und Ausselen dor
Netzhnutruptar

Stat. praes. | L: Nach aussen und etwas

1. Marz 1883
Netzhaut-
Ablizung
; alien

mt_h { e

(TR S]]

rnlen.

Stat. praes,
6, April 1883
Netzhant-
Abliisung
]‘ oliei
umd
lmh‘.rw.

Stat. praes.
2]. April 1583
Strabismus
divergens.
Hand-
bewegungen.
Pupille
mittelweit,
trige.
Sehaerren-
atoplie

nenritischen |

Ursprangs.

;L:

R:

nach oben in der Agua-
torialgegend eine ungetihr
horizontal gerichtele un-
regelmiissig sichelférmige
Pevforationsstelle  durch
welehe der rothe Augen-
grand hervortritt.  Die
wegend ist darch Glaskir-
pertriibung ein wenig ver-
schleiert. In geringer Ent-
fernung davon nach ohen
etwas Pigmentirung in der
abgelisten Netzhaut,

Beim Blick nach anssen
witene schrig verlaufender
Rand einer wie abgerisse-
nen  Netzhaotfalte, wie
wenn die Hetinanach dieger
Richtung hin in grosser
Anzdehnung von der vor-
deren Insertion abgerissen
wire,

Die Ablbsung erstreckt
sigh ziemlich anf den gan-
zennasalen Abschnitt, nach
ohen hineher etwasstirker,
zie bleibt biz weit nach der
Peripherie ziemlich seicht
nnd erhebt sich dann plitez-
lich zu einer breitem ver-
tical gerichteten Falte,
auf deren Oberfliche man
diec Netzhantgefisse deut-
lich wverfolgen kann und
jenseits deren der rothe
Aungengrund frei zu Taze
tritt. Ddie Netzhaut ist
hier von ihrem vorderen
Eande in grisserer dus-
delinung algerissen. Nach
oben und unten lisst sich
der Rigs biz an die Grenze
des Gesichisfeldes verfol-
gen. Man sieht zwar den
Rand der Netzhautfalte
sich etwas einbiegen,
kommt aber nicht deutlich
an die Grenze der Ruptur.

: Nach awssen aben grosser

klaffender Riss in der He-
tina, dessen peripheres
Ende garnicht au erreichen
ist. Man sichtan dem Rande
die Netzhaut ectwaz um-
geklappt nach vorn in den
Glaskdrper vorragen. In
dem Riss erscheint  die
Aderhaut hellroth; anf
derselben  einige  dunkle
Flecke, Spiter Oct. 1883

L Al



o

der Netzhant
erscheint die
Aderhant hell-
roth und auf
derselben
einige dunkle
Flecke.

— - = — .
! Iris und e |
Chorividen Glaskirper Linso Corpus L ordere Irruck
eiliare dazania
L Flockig Normal,
membranise,
Hottivende |
Glaskirper-
trithungen, i |
wodurch der I
Augengrand |
e mdissig | |
verschleiert ist. | ' -
| | i
L: Staphyloma | L: Zahlreiche L: | Spiiter !Im Anfang k-.-inl
posticim, Glaskorper- | Cataracta | Iridokyklitis, | Untersehied
Chorividitische | trilbungen. |capsnlaris, Seclusio | im Druck der |
Herde. pupillas mit beiden Augen,
Druck- spiter L:
steigerung, Dhruek-
steigerung
maeh Seclusio
pupillae,
Normal.
|
|
|
I i
R : In dem Riss Beiderseits

leich, normal.

.

| Refraction und | 6 o auld.

| Sehschirfe |

R:HO05H D,

8 200,

+ 3D Nr. 1.

i L: Finger
in 4, Nr. 21.

[ [

Lo Defect
nach oben
nnd innen.

R:M 3D,
5 g,
nahezu Ni. 1.

! L.: Hand-
bewegungen.

Nicht #n
|:|1_-::l i (ICETH

i |
L : Hand-
hewegungen,
It: Finger
in 11°%
Worte Kr. 16, |

19, Juni 1553,

E:410D
Handbeweg- |
ungen.
Lichtschein
nur bei hoher|

Lampe. |

| Z: 12D
8 w010,
418D Nr. 1.
|
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ol Name | Sand
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25 Hixze I
|
|
1
26| Kors
27 ROBBING
25 WiLp-
HAHN
200 & | Gymna-
| | sinst
| |
30| NoLTing
i

Gezellecht

.[22

W, 52

. |05
|

M. 44

M. 18
|

| M. 64

Altor

Anamnestische Daten |

-+ 18 Id Nr. 1 geliufig,
| Pat. bemerkt am 15, Tani
1883, anderthalb Jahre
nach der Cataractope-
ration  gegen  Abend
plitzlich eine starke Ver- |
dunfelwng vor dem rech- |
ten Awge.

The Sehstivnng scheint

| sich langsam entwickelt

zu haben, doch izt
schwer etwas Sicheres |
21 CEUIreD.

Vor 14 Tagen plitz-
liche Verdunkelung von
| oben Ter.

DMie Entsteliung nicht
En eruiren, |

|
|
|

| ¥or 14 Tagen eine
| plitzliche Verschlechte.
[ rang des Sehvermigens
des finken Auges,

Sehstirnng  scheint
sich lengsam entwickelt
0 haben.

Will frither mit beiden
Aungen gut geschen ha-
ben und bemerkie An- |
Fangs Sept. 1883 vor sei-

[ nem rechten Ange Sch-
I

Rechies Auge

Btat. pracs.
9. Jan. 1864
Netzhaut-
Ablisung
nach oben; |
spiiter senkt
sich die |
subretinale |
Fliissigkeit
nach unten.

Stat. pracs,
26. Oct., 1833
Netzhaut-
Ablisung
nach wnten ;
heginnt in
einiger Fnt-
fernung von
der Papille; |
nach unten
ziemlich aus-
gedehnt und |
buckelfirmig.

Netzhaut-
Ablisung
nach abem.

Stat, praes.
20, Nov, 1833
Beichte
Netzhant-
Ablisung
oben
und
[T

fatren

Stat. praes.

10, Tree. 1885 |

Ausseres des
Auges ganz
normal.

w7

Linkes Auge

Stat. praes. [
17. Nov. 1883 |

Netzhant-
Abliizung
total.

| B-

fi:

Lage und Aussehen der
Netzhantrapior

Netzhautablisung beinahe
total umd die Perforation
nicht mehr deutlich zu
sehien,

Nach innen oben eine Per-
foration, welche spiter,
seit die Netzhaut sich in
der oberen Hilfte der Ader-
haut angelegt hatte, we-
niger kenntlich war. Die
FPerforation zeigte sich nur
als ein linglicher grauer
Fleek umd ist entweder
ganz oder fast ganz ge-
schlossen,

Beim Blick der Patientin
mach  wrten findet man
ganz in der Peripherie
des  ophthalmoskopischen
Gesichtsfeldes  eine  Per-
foration.

: Nach awszen oben kleine

Perforation,

: Nach aeszen wnten drei-

eckige Perforation mit ge-
fetzten Rindern, die sich
theilweize zusammengezo-
gen haben.

« Wach fnmen wund wnfen an

der Gremze des ophthal-
moskopischen Gesichtsfel-
des ist die Netzhaut weit
abyrerissen in ganzscharfer
Abgrenzung.

: Nach awussen oben etwa in

der Aquatorialgegend ein
klaffender Fiss i der ab-
geliizten Netzhant von spin-
delfirmiger Gestalt, ven
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Iriz wnd
Glaskdrper Linse Corpus

| cillinre

L]

e ——

R : Zahlreiche |
flottirends |
Glaskirper-
tritbungen,

L: Feine
Glaskdrper-
trithungen,

Leichte, flockig- | |
membranise '
Ulaskirper-
trilbungen. ‘

|

R :Zarte flockige | Spiiter, 15. Dec. |
G laskdrper- | 1583, zeigte sich

trithung. Papille Iritis, welche
miissig stark | jedoch rasch
verschleiert. | voriiberging,

Nordenson, Nelzhaulablisung,

Drack

Beilerseits
erleich,
norimal.

Beiderseits
eleich,
normal.

Normal.

Normal.

Normal.

Normal.

|
Refracticn and E

Gesichizfeld,
Sehgeharfe | e

LM 10D, R Defect der
B8, N1, oberen Hilfte
& Ohme und in der

3 l':'l'j|:l||-.'1'il.'
Correction .
o i mndentlich
Finger 14°;

it ClEsern mach unten,

aihlechter,

| Nach Atropin |

<+ 4D Hr. 7.

Lo E 8% | /e undentlich
4+ 3D nach «hen,
Nr. 1.

L:M 1D Undentlichkeit

8 Wfay iz Giesichts-
4+4D, feldes nach
Nr. ] mithsam. urten,
R: <31
R T
.1- Th

Nr.9mithsam.
[ f: HOS D
|, B %

{4151 Nr. 1,

R: H 15D, | L: Defect nach
8 gy, ohen nnd
nach innen.

£.: Finger
in 10",

| L: E, 8905 | K: Handbewe-
44 ¥ Nr, 1. | gungen nach
allen Seiten,
undenthch
in der ganzen

R: Finger
in 4'—3’.
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|
321 Hopsacn- |
| LEE

35

I'EIKE

Stand

Rerie-
s
rath

Anamnestische Daten

Gaschiecht

Alter

stimung, die von da an
allmihlich zunalhm.

|
| | ‘
| | |

I 1

| |
M. |58 Vor 16—17 Tagen vor
! dem finken Awge pliitz-
| liche Sehstirung in Ge-
[ stalt einer Wolke, die in
| wenigen Tagen von wn-
fen her sich bis zur Mitte
erstreckte,

I
ol e
LML 1B Seit sechs Jahven das
Findee Ange erblindet, Das
vechte Adwge soll kure-
[ sichtig gewesensein, Am
| | Tage nach Nenjahr 1824
|vulstumi an demselben
In:'mu plitzliche Sehsta-

| | genzu vollstandiger Er-
| Blindungfiihrte, bis Neu-
| jahr will er mit demsel-
| | ben noch gelesen haben.

W, 46
auf beiden Augen kurz-
sichtig, bemerkte vor 3
Wochen eine pliitsliclhe

Augein Gestalt einer an-
t fangs dunklen, spiter
ilmnlcn Walke, die sich
von auzsen her vor das

rung. die in einigen Ta- |

Sehstornng am reclten |

Aungezog. Innerhalb we- |

Rechbes Ange Linkes Auge

| Netzhant-
Ablidsung
ncicle ol

6. April 1883 | 6. April 1856

MNetzhant- formige
Ablisung Netzhant-
sech oben, | Abldsang

aectedi olvenn,
[Spdter senkte
sich die
subretinale
Fllis:ﬁigkvit
nach unten

cine bucklige
Netzhant-
Ablésung

nach anten.

i Btat. praes. | Stat, praes,

und fand man |

8, Jan. 1884 | 8, Jan. 1884 |
Auzgedehnte | Katarakt von I

Netzhaut- | anffallend
Ablisung | melblicher

scech oder it i".;g'rh“ng_
einem grossen|  Ahsolnte
stark vor- Amanrose.

springenden
Buckel die
wanze Papille
iiberdeckend,
scharf abge.
srenst. spater
senktesichdie
| subretinale
Fliissigkei
nach unten, so
dass die Pap.
u. ¢in grosses|
| Btaphyloma
| posticum zn
Tage trat.

[20. Febr. 1854(20. Febr. 1884

Hochgradiges Hoch mﬂig-u.‘sl

Staphyloma
prostivnim,
Hichel am

| temp. Rande

von 3y Papill.-
Breite diber
den oberen

Staphyloma
posticumm,

Stat. praes. | Stat. praes. | R

Ausgedehnte {Grosse beutel.| £

K:

Lage und Anssehen der
Netzhautroplur

dessen peripherischem
Ende ein znsammengezo-
gener Lappen in das Be-
reich der Liicke hinein-
ragt, zugieich anch etwas
in den Glaskirperranm
eingezogen ist.  In  der
Ansdehnung des Risses be-
merkt man sehr deutlich
rothen Augengrund.
Auszen oben Eleine Per-
foration,
Ausgsen oben kleing riss-
formige Perforation; spiter
24. Juli 1883 die Perfora-
tion ganz geschlossen, bil-
det cine schmale weiss-
liche Linie, naheen hori-
zontal gerichtet.

Nach enszen oben auf der
Hihe des vorspringenden
Buckels  der abgelbsten
Netzhant befindet sicheine
erosse weit klaffende Per-
foration, Die Rinder der
Perforation sind nachinnen
umgeschlagen. Imunteren
Theil derselben  befindet
gich ein schmaler, mehr-
fach gegabelter Streifen
Retina iiber die Liicke her-
fibergespannt.

Pat. von Kindheit :111: Stat, praes, l| Stat. praes. | B Tnweene olen etwa 4 Papillen-

Lreiten vom nasalen Papil-
lenrande beginnt eine ziem-
lich lange schlitzfdrmige
Perforation, deren oberer
peripherischer Rand etwas
gefetat und zusammenge-
Erempelt ist.




Chorivides

Gilnskirpay

Nur sehr zarte
Glaskiirper-
tribungen.

Aderhantverin-
:||g1'i|||g1_-ll, |
hochgradiges |
staph. posticum; |
beideraeits von
ilemselben ein
Streif entfirbten
Figmentepithels
biz im die Gegend
der Macula; in

ft: Feine
Hottivende
Glaskirper-
triilun gen.

Linga

Linse
durch-
sichtig,

etwas
sehilot-

termd,

Iviz umd
Carpus
ciliare

=
Kammerwasszer

war trithe und
Hypopyon von |
Uam.m, Hithe, |
Hypopyon
War am
folzenden Tage
verschwunden,

Wiihrend des |
Verlaufes |
wurde die Iris
nach unten in
ider Peripheric
retrahirt.
Waeder
Synechien
noch andere
Feiehen
von Iritis,

R Iris-
|J-_~1'i|1h¢ri1r 1
einer
cirenldiren
Falte zuriick-
FeLOTEN,

Vordiora
Kammer

Wihrend
des
Krank-
heits-
verlanfs

YVer- |
tiefung
der
vorideren |
Kammer |
in Folge
der Iris-

retraction,

R:
YVordere
Kammer
viertieft,

Befraction und

Drruck
Sehschiarfe
|
|
| |
Beiderseits E:M41
wrleich .
= H Lr M 25 D.
normal, L:M251

Bei der ersten! L Absolute |
Unter- Amanrose,
suchung war
der Druck
normal. #ehm
Tage spiter
sehy niedrig.

s Finger
4—a,

I Btark L: M 12D,
herabgesetzt. | 5205, Nr. 1, |
R:Mit |
slarken |
Concav- |
wlizern
| Fingerin |
&'=9" Hr. |-I_i

it

Gesielbaliell,

medinlen
Halrte,

Finger we-

siihlt nur
naeh anssen

Hul

deutlichsten
anazen ohen,

refieet nach
unten
berderseits,
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Name

Harzs-
| Maxnx

| KNAUFF

KALLER

=

a5 CHARLES

Sland

Candidat

|

M, 30

Geschlecht

:’.]1.01"

M. | 29|

M.

64|

Anamnestizche Daten

| niger Tage schob sich die
Verdunkelung iber den

| Fixationspunkt hiniiber, |

| 50 dass nur nach der Na-
| senseite eine kleine helle
| Stelle fret blich,

Hepth. 1883 bemerkte
| der Patient Lichterschei-
nungen vor dem linken
Auge im peripherischen
Theil des Gesichtsfeldes.
2. Oetober zeigten sich
beim Lesen die Buchsta-
hen i wrderen Theil des
| Fesiclitsfeldes missge-
staltet. ¢ Metamorplio-
paich Seichte Netzhant-
allisung  sech  ofien,
welche suriickging, Ver-
| dacht aunf Perforation.
[ August 1884 plétzliche
| Verschlechterung des
{ Sehvermizens,

_He'rmﬁirull;.ﬂ*n seit vier
| Wochen in Gestalt einer
Wolke.

Mai 1884 gut gesehen
haben. Yon da ab Klagen
fiber schwarge sich hawe-
[ ende Flocken vor den
| Augen. Klagd jﬂ:r.l.ﬁ!u_rr
erhebliche  Sehstirnn-
ron, besonders rechis.

Schstirungen seit Ende
1855, welche allmihlich
gngenommen halbien sol-

pers und Netzhanthlut-
unzen eechis, 7 Monate
spiter Netzhantblutun-
gen finks,

seit vier Jahren Seh-

| stirungen, welche seit-
:11“‘.“ “ll['l:l EI.'IgI.!TI.HIIIIII{"'I'I

hiaben sollen. Bestimmte

|
Hechles Auge

unil nnteren [

tand hintiber-|
grreifend.
Metzhant-
Ablisung
alien
und
untemn.

frnen

Totale
Netzhant-

Patient. will hiz Ende |

(22, Nov, 1584,

| lem, Mirz 1884 Glaskir- |

Abldsung.

| Btat. praes.
(13, Juni 1554
 Gianz in der
Peripherie
Netzhaut-
Ablisung
nach unten.

Stat.

praes,

Netzhant-
Ablisung
I olen
uni
unten.
Nach oben
Wilsse Strei-
fen u. seichte
Ablisung,
nach unten
ansgedehnte
Ablisung.

WSS

Linkes Auge

Stat. praes,
Febr. 1554
Netzhaut-

Abliznng im

unteren T heil

des Auges. Die|
Netzhaut ist |

inder ganzen
unteren
Hilfte weit
abrelist,

Stat. praes.
15, Juni 1884

Ansgedehnte |

Netzhant-
Ablizung
nach unten,

7. Nov. 1884
Totale |
Netzhant-

Lage und Aussuhon der
Notzhoutrupliar

Stat. praes. 4. Oetober 1884,

i

R:

:

Etwa in der Aguatorial-
gegemnd nach wnfen hirt
die Netzhaut platzlich mit
einem nach mnen wmge-
rollten Band anf, der nach
beiden Seiten  hin  =ich
giemlich gleichmissig
nach unten wendet und
hiz zmr Grenze des Ge- *
sichtsfeldes zu verfolgen
ist. Also sehr grosse Per-
foration der Netzhant und
Abreissung von der Peri-

}rlmrin. In der rothen
dicke  im Augengrumde

von Netzhautgefissen
nichts zn zehen.

Horizontal verlanfende Per-
foration nach eméen.

Die nach unten abgeliste
Netzhant scheint nach
aussen abgerissen 2o sein.
Der hintere Rand der ab-
gerissenen  Netzhaut st
einrerollt, wihrend weiter
nach vorn von dieser Stelle
die von der Netzhant ent-
bliisste Aderhaut sichthar
ist. DMe Netzhautgefisse
hiren mit dem Bande der
abgerissenen Netzhant aunf,

» Awszsen oben kleine rand-

liche klaffende Perforation
ohne sichitbaren Lappen.

| Stat. praes. | L: Aussen oben ist die Netz-

hant zerfetzt und von
mehreren kleinen Liicken
durchbrechen.




e —

Chorieidea

der Gegend des

Entfirbungs-
sanmes findet
sich das Stroma-
pigment in
miissigem Grade
verdiinnt,

Chorieidit,
Herde,
~Metzhant-
striinge®.

£t : Chorioidit,
Herde,

1
i

—

Glaskarper

Zahlreiche
flottirende

| Glaskirper-

tritbungen,

R Diffuse
ilaskirper-
trithung.

————

197
Iris und | _
Linse | {r'::r].::u : .II:I'”'J'.H' Drriack ""gulr_tll;'“ :m] | Gesichlsfeld,
| wiliiare | Kammaer ehsclarfe
| Wi 5 L S =
| .f |
| | !
|
: Leichtes ‘ : Ver- Normal R: M8D,
Iris- ' 1ml’u||ﬂ' wie rechts, B 200 50
schlottern. | der Nr. 1. |
Iris ist in der | vorderen L: M8D,
l'eupllerlc | Kammer, Finger 18" |
lercht | Besonders 1
retr%inrt in nach 10, J:m-. I-H-"Cﬁ.
| einer wnten, Kaum
circuliren Lichtsehein |
Falte, _ bei niedriger |
| Lampe.
|
[ Erniedrigt. | R: E, 820]4,
| - | 4-4D
| ' Nr. 1. !
| Juli 15884, Ver- Der Druck war | L: E, 8, |
| f: Heftige | tiefung | beim Auftreten + 15D
Iridokvklitis der dpr acuten Nr. . |
| mit Ver. | vordersn l!‘lt]hll_]u’klllﬂ:_ R:M1D
| tiefung der | Kammer. | erhiht, so weit sy, |
| vorderen man es hei der :E- 1 “F,‘ |
| Kammer, starken ]Z'I‘IIE'IE- Nr. 8
i emplindlichkeit el
| beurtheilen (siehe oben |
| konnte. 8. 113) |
| Beiderseits L: E. 53y, ;ﬂi':ii:'htﬁfl.‘m-
eleich, normal, | 51, Mire 1584, | defect
R:E, 8%y | Lesonders
| 1 -:«‘-.:-:tl 135;”_ nach innen
| | “Hand- | oben-
f | | bewegungen,
| |
| |
|
' |
| |
| |
i Ernicdrigt. | R:E. 8 %)y Hand-
- | Hr. |1 Lewesungren
| p
|

1 ganzen

i Gesichtsfeld,
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Name

Wi

39 HarTwie

40

WIDE

Htand

Geschlecht

“Alter

A 1'15‘2

Ananinestische Daben

| Ursachen nicht angege-
ben,  Die Sehstirung
wahracheinlich nur zn-
fallig bemerkt,

Vor 6 bis T Wochen
Muckensehen vor dem
linken Augre, auf-und ab-
schwebende Verdunkel-
ungen uni etwas spiter
mehr gleichmizsige Ver-
dunkelung des Gesichts-
feldes, wobei sichdie flie-
genden Opacititen ver-
loren.

i Rechites Auge

| Linkes Auge |
|

Lage und Anssehen der
Nebzhautruptur

Ablisung.
Papille
undeutlich
#u sehen,
25, Mai 1887
Befund wie
frither; die
Netzhaut
verhiltniss-
| miiszig weit
lzuriickliegend,
ihre Ober- |
fliche zeigt |
eine gleich- |
missige, nach
vorn gekehrtel
Concavitilt.

Stat, praes,
6. Jan. 1884
Netzhant-
Ablisung
I alien
lonsseny und

unten,
nach anssen
eben selir
seicht, nach
unten etwas
weiter vor-
gebuckelt,
doch auch nur
missig,
16, Sept. 1885
MNetzhant-
Ablisung in
der ganzen
unteren
Hilfte,

Stat, praes,
26. Jan. 1854

Bild des
Aungengrun-
iles leicht we-
triibt, aber

keine um-

schriehene
Triabungen in
den Medien.

MNetzhant-

Ablbsung

nach oben,

Etwa eine
Pap.-Breite
oberhallb der

Paj}illc be-
rinnt ¢in

Erosser
Buckel abge-
lister N etz-
haut, der sich
etwas mehr

L:

Ter

Aussen oben in der Aqua-
torialgegend ein kleiner
Riszs im der hier mehr
seicht  abgehobenen Be-
tina. Spiter (16, Septem-
ber 1854 ) Perforation nicht
mehr sicher nachzuoweisen.

Etwa 4—5 Papillenbreiten
vom Rande der Papille
entfernt nach ober beginnt
ein sehr grosser weit klaf-
fender Riss in der abge-
listen Netzhaut von 2 bis
& Papillenhihen und min-
destens 5 Papillenbreiten,
der sich ringsum wmgren-
zen lisst, Der der Pa-
pille  zugekehrte untere
tand ist breit nach unten
gen die Papille umge-
rempt und ragt zugleich
etwas in den Glaskirper
vor, DMe Breite des um.
wekrempten  Theiles  er-
reicht bis 1 Papillenbreite,
der pcri]I:]]:*.re obere Rand
ist mehrineh gerackt.
Innerhalb der peripheri-
schen Ablisung in der
unferen  Hilfie bemerkt
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i Iriz amd - .
Chorioides Glaskirper Linse Corpus Verdere Drruck Befraction und Gesichlsld,
| o Kammer Hehzcharl
ciliara |
| |
| I
| |
- |
|
1
’ i
| r |
I [ |
r |
|
Chorioiditische | Beiderseits | M S D L: Defect
Herde in | gleich, :|1m¢:h inmen.,
beiden Angen, norimal. | E nrhu::l}:l-:ft-:t
Btaphyloma , | naeh innen.
posticnm. I
| |
| I
|
[
| |
Figment- tileich- | | Normal. | RF:M1.75D, : £.: Nach
verimderungen, missig | B0 Nr. 2, | unten stark
In der tritbe. i | : L-M | cinge
Peripherie des | , ¥i 3% o 8 sehiriinkt.
aphthalmoske- | "!{:”q‘u' | R: Frei
~ pischen j ' Sl i
Gresichtsfeldes
nach oben ein
Pigmentstreifen
von fiquatorialer | |
Richtung,
| |
| | |
| |
|
. | I
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| F 1 i A hen d
| Mame Stand | = | Anammestische Daten Rechtes Auge | Linkes Auge e e

E 5 | & Netzhaubruptur

=) | |<
I = I - —— e - = —

' nach aussen man an einer Stelle ganz
‘ hin erstreckt. deutlich  einen  zweiten,
In der unteren aber selmaleren Hizs von
| Hilfte ist die igquaterialer Richtung, der
| | NWetzhaut etwas linger als der obere
| lg‘l"t'uiritﬂntlu-ilﬁ ist. Noch etwas periphe-
anliegend, risch davon findet sich cin
| Mur ganz in schmaler Pigmentstreif,
| {der Peripherie ebemfalls von dquatorialer
I | zeigt sich Richtung.
| | eine seichte
| Abhebung.
41 BrnupnE- M. |63 Vors Tagen plitzliche | Stat. pracs, ' R: In der Aquatorialgegend
| KOPF | Sehstirung rechts in Ge- | 9, Febr, I!:'n--‘ii')\.II aussen obén cine. kleine
[ stalt einer blangrauen Grosse | etwas rondliche Liicke,
| _“'-I:P"il'.! WOn Fnnen wnlfen Llasize daneben  #wei feime umd
! her aufsteigend, Wetzhaut- kleine Pigmentpinktchen.
| | | Ablisung Spiter, seitdem die sob-
' nach awssen retinale Flissigkeit sich
oben bis nahe gesenkt hatte, war die
an die Papille Perforationsstelle weniger
| reichend. dentlich hervortretend.
- Spditer,
[ |28, Febr, 1885,
hatte sich die
| subretinale
[ Flitssigkeit
| | gesenkt,

42 Kuer L L‘m Vor 3 Wochen plitz- Stat, praes. | L: Sichelformige Perforation
! | |ficke Verdunkelung des | 15. Dec. 1885 nach aussen oben.  Die
[ Liesichtsfeldes vor dem | Netzhant- fﬂ“ll?l' der Lappen l‘-‘"—‘l"t

[ | bisken dige vonderNase, | Ablisung nach innen gezogen, etwas
| [ | also von dinen witen her. | nach oben. pigmentirt.

gt Schul- | M. 27 Am 9. Mirz 1886 klagt | Stat. praes. | Stat. praes, | L: In der Aquatorialgegend
: leheer | | | Patient iiber Flimmern @ 9. Mirz 1556 | 25, Mai 1586 nach aussen unten zwel
l , - vor dem rechten Ange, | Netzhaut- Flache feine Sl“{']l,tlt,:'ll"lll%;"‘lk 11'“]{1
| | das seit einigen Tagen | Ablisung |eircumscripte eine randliche Liicke 1n
! ; [ i hagtehen soll, | el T e o der abgelisten Membran,
. I nach l wind Ablisung dazwischen einige weiss-

”m‘#"lrmhw.' m:wh r.nm::'n IIL_"'hf ,l"lmhi:""hﬂ!‘ W:IIE :'TE"'
Am tempora- | wnfen, ganz die Netzhaut in der tre-
len Rande | _ in der gend rissig geworden wire.
| I schmale Aquaterial-
' Sichel. Die | gegend. Die
! Ablésung | Ablésung ist
| weit vorge- | sehr seicht.
[ trichen nach
. | unten; mach
i | oben ist sie
| | sehr seicht.
| Perforation
. ist nicht nach-
| zuweisen.,
44 WiLHELM W. 123 Vorld Tagen plitzlich | Stat. praes. | L: Nach aussen unten an der
|| auftretende Hulmtiinm-| . April 1886 Peripherie  des ophthal-
I 'gen mit Flimmern. Ausgedehnte moskopischen Gesichtsfel-
R I Netzhaut- des erscheint die hier weit
Ablasung abgeliste Retina in grosser
| [ el e Ausdelmung abgerissen
| | |




Missige
flottivende
Glaskirper-
trithungen.

R: Mit

Planspiegel |

einige feinste
flottirende
Gilaskiirper-
trisbungen.

Linse

O, Waov,
Uataracta
mollis.

1885 |

Iriz und
Corpus
ciliaro

Hpiter nach

| einem Stoss am

rechten Auge
voriber-

| rehende Trido-

kyklitis mit
vaoriiber-
gehender

| Zurlickzichung

der Tris ohne
Veranderung
des Druckes.
9, Nov, 1885
‘otale hintere
Synechien,
Oeclusio P,

Nordenson, Nelzhaublablisung.

Vordere
Kammaer

Vorither-
cehenide
" Ver-
tiefung
der
vorderen
Kammer.

Druck

Beiderseits
gleich,
normal.
Spiiter
rechts
niedriger
als links,

| Normal.

Beiderseits
gleich,
nortil.

Beiderseits
gleich,
| norinal.

Rafraction und
Sohi=zcharfe

LM L5 D,
S Mz,
i: Finger
in §'—4",

L:M 3D,
Finger in
8-
B: M 3D,
| Ea‘hm Nr. 3.
| L: M 9D,
S a, Nr. 1.

n:M 5D,
5 8ag, Nr. 8
miths=am,

M 1D,
. 5"""::- a0,
|
.F:?Jl},-") |1
‘ = 0y,

26

Gesiehtaleld,

9, Feb, 1885
Undentlich
nach inmen
il ke,

28, Feh. 1885
Undentlich
e b inmen wnal
nach shen,
wWeniser
nach unten.

Defect nach
innen nnten,

i Defect
besonders
| maeh oben.

& (220, Mai 1586,
Brei Tater-
suchung des
{resichtsfeldes
| findet sich bei
mittlerer
Lampe ent-
gelineden
Unidentlichkeit
des excentri-
gelien Sehens,

L Defect
nach oben
anssen umil
ohen inmen.
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Name Stanmd

45 -
MANK |

Gresnhlechit

Anamnastizche Daten | Reclites Ange Linkes Auge Lage und Ausschen der

| Netzhnutruplur

| | und endigt mit  einem
| | leicht nach innen wmge-

[ Logenen Rand.
|

M. |78 Schstirungen seit 34 Stat. praes. |_!‘f.- An einer Stelle nach aben,

.-Iil II .

| 5. Mai 1856 | wo die Ablisung seicht
Totale Abli-

sung, beson- Perforation zum Vorschein,

| ders stark
| nach unten.

Unter den 45 in der Tabelle angefiihrten Patienten finden
sich drei (31, 36, 43) mit doppelseitiger Ablésung. Da im Falle 31
eine Netzhautruptur in beiden Augen gefunden wurde, so haben
wir bei 45 Patienten 48 Augen mit Netzhautablosung und 46
Augen mit Ruptur der abgelisten Netzhaut.

Bei Durchmusterung der Tabelle findet man, dass die Netz-
hautruptur in allen vier Quadranten des Augenhintergrundes
vorkommt, aber vorzugsweise in dem oberen fiusseren.

Die Ruptur befand sich

23 mal aussen oben,
7 . innen oben,

(=]

» unten,

F

5. = oben,
4 , aussen unten,
1 , innen unten.

In zwei Augen kam mehr als eine Ruptur vor. Im Fall 7
waren die zwei, darch einen kleinen Zwischenraum von einander
getrennten Rupturen in dem inneren oberen Quadranten gelegen.
Im Fall 12 sah man drei verschiedene Perforationsstellen, eine
arissere temporalwiirts in der oberen und zwei kleinere nahe
beisammen in der unteren Augenhiilfte.

In keinem Falle sass die Ruptur im centralen Theile des
Augenhintergrundes, sondern in allen mehr oder weniger peri-
pherisch. So war die Ruptur in elf Fillen sehr excentrisch, ,in
der Aquatorialgegend®, und in drei Fiillen noch mehr excentrisch,

‘ ist, kommt eine Lingliche
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wjenseits der :’illllzlturiulgﬁgf:ml, an der Grenze des ophthalmo-
skopischen Gesichtsfeldes* gelegen.

Hinsichtlich der Form der Ruptur ergiebt sich aus der
Tabelle, dass dieselbe das Aussehen eines runden oder drei-
eckigen Loches oder eines klaffenden Risses hatte. Der Riss zeigte
sich halbmond-, sichel-, hufeisen- oder rautenfirmig; die Lings-
richtung desselben war horizontal oder vertical; in vier Iiillen
(7, 12, 38, 43) war die Netzhaut an der Rupturstelle wie durch-
lichert.

In 28 Fiillen waren die Riinder des Risses zerfetzt, gefaltet
oder nach innen wmgekrempelt, niemals aber nach aussen um-
gerollt. In 7 von diesen 28 Fiillen (4, 5, 6, 11, 13, 15 und 30)
bildete der vordere, peripherische Rand des Risses einen langen,
mehr oder weniger zungenfirmigen Zipfel, welcher nach innen
in den Glaskirper hineinragte. Das Aussehen der Ruptur und
des vorderen Randes des Risses stimmte mit den ophthalmo-
skopischen Bildern von Netzhautruptur iiberein, welche man in
LiesrercH’s Atlas und WeckER's und MasseLon’s .Ophthalmoscopie
clinique* findet.

In 7 anderen von den 25 Fiillen (18, 22, 23, 29, 34, 36
und 44) war die Netzhaut vor dem ,-"i[iu:ltm' in grisserer Aus-
dehnung abgerissen.

Abgesehen von diesen letzteren Fillen war die Grisse des
Risses wechselnd ; sie zeigte sich als eine sehr kleine Liicke oder
als ein rundes Loch (8, 27, 37, 38, 39, 41 und 43). Die grijsste

26°
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Ausdehnung des Risses wurde im Fall 40 beobachtet; die Ruptur
betrug in verticaler Richtung 2—3 Papillenbreiten und in hori-
zontaler 5 Papillenbreiten.

In fiint Augen, (7, 24, 31, 39, 41) war eine Ruptur sicher
beobachtet und beschrieben worden, welche man bei spiiterer
Untersuchung nicht mehr deuntlich sehen konnte, da sie in einigen
Fiillen von einer Falte der vorgebuchteten Netzhaut verdeckt, in
anderen Fiillen wieder geschlossen war. In letzterem Falle bil-
dete die gesehlossene Perforationsstelle eine schmale, weissliche
Linie (25, 31). In fiinf Fillen (7, 16, 25, 31, 41) hatte man Ge-
lesenheit zu sehen, wie die Netzhaut zuerst in der oberen Hiilfte
abgchoben und zerrissen war, und wie die subretinale Fliissig-
keit sich spiiter nach unten senkte, und die Netzhaut in der
unteren Aungenhiilfte von der Aderhaut abtrennte. Da nach der
Senkung der Fliissigkeit die zuerst abgehobene und zerrissene
Netzhant in der oberen Augenhiilfte sich wieder der Aderhaut
angelegt hatte, war es oft sehr schwierig, die Rupturstelle an
der wieder angelegten Netzhaut zu erkennen.

Nachdem wir jetzt die Lage, die Form und das Aussehen
der Ruptur besprochen haben, wollen wir an der Hand der
Krankheitssymptome und der klinischen Befunde versuchen, zu
eruiren, wann die Netzhaut zerrissen wurde, ob dieses
vor, bei oder nach der Entstehung der Ablésung

ereschah.

Um ecine Antwort auf diese Frage zu erhalten, muss man
vorzugsweise Fiille frischer Netzhautablosung in Betracht ziehen,
die man von Anfang an verfolgt hat. Unter den oben tabellarisch
zusammengestellten Iillen findet man nach den Angaben der
[Kranken, dass die Sehstirung 26 mal plotzlich und 11mal lang-
sam autgetreten ist; in 9 Fillen war es nicht mglich, mit Sicher-
heit herauszubringen, wie die Sehstirung aufgetreten war.

Es ergiebt sich, dass die Ablésung bei vorgefun-
dener Ruptur 6fter von plotzlich, als vonallméhlich
entstandener Sehstérung begleitet war, gleichviel ob
man jene 9 Fille, in welchen die Entstehungsweise der Sehstorung
unbekannt ist, in Betracht zieht oder nicht. Obgleich es hichst
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wahrscheinlich ist, dass die in den 26 Augen plitzlich bemerkte
Sehstirung von einer plitzlichen Entstehung der Netzhantablosung
bedingt war, so will ich doch die Aufmerksamkeit hauptsiichlich
auf die Fille der Reihe lenken, welche meines Erachtens unbe-
dingt als Beispicle plitzlich entstandener Ablisung dienen kisnnen.
Es ist néimlich von Interesse, durch klinische Beobachtungen fest-
zustellen, dass es wirklich Fille giebt, wo die plitzlich bemerkte
Sehstirung von pliotzlich entstandener Netzhautablosung verur-
sacht ist, weil man die Aunsicht ansgesprochen hat, dass .viel-
leicht die Netzhautablosungen nicht so schnell entstehen als die
Sehstorungen, welche die Patienten beunruhigen®.  Zu dieser Be-
merkung findet sich ScuwemGGER (1883) veranlasst, da er ,einige
Male, allerdings sehr selten, peripherische Ablisungen zofiillig
-bei Patienten gesehen hat, welehe sich einer Sehstirung nicht
bewusst waren*. ,Immerhin®, fihrt er fort, ,wiire es miiglich,
dass Ablésungen langsam wachsen, bis sie eine gewisse Grisse
erreicht haben und dann plétzliche Sehstérungen machen durch
Lageveriinderung der Fliissigkeit, Zur Stiitze dieser Ansicht
fithrt SCHWEIGGER (1887) einen Fall an, wo er im oberen inneren
Theile des linken, mit sehr geringem Glaskirperabtuss staar-
operirten Auges eine kleine Zerreissung der Netzhaut mit begin-
nender Ablosung gelegentlich bei der Spiegeluntersuchung  ge-
funden hatte. Der Patient selbst bemerkte erst zwei Tage spiiter
das ihm widerfahrene Ungliick, ,was den Deweis liefert®, sagt
SCHWEIGGER, .dass, wenn auch Netzhautablisung meistens plitz-
lich von den Patienten bemerkt wird (sobald sie niimlich dem
hinteren Pole niiher riickt), sie doch schon vorher unbemerkt an
der Peripherie bestanden haben kann®. In diesem Falle war
das andere Auge kurzsichtig mit unregelmiissigen Triibungen am
hinteren Linsenpol; ob das Gesichtsfeld dieses Auges frei war
oder nicht, wird nicht erwiilint.  Wenn es auch miglich ist, dass
eine kleine Zerreissung der Netzhaut mit beginnender Ablisung
in der idussersten Peripherie des einen staaroperirten Auges ein
Paar Tage bestanden hatte ohne Sehstorung  herbeizufiihren, =o
lange das Gesichtsfeld des anderen Auges noch frei war, so steht
doch fest, dass in mehreren Fillen von Netzhautablisung die

e

plitzlich bemerkte Sehstirung von der plitzlichen Entstehung der
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Ablisung abhiingig gewesenist. Ein besonderes Interesse scheint mir
der von ScnwreIGGER erwiihnte Fall insofern zu haben, als der-
selbe zeigt, wie eine sich allmiihlich entwickelnde Ablosung nach
Staaroperation mit geringer Glaskorperablosung in Zusammen-
hang mit einer Zerreissung auftrat, die zu einer Zeit beobachtet
wurde, als die Abhebung erst eine geringe Ausdehnung hatte.

Es liegt mir jetzt ob, aus der Statistik solche Fille anzu-
fiithren, welche die Abhiingigkeit der plitzlichen Sehstérung von
der plitzlichen Entstehung der Ablisung zeigen.

Unter den 16 einseitig erblindeten Patienten mit Netzhaut-
ablisung an dem noch sehtiichtigen Auge haben nicht weniger
als 13 plitzlich bemerkte Sehstorungen bestimmt angegeben, Unter
diesen 13 wurde bei 5 eine Zerreissung der Netzhaut beobachtet
(11, 13, 18, 19; 32).

Von letzteren 5 Fillen, in welchen es sich also um plitzlich
bemerkte Sehstérung bei Personen handelt, deren anderes Auge
seit lingerer Zeit erblindet war, will ich drei (11, 13, 32) her-
vorheben, als besonders demonstrative Deispiele fiir die Zer-
reissung der Netzhaut mit plitzlicher Entstehung
der Ablisung ohne Spannungsveriinderung des Auges.
Es ist nicht zu bezweifeln, dass hier die Ablisung ]iIiit:r:]i{:h ent-
stand, sowie dass Zerreissung und Ablisung gleichzeitig auftraten,
Die drei in Rede stehenden Personen waren bei ihrer ersten
Vorstellung seit sechs Jahren einseitie blind. Die Untersuchung
des ,erblindeten® Auges ergab bei zweien der Patienten voll-
stiindige Amaurose, und bei dem dritten Lichtschein nur bei hoher
Lampe. Da diese Personen angaben, dass sie auf ihrem noch
sehtiichtigen Auge plitzlich eine Sehstorung in dem unteren Theile
des Gesichtsfeldes bekommen hiitten, und da man 3 oder 8 Tage
nach der Entstechung der Sehstirung in der oberen Augenhilfte
eine grossblasige Ablésung und Ruptur der Netzhaut fand, so
kann man wolil nicht bezweifeln, dass die plotzlich bemerkte
Sehsttrung durch die pliotzliche Entstehung der Ablisung be-
dingt wurde. Es ist doch wohl nicht anzunchmen, dass die Ab-
lisung bei diesen so zu sagen eindugigen Individuen liingere Zeit

bestanden oder 12111;__-;33111 sich entwickelt haben E.ulltc, ohne Seh-
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storung hervorzurufen. Die Ablisung in der oberen Augenhiilfte
des einzigen sehtiichticen Aunges muss wohl um so mehr eine
Sehstirung im unteren Theile des Gesichtsfeldes hervorrufen, als
dieser Theil vorzugsweise benutzt wird, besonders dann, wenn
das andere Auge seit mehreren Jahrven erblindet ist.

Es ist zwar an und fiir sich wohl denkbar, dass eine Ab-
lisung sich ohne Perforation langsam bis zu einem gewissen ge-
ringen Grade entwickelt, olhme von dem Patienten bemerkt zu
werden und dann  plitzlich eine bedentende Zunahme erfihrt.
Allein diese plitzliche Zunahme Lisst sich ohne hinzugetreiene
Perforation bei gleich bleibendem Augendruck eben so wenig er-
kliren, wie das plotzliche Auftreten einer bedentenden Ablisung
bei vorher villie anliegender Netzhaut., Auch eine Lageveriinde-
rung der Fliissigkeit ist nicht annehmbar, da sie anfangs unten
gewesen und dann emporgestiegen sein miisste,

Dass die Entstehung der Ablisung in einem bestimmten Zu-
sammenhange mit der Zerreissung der Netzhaut steht, dafiir
spricht nicht nur der Verlauf dieser IFiille, sondern auch das kli-
nische Bild von 12 anderen in der Tabelle anfeefiihrten Iillen
mit plitzlich bemerkter Sehstorung (3, 4, 6, 7, 16, 19, 21, 26,
31, 33, 41, 42). In den Krankengeschichten dieser 12 Fiille
findet man erwiihnt, dass der Patient in einem bestimmten Theile
des Gesichtsfeldes eine Sehstirung, gewihnlich in der Form einer
Wolke, bemerkte. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung
hat man in allen diesen Fillen in dem Bereiche des Augenhinter-
grundes, welcher dem Theile des Gesichtsfeldes entsprach, wo
die plitzliche Sehstirung sich zuerst gezeigt hatte, eine Ab-
lisung mit Ruptar der Netzhaut gefunden. Wo die Ablésung
begonnen hatte, da fand man anch die Ruptur. Diese
Erfahrung hat LeEser veranlasst, bei der klinischen Untersuchung
von Patienten mit Netzhautablosung immer danach zun fragen,
von welcher Seite her sich zuerst die Verdunkelung oder Wolke
iber das Gesichtsfeld heriibergeschoben habe, um so in dem ent-
sprechenden Theil des Augenhintergrundes die Ruptur zu suchen.
Eine solche Frage empfiehlt sich besonders bei der Untersuchung
dlterer Abltosungen, bei denen, wegen der Senkung der subreti-



208

nalen Fliissigkeit nach unten, die urspriingliche Lage der Ablosung
oft sehr schwer zu erkennen ist,

Sowohl das Vorhandensein eines Risses der abgelisten Netz-
haut in Iillen, wo die Abhiingigkeit der plétzlich bemerkten
Sehstirung von der Ablosung der Netzhaut nicht in Zweifel re-
zogen werden kann, als auch das Auftreten des Risses an einer
demjenigen Theile des Gesichtsfeldes entsprechenden Stelle, in
welchem  die Sehstorung zuerst bemerkt wurde, sln'ir,_-ht dafiir,
dass die Netzhaut in den 26 Fillen vor oder gleichzeitic mit der
Ablosung zerriss. Das ophthalmoskopische Bild des Risses mit
den nach innen umgerollten Riindern und mit den nach innen
und vorn gezogenen Zipfeln des vorderen Randes liisst einen vom
Glaskirperranme her wirkenden Zug annehmen,

Aus den Krankengeschichten ergiebt sich, dass die Perforation
in 15 Fillen die Form eines klaffendes Risses hatte und gross
war, oder dass die Netzhant in grosser Ausdelmung vor dem
:iilllilft}]‘ abgerissen war; nur in 5 Fiillen ist angegeben, dass die
Perforation klein war und die Form eines Loches hatte. In 5 Fillen
ist die Form und die Grisse nicht angegeben., Die Netzhaut war

B=5

in allen Fiillen stark vorgebuckelt und in den meisten Fiillen in
sehr grosser Ausdelinung abgehoben.

Dass die Seeretionstheorie die Entstehung der Ablésung und
Zerreissung der Netzhaut in diesen Fillen nicht erkliren kann,
ist ersichtlich, wenn man sich nur an die plotzliche Ent-
stehung bei unveriindertem Drueck erinnern will,

Es fragt sich jetzt, wann die Netzhaut in den 11 Fillen mit
allmihlieh sich entwickelnder Sehstéorung zerrissen
ist.  Aus dem klinischen Studium dieser Fiille ist es schwierig
zu entscheiden, ob die Netzhaut vor, bei oder nach der Entstehung
der Ablésung zerrissen ist, weil die Patienten sich oft erst lingere
Zeit (4 Wochen bis 4 Jahre) nach der Entstehung der Ablosung
vorstellten. In diesen Fillen (1, 2, 5, 10, 20, 23, 29, 30, 37, 40, 43)
zeigte die abgeliste Netzhaut eine grosse Liicke oder einen klaf-
fenden Riss oder war mit kleineren Lichern versehen, Wenn die
Ablisung sich langsam entwickelt, so ist wohl anzunehmen, dass

=)

anatomische Verhiiltnisse vorhanden gewesen sind, unter welchen
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die zwischen Glaskirper und Netzhaut befindliche Flitssigkeit nur
langsam durch den mehr oder weniger grossen Riss in den sub-
retinalen Raum  aussickern konnte. Dass eine Netzhaut-
abléosung mit Ruptur sich langsam entwickeln kann,
ohne bemerkbare Sehstirungen hervorzurufen, zeigte die Beobach-
tung des linken Aunges 43, wo eine seichte Netzhautablisung in
der :";:1ll:l,h}l‘i:1|;'.;‘v;_-;vml nach aussen unten gelegen war. Eine bel
kleiner Ruptur sich allmiihlich entwickelnde Ablosung hat auch
SCHWEIGGER, wie schon erwiihnt wurde, zu sehen Gelegenheit
oehabt,

Da aus der von v. GRAFE (1863) gegebenen Beschreibung
spontaner Perforation der abgelisten Netzhaut hervorzugehen
scheint, dass er eine Zerreissung der schon lange fast total ab-
celisten Netzhaut gesehen hat, und da spiter sowohl SAMELsOHN
(1882) als auch HorNER (nach WALTER 1884) Gelegenheit hatten
direct zu beobachten, wie eine abgeliste Netzhaut wiihrend der
Behandlung mittelst Druckverband zerriss, so kimnte die Annahime
gerechtfertigt erschéinen, dass die Ablosung mit allmiihlich be-
merkter Sehstorung ohne Zerreissung der Netzhaut aufgetreten,
und die schon abgeltste Netzhaut spiiter zerrissen wiire.  Was
die erwiihnten Iiille betrifft, so lisst sich doch einwenden, dass
misglicherweise eine bereits bestehende Ruptur zu Anfang der
Beobachtung nicht sichtbar war, oder aber dass ausser der
beobachteten Zerreissung der schon abgelisten Netzhaut eine
zweite Ruptur bestand, welche bei der Entstehung der Ablisung
aufgetreten und bei der Augenspiegeluntersuchung nicht zu Ge-
sichte gekommen war. Hat man doch Fille von Netzhautablisung
mit mehreren, weit von einander gelegenen Rupturen geschen,
z. B. Fall 12 der Tabelle. Wenn wir auch zugeben, dass Fiille
von langsam sich entwickelnder Netzhautablosung ohne primiire
Ruptur vorkommen, in welchen die vorher abgeliiste Netzhant
erst spiiter zerrissen wird, so sind wir doch bestimmt der Ansicht,
dass auch die erst nach der Entstehung der Ablisung eintretende
Zerreissung der Netzhaut ein Beweis fiir die Entstechung der Ab-
lisung durch Schrumpfung des Glaskiirpers ist, und dass bei dem
Vorhandensein mehrerer Perforationen der Zng des Glaskirpers

Nordenson, Nelzhautablésung. L



auf verschiedene, ganz umschriebene Stellen der Netzhaut ein-
cewirkt hat.
Wenn wir den Brechungszustand der verschiedenen Augen

mit zerrissener, abgelister Netzhaut in Betracht ziehen, so finden

wir in 23 Augen Myopie,
Sl «  Emmetropie,
S »  Hypermetropie.

Aus diesen Ziffern geht hervor, dass die Mehrzahl der be-
troffenen Augen myopisch war, dass die Zerreissung der abgelisten
Netzhaut aber auch in emmetropischen und hypermetropischen
Augen vorkam. Aus diesem letzteren Umstande geht hervor, dass
die Ursache der Netzhautruptur bei spontaner Ablosung nicht in
ciner Dehnung der Augenhiiute zu suchen ist. Wenn man auch
;_gt-lwigr wiire mit SCHWEIGGER ii]}f-rvilmn::timmcn, wenn er sagt:
»man kann sich iiberhaupt wohl vorstellen, dass die gespannte
und verdiinnte Netzhaut myopischer Augen schon durch gering-
fligige Ursachen, vielleicht durch das Ubermaass der Spannung
selbst, zum Zerreissen gebracht werden kann®, — so muss man
doch hervorheben, dass diese Hypothese nicht als Erklirung gelten
kann fiir Fille von Netzhautroptur in hypermetropischen und
emmetropischen Augen, in denen keine abnorme Delmung der
Augenhiiute durch Verlingerung des Aunges vorhanden ist. Da
wir iiberdies bei der anatomischen Untersuchung eine Schrumpfung
des noch durchsichtigen Glaskorpers bei spontaner Netzhautab-
lisung gefunden haben, so glauben wir, dass die Zerreisung und
Ablisung der Netzhaut sowohl in myopischen als in nicht myo-
pischen Augen von dem Zuge des schrumpfenden Glaskérpers
abhiingig ist. In den 46 Augen mit Netzhautriss konnte man
die blossgelegte Aderhant sehen, was fiir eine seriise durchsichtige
Beschatfenheit der subretinalen Fliissigkeit und gegen das Vor-
handensein einer Blutung spricht.

d. h. die

Fille, in welchen bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel

Betrachten wir jetzt die 73 negativen Fiille,

keine Ruptur gefunden wurde. Hier ergab die Anamnese, dass
die Hu]nﬁi{irung im betroffenen Auge 38 mal pliit?,]i('h und 13 mal
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allmiihlich entstanden war, wiihrend fiir 22 Aungen sichere An-

gaben fehlten.

Auch in dieser Gruppe findet man also, dass die Mehrzahl
der Patienten iiber plitzlich auftretende Sehstirungen klagten. ks
ist zu bemerken, dass es sich hier éfter als in der Reihe mit ge-
fundener Ruptur um Fille handelt, welche erst liingere Zeit nach
der Entstehung der Ablosung untersucht wurden. Dass man in
diesen Fiillen nicht berechtigt ist, eine Ruptur anszuschliessen,
obgleich man sie nicht bei der Untersuchung mit dem Spiegel
gesehen hat, wird klar, wenn man alle die Umstiinde beriicksich-
tigt, welche das Auffinden der Ruptur bei der ophthalmoskopischen
Untersuchung erschweren und unmiglich machen kinnen.

Es kommt hierbei in Betracht:
. dass eine Triibung der brechenden Medien, speciell des
Glaskirpers, den Nachweis der Ruptur verhindern kann,
So geht aus den bei Besprechung des Glaskiirpers zusammen-
gestellten Zahlen hervor, dass die Anzahl der Fille, in denen
eine Ruptur gefunden wurde, mit zunchmender Glaskirper-
triibung abnimmt;

2. dassbeisehr excentrischer Lage der Ruptur das Auffinden dep-
selben schwierig oder unmiglich werden kann.  In Uberein-
stimmung mit den Angaben von SCHWEIGGER und WECKER
geht auch aus der oben gegebenen Ubersicht hervor, dass die
Ruptur sich nicht selten im Bereiche des :"‘qumtm‘ﬁ oder vor
demselben befand ; unter diesen Umstiinden wird es um so
schwieriger, die Perforationsstelle zu Gesicht zn bekommen,
besonders wenn die Medien triibe sind, und wenn man die
Untersuchung bei enger Pupille des untersuchten Auges
machen I]l“f‘iiﬂ;

d. dass die Ruptur von einer Netzhautfalte verdeckt sein kann:

4. dass eine im Anfange der Krankheit vorhanden gewesene
Ruptur sich miglicherweise spiiter geschlossen hat {(wie in
den Fiillen 25 und 31 der Tabelle);

5. dass die zuerst abgeliste und miglicherweise zerrissene
Netzhaut, in Folge der Senkung der subretinalen Fliissig-

bl
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keit nach unten, sich der Aderhaut wieder angelegt hat.
Unter diesen Umstiinden kann es leicht geschehen, dass
man sich nicht veranlasst sieht, die zuerst abgeliste und
spiiter wieder angelegte Netzhautpartie zu durchmustern;
aber, wenn man anch dieses thut, kann doch leicht die
Narbe an der Rupturstelle dem Beobachter entgehen.
Dass man nicht berechtigt ist, eine Netzhautruptur auszu-
schliessen, wenn man auch bei der Augenspiegeluntersuchung sie
nicht gesehen hat, geht weiter aus der Betrachtung des Falles 11,
S. 95, hervor, wo die klinisch nicht beobachtete Ruptur bei der
anatomischen Untersuchung gefunden wurde. Indessen wenn auch
kein Riss der Netzhaut vorhanden wiire, so meine ich dessenun-
ceachtet, dass der in diesen Fiillen beobachtete normale oder er-
niedrigte Druck mehr fiir die Entstechung der Ablosung durch
Zug vom Glaskirperraum als durch Druck von einem hinter der

Netzhaut befindlichen Exsudat ﬁ}_‘ll‘i{,‘]lt.

Papilla nervi optiei.

Bei zwei Patienten zeigte die Papille eine deutliche Druck-
excavation. Bei dem einen, dessen Augen aunch die sonstigen
Symptome des Glaukoms zeigten, fand man Netzhautablosung
auf den beiden Augen. In dem zweiten Falle fand man nur in
einem Auge Netzhautablosung, Diese Fille will ich unten be-
sonders besprechen. In Fall 23 der Tabelle wurde Netzhant-
ablésung in dem rechten Auge eines Miidchens mit doppelseitiger
Papillitis gefunden.

Chorioidea.

Veriinderungen der Chorioidea wurden in 32 Augen ophthal-
moskopisch beobachtet; in 16 sind chorioiditische Herde beobachtet,
und in 16 hat man Unregelmiissigkeit der Pigmentirung mit pig-
mentlosen Zwischenrviiumen getroffen. Staphyloma posticum von
grisserer Ausdehnung wurde in 20 myopischen Augen bemerkt;
die Myopie schwankte zwischen 3 und 8 D.

Refraction.

Unter den 126 Augen mit Netzhautablosung wurde an 97
die Refraction bestimmt; von diesen 97 Augen sind 58 myopisch,
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26 emmetropisch, 13 |1}‘1n‘|'1|1i'tl‘ﬁl}isr]h e grisste Myopie be-
trug 18 D; M = oder > 6 D fand sich in 28 Augen, M << 6 D)

in 24; in 6 Fillen war der Grad der M}'ul}iu nicht bestimmt.

Subjective Symptome.

Bei der Durchmusterung der in den Anamnesen erwiihnten
Sehstirungen, iiber welche die Kranken klagten, findet man, dass
in 64 Aungen eine pliitzliche Sehstirung, gewihnlich in Form
einer von irgend einer Seite des Gesichtsfeldes sich ausbreitenden
Wolke angegeben wurde. In 31 Augen scheint die Ablosung
sich ohne plotzlich anftretende Sehstorung entwickelt zu haben,
und hat die Verschlechterung des Sehvermigens sich allmiihlich
ausgebildet. Bei den iibrigen 31 Augen konnte die Entwickelung

der Sehstorung nicht mit Bestimmtheit eruirt werden,

Netzhautabliosung in drei Augen mit chronischem
Glankom.

Bei der Besprechung des intraocularen Druckes wurden die
Fille erwiihnt, wo zu der schon vorhandenen Netzhautablisung
eine Iridokyklitis mit Pupillarabschluss und secundiirer Druck-
steigerung hinzutrat. Es wurden auch Fille mit Netzhautabliisuny
angefiibrt, wo eine voriibergehende Drucksteigerung mit Ver-
tiefung der vorderen Kammer vor der Bildung von Synechien
zur Beobachtung kam.

Es ist bekannt, dass ein Glankom zuweilen nach dem Auf-
treten einer lridokyklitis mit einer secundiiren Glaskorper- oder
Netzhantablosung complicirt wird,

So hat Hersgien MULLER schon (1856) Glaskorperablosung
in zwei Augen mit glankomatiser Excavation der Papille und
(1858) Netzhautablésung in einem Aunge mit excavirter Papille
und Sklerektasien (oben 8. 10) nachgewiesen. Fiir diese Fille
fehlen jedoch Angaben iiber den Zustand wiihrend des Lebens.

In einem von SCHWEIGGER (1363) mitgetheilten Falle war
von V. GRAFE ein erblindetes, glaukomatises Auge wiithrend eines
neuen hefticen Entziindungsanfalles  enueleivt worden: bei der
Section fand sich neben der tiefen Druckexcavation der Papille

eine frische Netzhautablisung vor.
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Man hat, obgleich sehr selten, auch bei der klinisehen
Untersuchung Gelegenheit gehabt, sich mittelst des Augen-
spiegels von dem Vorhandensein einer Netzhaut-
ablosung in Augen mit deutlicher Excavation der
Papilleund erhhtem intraocularem Drucke zu iiber-
zeugen. Zwel solche Fille sind von RAEnLMANN (1876) er-
wiihnt.  Unrnorr fiihrt ebenfalls (1880) eine in der ScHOLER’schen
Klinik beobachtete Netzhautablisung in einem Aunge mit begin-
nender  glaukomatiser Excavation und mit erheblicher Druck-
steigerung an.  Da man in DBezug auf diese Fiille einwenden
kann, dass moglicherweise ein Tumor vorgelegen habe, wo-
durch die Ablésung und die glaukomattsen H}'mptnum Ver-
anlasst sein konnten, will ich nicht unterlassen, auf folgenden
in Fuens' Monographie iiber das Sarkom des Uvealtractus®,
S. 261) mitgetheilten Fall anfmerksam zn machen. Dieser Fall
ist von um so grisserem Interesse, als das klinisch beobachtete
Auge enucleirt und anatomisch untersucht worden ist. Fucons
. giebt folgendes an: Im Juni 1879 wurde eine 5H6jihrige Frau
in die v. Arprsche Klinik aufeenommen, bei welcher Professor
v. ArLr schon vor drei Jahren Netzhautablosung nach unten ge-
funden und wegen der ziemlich hohen Spannang Aderhautsarkom
vermuthet hatte. Die Frau wollte von einer Operation nichts
wissen und reiste in ithre Heimath zuriick, Im Januar 1880
traten plitzlich selr heftige Schmerzen im Auge auf, welche
seitdem, wenn auch in verminderter Intensitiit, fortdauverten. Das
Auge bot das Bild eines absoluten Glaukomes mit beginnender
Linsentriibung dar. Es wurde enucleirt. Die Untersuchung er-
gab totale Abhebung der Netzhaut durch Serum nebst den Zeichen
der Drucksteigerung (periphere Ivisanwachsung und tiefe Seh-
nervenexcavation), doch keine Spur von der vermutheten intra-
ocularen Geschwulst. Das andere, rechte Auge war vollkommen
oesund.*

CaMPART erwihnt (1884) einen von FIEUZAL beobachteten
[Fall von Netzhautablosune im rechten Auge eines Patienten, dessen
beide Sehnervenpapillen glaukomatise Excavation zeigten; iihn-
liche Fille fiihrt auch DraNsArT (1884) an, Diesen, gelegentlich
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i der Literatur gﬂfulltlt?::vll, kann ich zwer erwithnenswerthe

Fiille aus dem x'm*]Ivg'umls-n Materiale anveihen, deren Kranken-

geschichien ich folgen lasse.

Doppelseitige

Fall 1.

chronisches Glaukom und doppel-

=]

seitige Netzhautablisung nach unten,

W. Horerix, Biicker, 66 Jahre alt, ans Heyerode.

8. Fuli 188r.

Reckts:

Links:

Reckts:

Patient klagt seit October vorigen Jahves iber Sehstirung, die
zuerst das linke, einige Wochen sphiiter anch das rechte Ange
betraf und our langsam fortschritt.  Die Augen machen anf den
ersten Anblick den Eindraek des chronischen Glankoms, indem
beiderseits die vorderen Ciliarvenen etwas ausgedehnt sind ; vordere
Kammer ein wenig seicht, Iopillen normal, Augemdrock erweist
sich bei wiederholter Prifung links ziemlich bedentend gesteigert,
rechts viel weniger hoch, aber doch ebenfalls etwas hoher als
normal; um so mehr dberrascht das Vorhandensein doppel-
seitiger Netzhauntablidsang, die mit beginmender Druck-
excavation sich combinirt zeigt.

Ophihalmoskopische Uniersnchung.

Papille deutlich in toto leicht excavirt, besonders ausgesprochen
am oberen Rande, anch parallaktische Verschicbung vorhanden;
ganz das Bild beginnender Dmckexcavation; Papille iibrigens nicht
auffallend entfirbt; das manze Bild etwas tribe.  Gleich unter-
halb der Papille beginnt die Netzhaut sich abzubeben und zeigt
in der ganzen unteven HiElfte eine nach der Peripherie hin ziem-
lich tiefe Abldsung mit charaktervistischen Falten: eine Perforation
nicht nachweiskar: Linse durchsichtig.

Es schwebt vor der Papille ein Kranz kleiner, selr dunkler Glas-
kiirpertritbungen, wodurch dieselbe nur auf Angenblicke und sehr
undeutlich zu sehen st sie scheint ehenfalls exeavirt zuo sein.
Netzhant nach allen Seiten abgeldst, am meisten in der unteren
Hiilfte ; hier selinr weit vorgetricben: hinter der XNetzhaont oder in
den diusseren Schichten derselben sieht man im unteren Abschnitte
weisse Streifen von ziemlich hellem Aussehen, die den Verlanf
der Gefiisse Lkrewzen und sich ziemlich weit ausdelmen.  Linsen-
tritbung nicht vorhanden.

Finger in ecirea 10¢, mit Concavgliisern nur wenig  dentlicher,
No. 9 Jiger Worte, Gesichtsfelddefect nach oben.
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Links: Finger in circa 2, hochgradiger Gesichisfelddefect nach oben,
anssen und innen,
Im Harn geringe Mengen Eiweiss, sowie hyaline Cylinder.

£3. Fuli 188 r. Am Tage mnach der Aufnahme war nach zweimaliger Eserin-

cintriufelung der Augendruck bedeutend heruntergegangen, rechts
schon normal, links nur noch missig gesteigert, am folgenden
Tage rechts echer etwas niedrig, links noch immer hiher,
aber nicht mehr sicher pathologisch; heute beiderseits gleich und
entschieden niedrig, unter dem physiologischen Mittel,  Ausdelinung
dler  vorderen Ciliarvenen unverindert.  Idie ophthalmoskopische
Untersuchung  sehr mithsam und uonsicher wegen der verengten
Pupille, giebt kein Resultat.

Beiderseits Finger in 5, in der Nihe keine Schrift gelesen. —
Eserin ansgesetzt.

o, Fuli r&8r.
Reclts :
Links: Finger in 3'—4’. Hente Nacht Klagen iiber Schmerzen in den

Aungen.  Augendruck wieder etwas hoher, rechts noch normal,
links ein wenig hiirter.

7. Fuli 188r. Heute wieder Schmerzen in den Aungen. Keine objectiven Ver-

finderungen.

Finger in 6.

Ord. Natr. salicyl. 2 Grm. 2mal tiglich.
RSN s Schmerzen voritber. Keckts: Finger in 10°. Links: Finger in 5'.
Aungendrnck beiderseits gleich und normal.

Ophthalmoeskopische Uniersuchung.

Keckts: Medien viel klaver. Papille ganz deutlich zo schen, leicht ex-
cavirt. Netzhauntablisung nur nach unten.

Links: Medien ebenfalls klarer, Papille jetzt sehr deutlich als execavirt
#u erkennen und leicht verfiivbt, der Kranz dunkler Glaskirper-
tritbungen vor derselben noch vorhamden. Netzhautablosung aunf
die untere Iiilfte beschriinkt, ausgedehnter und stivker vor-
cetricben, stellenweise die gelbweiss glinzenden Flecken dahinter
noch dentlicher zn erkennen.

Spiiter hat der Patient sich nicht wieder vorgestellt.

Fall IL.
Doppelseitiges chronisches Glankom mit Netzhaut-
ablisung nach unten im rechten Auge.

J. Scuraper. Arbeitsmann, 50 Jahre alt, aus Bockendorf.

6. Fanwar r881. Patient litt vor 2 Jahren fast !/, Jahr lang an hochgradiger Schwiiche
dler Extremititen, vorzussweise der rechten, mit heftigen Schmerzen



Reckis:
Lands:

Ceciifs

Linkes Auge:
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im Kreuz und der IHinterseite des Oberschenkels; er ging dabei
am Stock hermm. war aber nicmals- bettligerig; Stirongen der
Blasenfunction waren nicht vorhanden: vermuthlich handelie es
gich wm Ischias. Im vorigen Sommer traten die Schmerzen in
geringerem Grade unid nur voritbergehend wieder auf; anch stellte
sich ab und zu ein Schmerz in der rechten Schulter ein, wobel
Patient den Arm nicht vecht heben konnte.  Vono sonstigen
Krankheiten weiss Patient sich nur zun ervinnern, dass er in
fritheren Jahrven wiederholt an Gesichtsschmerzen gelitten hat, die
aber seit civea 10 Jahren nicht wiedergekehrt sind.  Im Laufe
des letzten Sommers bemerkie Patient, dass er mit dem rechien
Auge zeitweise schlecht sehe, wie wenun ein Spinngewebe davor
wiire, achtete aber nicht viel davauf; im October vorigen Jahres
trat plitzlich eine stiirkere Sehstorung ein, welche sich im Laufe
der niichsten Zeit bedentend versehlimmerte, wm seitdem unver-
iindert zu bleiben.  Dieselbe zeigte sich in Gestalt eines sich von
der rechien Seite vorschiebenden Schleiers, der sich  allmélilich
nach oben und unten weiter ausdelnte olme Schmerz und sonstige
Entziindungserscheinungen.  Am linken Auge hat Patient keine
nennenswerthe Ahnalhme des Sehvermigens  bemerkt, nur scheint
es ihm, als wenn nach inmen unten das Gesichtsfeld undentlich wiive.
M 32D Finger 10 G.-F. defect nach oben.

M3Ds=®,. G-F.defect nach innen und unten inunen.

n*
Ophihalmoskopische Untersuclrung.

Larte, bewegliche Glaskirpertritbungzen, wodurch der Angenhinter-
grund miissig stark verschleiert ist, man bemerkt auch im umge-
kehrten Bilde mit starkem Convexglase eine vor der Papille schwe-
bende, zarte, membrantse Tritbung; amsgesprochene Ihuckexca-
vation; Papille von einem ziemlich gleichmiissig breiten hellen
Ringe umgeben; Gefiisse am Rande der Excavation dentlich ge-
Enickt il abgeschuitten; Papille weisslich verfiivbt; gleich unter-
hialb der Papille beginnt eine seichte, allmihlich sich erhelbiende
Netzhantablisung, die hauptsichlich dorch das dunkle Aunssehen
der Gefisse kenntlich wird; erst in der Aquatorialgegend beginnt
dic Retinag mit mehreren horizontal gerichteten Falten sich steiler
zu erheben; nach den anderen Richtungen hin, inshesondere in
iler oberen Hilfte ist die Retina theils anliegend, theils nur sehr
seicht abgelist.  In der Peripheric nach oben erkennt man auch
Ungleichmissigkeiten der Pigmentirang, hellere Stellen und donkle
Flecke, die nicht ganz sicher zan localisiven sind.  In der Linse
nur einige feinste Plinktchen, die miglicherweise an der hinteren
Fliche sitzen.

Naech aussen oben ein Paar sehr feine Tritbungsstreifen in der
Linse. Einige bewegliche, zarte Glaskorpertritbungen, sehr aus-

Nordenson, Netzhantablisang, i



8. Fanwar 188r.
eclits :

ro. Famnwar 8r.
Rechts :

Keclts :
Ir. Fanmwar 8r.

o. Marz 8.
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gesprochene Druclexcavation von missiger Tiefe; um die Papille
ein Saum entfiirbten Pigmentepithels, temporalwiivts breiter, Ge-
fisse theils geknickt, theils abgeschnitten. Arterien auf der I'a-
pille eng, ebenso in der Netzhaut, Venen etwas gestaut. Papille
bliinlich weiss gefiirbt, leicht gefleckt. Netzhaut dberall anliegend,
in" der Peripherie des Aungenhintergrundes an einer Stelle ein
kleines Pigmentfleckehen in der Epithelschicht sichtbar, sonst nur
ganz leichte Ungleichmdssigheit der Pigmentitung.  Pupillavreaction
erhalten.  Auwgendrock beiderseits vollkommen normal.

Ophihalmoskopische Untersnehung.

Untersuchung bei Atropinmydriasis, wobei wiederum eine Per-
forationsstelle nicht mit Sicherheit gefunden werden kann, doch
sicht man medialwiirts an der iinssersten Grenze des ophthalmos-
kopischen Gesichtsfeldes eine eigenthiimlich aussehende Stelle, einen
granlichen Fleck mit lebhaft rother Firbung in der Umgebung;
diese Partie kimnte, abgesehen von der sehr verschwommenen
Begrenzung, ihrer Configuration nach wohl fir eine Perforations-
stelle gehalten werden, Das Bild ist aber wegen der peripherischen
Lage nicht hinreichend deutlich,

Status idem. Die moglicherweise eine Perforation bedeutende Stelle
heute nicht dentlicher zu sehen.  Glaskirper, abgesehen von einigen
zarvten Flocken, von einer stanbfirmigen Tritbung durchsetzt,

M 3 D, Finger in cirea 8. Augendruck auch nach Atropin nicht hiher.

Entlassen mit '/, "/ Eserinlosung.
Rechtes Auge mit — 2 D Finger in 6, G.-F. defect nach innen
und oben. Linkes Auge mit — 2D 8 */ . ... G.-F. frei, mit

+ 1 D No. 3 Jaeer. Ophthalmosk. Status idem. Aungendrack ganz
normal.

In Anbetracht des normalen Druckes wurde von Iridektomie
vorlinfig abgesehen, und der Kranke zur regelmiissigen Beobachtung
wieder bestellt; derselbe blieb jedoch aus.

w w
i

In diesen beiden Fillen, wo beiderseits eine charakteristische

Druckexecavation sich vorfand, und wo die Augen keine iusser-

lich wahrnehmbare Entziindungserscheinungen (mit Ausnalime von

Erweiterung der Ciliarvenenstaimme im Fall 1) zeigten, wurde

doppelseitiges Glaukom diagnosticirt. Im Fall 1 wurde beider-

seits neben den clankomatizen Erschieinuneen (Druckexeavation,
o ] 3

Spannungserhihung, erweiterte vordere Ciliarvenen) eine Netzhaut-

ablosung gefunden. Im Falle 11, wo keine Drucksteigerung wahr-

cenommen wurde, und wo die Druckexcavation und die Beschaffen-
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heit des Gesichtsfeldes zur Diagnose eines doppelseitigen Glaukoms
filhrten, wurde nur in dem rechten Auge eine Netzhautablosung
nach unten beobachtet.

In welchem Verhiiltnisse stehen nun die in diesen drei Augen
beobachteten glankomatizen H}‘Juphuu{' zn der vorhandenen Netz-
hauntablosung? Besteht zwischen den beiden Affectionen — Netz-
hautabliisung nnd Glaukom — ein ursiichlicher Zusammenhang ?
Hat etwa die Netzhantablisung als primiire Veriindernng ihrer-
seits die glaukomatizen Erscheinungen hervorgerufen? Wenn man
bedenkt, dass bei der spontanen, uncomplicirten Netzhautablosung
Drucksteigerung hischst selten beobachtet wird, so scheint es mir
unwahrscheinlich, dass die glaukomatisen Symptome durch die
Netzhautablosung bedingt wiiren. Gegen die Annahme, dass die
Netzhautablisung das Primiire sei, scheint mir iibrigens der Fall 11
zu sprechen. Ilier war in beiden Augen Druckexcavation vor-
handen, aber Netzhautablosung nur im rechten Auge: aus diesem
Umstande ergiebt sich als viel plansibler, dass das Glankom das
Primiire, und dass die Netzhautablosung eine hinzutretende Com-
plication sei. Es ist auch wolll nicht anzunchmen, dass die Netz-
hautablisung in Augen (Fall 1), wo schon Glankom mit Droeck-
erhithung vorhanden ist, durch ein primiires, subretinales Exsudat
hervorgerufen wird, e schon vorhandene glankomatise Druck-
steigerung ist wohl vielmehr ein Hinderniss fiir das Aunftreten eines
subretinalen Exsudates, Ist es nicht wahrscheinlicher, dass die
beiden Affectionen sich mehr oder wemger gleichzeitig, als von
einander ganz unabhiingige Processe entwickelten, und dass jede
Affection fiir sich durch bestimmte, anatomische Veriinderungen
bedingt wurde?

Entziindliche Veriinderungen im DBereiche des Uvealtractus
sind sowohl in Augen mit chronischem Glaukom als auch in
solchen mit Netzhautablosung anatomisch nachgewiesen worden.
Ist es nicht anzunchmen, dass jene Veriinderangen des Uvealtractus
in dem einen Falle hauptsiichlich z. B. lings der Venen bei deren
skleralen Emissarien (BirNpacHER, CZERMAK) oder im Kammer-
winkel hervortreten, wo sie eine Verlegung der Filtrationswege
und damit eine Drucksteigerung herbeifithren kinnen, im anderen

25 ¢
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Falle aber eine Erniihrungsstorung und Verdinderung des Glas-
kiirpers mit nachfolgender Schrumpfung desselben und AblGsung
der Netzhaut bewirken? Ist es nicht denkbar, dass in Fiillen,
wie in den hier angefiihrten, sowohl die Drucksteigerung als anch die
Glasktrperschrumpfung gleichzeitie und unabhiingig von einander
dureh Verdinderungen in der Gefiisshaut bedingt wiiren ?

Es ist zu erwarten, dass bei einer kiinftizen anatomischen
Untersuchung eines Auges mit Netzhantablisung und Glankom
mit noch durchsichtigen Medien, wie in den angefiihrten Fillen,
der anatomische Befund am Glaskrper dazu berechtigen wird,
die Ursache der Netzhautablosung auf eine Schrumpfung desselben

zurickzufiihren.

Vier Fiille von doppelseitigen Netzhaut- und Glaskérper-
blutungen sammi mnachfolgender Netzhautablisung im
rechien Auge.

Bei Besprechung der ophthalmoskopischen Untersuchung des
Glaskirpers wurde hervorgehoben, dass derselbe in 122 von den
126 Augen feine, staubartige, fadenformige, membranise Triibungen
oder bewegliche Flocken, oder eine diffuse Triibung zeigte: in allen
diesen Fiillen liess weder der klinische Verlauf, noch die Farbe
oder das Aussehen des Glaskirpers und der Netzhaut einen Ver-
dacht anf Blutung im Glaskiirperraume oder in der Netzhaut auf-
kommen, und in den Fiillen mit Netzhautruptur konnte man durch
den Riss die blossgelegte Aderhant beobachten, was fiir eine durch-
sichtige serise Beschaffenheit der subretinalen Fliissigkeit spricht.
In den vier iibrigen Augen sind dagegen dentliche Blutungen so-
wohl in der Netzhaut als anch im Glasktrper beobachtet worden.
Es handelt sich in diesen Fillen um 21- bis 32 jihrige Minner
mit doppelseitigen, schubweise auftretenden, grisseren
oder kleineren Netzhaut- und Glaskorperblutungen. Man
hat es hier jedoch nicht mit den bei jungen Leuten vorkommen-
den .spontanen®, olne jede nachweisbare Ursache periodisch auf-
tretenden Blutungen zu thun, welche resorbirt werden, ohne fiir
das betreffende Auge schiidliche Folgen mit sich zn bringen, und

beil welehen eine vollkommene Wiederherstellung des Sehvermieens
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stattfindet. In den vier zu besprechenden Fillen konnte man bei
der im Verlanfe der Beobachtung (2 Wochen, 11 Monate, 2 Jahre
5 Monate, 5 Jahre) wiederholten ophthalmoskopischen Unter-
suchung verfolgen, wie neben.und nach den Blutungen bliu-
lich weisse oder griinliche, zerkliiftete, in den Glaskirper sich
strahlig verzweigende Bildungen aunftraten und wie ebenso in der
Netzhaut neben und nach Blutungen weisse Flecke oder strang-
firmige, stark weiss reflectivende, gabelig verzweigte Ziige an der
Innenfliiche der Netzhaut oder in dem Gewebe derselben vorkamen,
Mit der Entwickelung dieser Veriinderungen nahm das Sehver-
migen ungeachtet geringer voritbergehender Besserung ab.  Da
in vier Augen zu den angefithrten Veriinderungen eine Netz-
hauntablisung  hinzutrat, theile ich die betreffenden Krankheits-

eeschichten mit,

Fall L.

30jihriger Mann mit doppelseitigen Netzhaut-
und Glaskrperblutungen sammt nachfolgender Ab-
losung und Ruptur der Netzhaut des rechten Auges,
Im Miirz 1884, Reekts: Glaskbrper- und Netzhautblutungen; un-
gefithr 7 Monate spiiter Netzhautblutungen und retinale Degene-
rationsheerde des linken Auges. Rechts fanden sich neben den
Blutungen spiiter auch weisse Flecke und weissliche, verzweigte
Streifen in der Netzhaut: ungefiihr 8 Monate nach dem Auftreten
der ersten Blutungen zeigte sich eine Ablisung mit Ruptur der
Netzhaut.

Krankengeschichte.

W. Kaner, 30 Jalre alt.

3r. Marz 1884 Sehstirungen seit Ende 1383, welche allmiihlich zugenommen haben
sollen,
Rechts: E.52[, No. 2 Jicer mithsam; Sehfeld frei. Ophthalmoskopisch:
Zahlreiche flottivende Glaskorpertritbungen von dunkler Farbe, Die
Netzhant etwas getriibt nach anssen von der Papille.  Hier ein
grosser hiamorrhagischer Herd.
Links: E. 8 *[,, No. 1 Jicer, Ophthalmoskopisch: normal. Keine
symptome von Lues,  Harn frei von Fiweiss und Zucker,  Bed

der Untersuchung des Herzens ergiebt sich, dass der erste Ton
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ebwas unrein ist, sonst normale Verhiltnisse. Keine Verbreiterung
der Dimpfung,
Ord. : Jodkalinm.
Patient stellt sich erst nach fast 3'/, Monaten wieder vor, da
inzwischen das vechte Ange sich bedeutend verschlimmert hat.

Fo. Fuli ISS’_I,L Finger in 3'; Sehfeld undeutlich nach imnmen oben. Glaskirper-

Reckts: triibungen.

Ord, : Schwitekar, Fussbiider. .

75, Sept. 188, Patient kommt wieder, klagt iiber Kopfschmerzen und Schwindel,
erkennt rechts nur noch Handbewegungen. Ophthalmosko-
piseh: Glaskirper total getriibt.

Links: 5 wie friher, normal. Harn normal.

U, : Tinctura Ferri.

28 Oct. 1884, Status idem.

rr. New. ,  Sehvermigen unverindert. Ophthalmoskopiseh lisst sich jetat,

Rechts: pach  theilweiser Aufhellung des Glaskorpers, nach unten eine
grosse blasige Netzhantablisung nachweisen, deren unterer
und medialer Rand scharf abgegrenzt ist.

Links: Der ophthalmoskopische Befund ist heute anch nicht mehr normal,
obwohl Patient nicht iiber Sehstirung klagt und noch § 3/,
bei freiem Gesichtsfeld gefunden wird,  Beim Blick nach oben
etwas jenseits der Aquatorialgegend finden sich streifige, weisse
Flecke anf der Netzhaut, daneben kleine Reste von Blutextra-
vasaten.

2. Febr. 1885, Auch nach oben aussen seichte Ablosung, Tribung der Netz-

Reckts: haut mit weisslichen, wverzweigten Tribungsstreifen:; nach unten
ausgedehnte blasige Abhebung, etwas lateralwiirts kleine rundliche
klaffende Perforation der Netzhaut ohne sichtbaren Lappen.

Links: Hauptsiichlich kleine Netzhautblutungen in der Peripherie wahr-
aunehmen.

Fall II.
21jihriger Mann mit doppelseitigen Glasktrper-
blutungen im Februar 1886: einen Monat spiiter wurde
rechts nach oben eine grosse weilsse Netzhauttrii-
bung mit partieller Netzhautablésung beobachtet.

Krankengeschichte.

W. Srickuarp, 21 Jahr alt. Vor 2 Monaten plitzlich leichtere Sehstirung
vor dem linken Auge in Gestalt von 3 rvithlichen Ringen, die sich seitdem all-
mihlich gebessert hat. Vor 2!, Wochen plotzlich starke Verdunkelung vor dem
rechten Auge.



223

23. Febr. 1886, Hochgradige Glaskirperblutungen. Augengrumd stark verschleiert,
Reckts: Kanm etwas rothes Licht zu erhalten.  Mit focaler Beleuchtung,
bei Atropinmydriasis, einige rothe Coagula im Glaskirper zu er-
kennen,  Dheuck Dbeiderseits gleich, normal.
Links: Bewerliche Glaskirpertrilbungen, darunter ein grisseres flockiges
Gebilde.  Angengrund wenig verschleiert,
4. Marz 1886, Glaskirper nach oben etwas aufgehellt.  Nach oben grosse weisse
Rechts: Netzhauttritbungen  mit partieller Netzhautablosung,  Finger in
niichster Niihe. Gf. defect nach aussen und oben.
Links: E *[,, No. 1 Jicer, Sehfeld frei.
0. Mirs 1856, Harn enthilt miissige Menge Eiweiss, keinen Zucker, Diimpfung
itber der rechten Lungenspitze. In der letzten Zeit continuirliche
Temperatursteigerung,  Keine Lues,

Fall INX.

32 jiihriger Ackermann; doppelscitige Glaskiirper-
blutungen mit Netzhautablisung im rechten Auge.
Reckts . Glaskirper- und Netzhautblutungen, blasenfirmige Netz-
hautablisung,

Jahre spiiter: Reckts: ]riduk}'klitiﬁ: l‘ullill'ru*\'vl'ﬂ.'h||1r=:= und -abschluss

chorioiditische Herde: Iritis und H:{m'rlli(:u, Zwel

mit Drucksteigerung: Links: Hlockig-membrantse Glasktrpertrii-
bungen, vermuthlich hiimorrhagischen Ursprungs; in der Aquato-
rialeegend ein grosser, weisser Degenerationsherd der Retina mit

hiimorrhagischem Saum.

Krankengeschichte.
H. Hitig, 32 Jahre alt, Ackermann ans Beienrvode,

25, Mai 1882, Patient giebt an, als Kind 6fters an Entzindung, anscheinend phlye-
tiinuliiver Natur an beiden Angen gelitten @zun haben; in spiteren
Jaliren sei es ab und zu, jedoch in geringerem Grade zum Auf-
treten von =DBlattern auf den Augen« gekommen. Neuwerdings
klagt er seit vier Wochen iiber Schstirung am rechten Auge,
Von sonstigen Krankheiten weiss er noch zu erziblen, dass er im
Alter von 11—12 Jabhren an einer DBrustaffection, die als eine
Lungenentziindung bezeichnet wurde, mehrere Wochen gelitten hat.
Dieselbe sei spiiter woch wiederholt recidiviet, cinmal im Alter
von 17 Jahren wnd spiiter wieder im Anfang dieses Jahres, Aueh
in der Zwischenzeit will er ofters an Husten gelitten haben. In
diesem Frithjahr war das Auftreten der Sehstivung von Frost und
Stechen auf der rechten Seite und Husten mit schleimigem Awus-
warf begleitet (doch war Patient nur wenige Tage bettligerig).
Rheumatismus und Lues in Abrede gestellt,
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Iritis mit multiplen hinteren Synechien und einer kleinen granen
Wucherong im unteren Kammerwinkel: nur sehr leichte Ciliar-
injection.

Ophthalmoskopisch: beim Blick nach unten eigenthiimliche
Verinderung im  Angenhintergrumde, Netzhautablosung von
kolbiger Gestalt mit scharfem, gelblich glinzenden Rande. In der
Mitte der abhiingigsten Stelle schliesst sich noch eine kleine kaum
papillengrosse runde Stelle abgelister Retina an. Nach aussen
davon zwei glinzende, gelbweisse Flecke, an welehe sich nach
imnen ein Paar grissere Herde theils von entfiirbtem Pigmentepithel,
theils von Pigmentwucherung anschliessen.  Ganz nach oben und
imnen einige streifige Blutungen.  Der Befund erweckt auf
den ersten Blick Verdacht auf einen Cysticercus, der sich aber bei
genanerer Untersuchung nicht bestitigt.

E. 8 *, 01000 + 4 D Worte von Jicer No. 5; Schfeld, nur mit
Fingerzililen gepriift, frei,
E. 5 **/,, No. 1 Jicer; mehrere diltere Hornhautflecke.

Patient wurde nur mit Atropin behandelt, wobei sich das Seh-
vermigen rechts bis zum
auf S 2/ hob.

Der anfiingliche Verdacht auf Cysticercus wurde aufgegeben, da
bhei fortzesetzier Beobachtung hinter der blasenformigen Netzhaut-
ablisung kein Fntozoon zu erkennen war; anch machten die Ver-
dinderungen in der Umgebung mehr den Eindreock von Chorioiditis,
wie denn in einizer Entfernung davon einige ganz charakteristische
Herde von disseminivter Choriciditis nachweisbar waren.

Patient stellt sich hente erst wieder vor, da seit vier Tagen sich
eine frische Entzinduong mit rascher Abnahme des
Sehvermigens am rechten Aunge eingestellt hat, nachdem
daszelbe in der Zwischenzeit bis dahkin woveriindert gebliehben war;
klagt aber heftizge Schmerzen im rechten Auge; im  Anfange
dieses Jahres hatte er wieder einen Anfall von Lungenentziindung
durchzumachen mit Frost, Stichen in der rechten Seite, Husten
und schleimigem Auswurf, wobeil er wieder nur wenige Tage bett-
liigerig war.

Btarke Ciliarinjection, Tritbung des Kammerwassers, viele zarte
teschlize der Hornhaut, Ivis griinlich, vorgebuekelt, Pupille unregel-
miissig, totale hintere Synechie und zarte Pupillarmembran. Pupille
nicht mehr zn erlenchten. Auge selir hart; 8 Handbewegungen.
Lichtschein bei niederster Lampe; Projection unsicher, fehlt nach
olien aussen,

Am linken Auge hat Pat. selbst keine Vedinderung bemerkt
und hiillt dasselbe fiir so gut wie frither, wihrend bei der Prifong
doch eine leichte Veriinderung gegen friither sich herausstellt.

E. 8 20/, No. 1 milhsam, Sehfeld frei.
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Ophthalmoskopisch: Mehrere diltere Hornhantflecke, wodureh
das Bild des Angengrundes ein wenig undeutlich gemacht wird.
Eine Anzahl beweglicher Glaskorpertriitbungen in Gestalt
von kleinen graulichen Klimpehen, die durch zarte Membranen
zusammenhiingen. Ein grisseres, unregelmiissig eylindrisch geformtes
Exsudat, etwas gewunden, schwebt frei in der oberen Hilfte des
Glaskirpers, nicht sehr weit von dem Aungenhintergrund.  Dasselbe
ist bei Untersuchung im wmgekehrten Bilde mit starkem Convesx-
glas gleichzeitig mit dem Augengrund deutlich zu sehen und von
weisslicher Farbe: es ist nach allen Seiten hin 2zu amgrenzen amld
lgingt nicht mit Jdem Angengrund zusammen.  DBeim Blick  nach
aussen unten in der Aquatorialgegend bis an die Grenze des Ge-
sichtsfeldes sehr ausgedehlnte Verinderungen, Man sicht hicr cinen
susammenhiingenden grossen weissen Fleck von etwas wolkiger De-
prenzung, an dessen Grenze ein Saum von kleinen und grisseren
zum Theil avsgedehnten Himorvhagien sich hinzicht.,  An  einer
Stelle zeigen die Netzhautgefisse auf dieser weissen Fliche einen
eigenthiimlich schwanken Verlauf und man erhiilt anch den Ein-
druck, als ob die getriibte Netzhaot emporgehoben wiire.  Nach
den iibrigen Richtungen sind dhnoliche Verinderungen nicht anf-
zufinden.  Patient wurde mit Natron salieylienm behandelt, wobei
bis zum 23. Juni eine geringe Besserung am rechien Auge eintrat:

Finger in 4°.

E. 8 ¥/ . Drock beiderseits gleich, normal. Mit Natr. salicyl.
entlassen.

Der Urin enthiilt voriibergehend ganz leichten Eiweissgehalt
und liefert nach 24 stimdigem Stehen sehr reichlichen Absatz von
Uraten mit zahlreichen octaedrischen Krystallen von oxalsaurem Kalk.

Finger in 5'—6'.

8 ™ oo-rons No. 3 Jieer mithsam; Sehfeld frei. (Sehr dunkler
Tag.) Urin nicht zu haben, Ophthalmoskopisch: Frische,
flockizg membrandse Glaskirpertritbungen.,  Nach aussen unten die
alten Veriinderungen, vielleicht mit etwas frischen Blutungen da-
awischen.

Visus idem. Zur Aufsalime Dbestellt,  Vorliufiz Jodkal, weiter.
Patient kommt hente zur Aufnalime; von gestern aufl heate wieder
plitzlich betrichtliche Verschlimmerung. ;
Ophthalmoskopisch: Medien ziemlich tritbe, ohne Atropin
Papille nicht zu sehen, nach avssen uml aussen unten das Bild
klarer; die alten Veriinderungen olne auffallende neue.

Heute mit Atropin untersucht. Pupille weit, Glaskirper stark
getritbt,  DPapille  sehr erheblich verschleiert.,  Nach aussen und
anssen unten offenbar anch frische Veriinderungen, zarte, weiss-

Nordenson, Netzhaulablosang. a24)
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liche, flockige membranise, in  den Glaskiérper vorragende Bil-
dungen mit Blut  daneben., vermuthlich Fibrin, Urin von 24
Stunden 1500 Cem.  Spee. Gewicht 1,027, Reaction saner; frei von
Eiweiss und Zucker; im Spitzglas stehen gelassen, nach 24 Stunden
untersucht, sehr viel Epithelien. Kein Oxalat.  Auch am folgenden
Tage kein Oxalat.
Finger in 207,
72. Nov. 1884 Finger 5'—6', L. 8 2/, No. 12 buchstabirt. Pat. nimmt seit
Reekts: 4, November Aqua Regia 3 mal tiglich 20 Tropfen.
Die klinische Beobachtung dauwerte noch bis zum 1. December
1884, wobei 5 am K. Auge woveriindert blieb, wiihrend am L.
einige Besserung eintrat bis anf S 20/, . wobei auch die Medien
sich merklich aufgehellt zeigten.  Auch bei fortgesetzter Beobach-
tung im Harn weder Eiweiss noch Zucker gefunden.
& December 8¢ entlassen mit Jodkalium.

Fall IV.

2ljihriger Mann; doppelseitige Glaskrperblu-
tungen und rechtsseitige Netzhautablsung., ZLiuds:
Sehvermigen verschlechterte sich allmiihlich, besonders im No-
vember 1881: im Glaskirper Blutungen und Massen von bliulich
cranem Reflex, welche den Augenhintergrund bedecken; rother
Schein nur nach innen oben; mit der Aufhellung des Glaskorpers
Verbesserung des Sehvermiigens; fiinf Monate spiiter (Miirz 1882
im Glaskirper, nach aussen oben, in der Niihe der Netzhaut gabelig
sich vertheilende, verdichtete, hellweiss reflectivende Streifen;
vier Jahre und 8 Monate spiter (November 1886) Katarakt und
Amaurose. Reckts : Sehstorung seit November 1881, Im December
1881: Glaskbrper: fidige Triibungen im unteren inneren Ab-
schnitte; nach oben in der Nihe der Netzhaut eine stirkere
Verdichtung, die sich in zarten, membranisen und flockigen Opa-
citiiten verliert. Netzhaut temporalwiirts abgelist, dicht gefaltet:
nach unten hiingt der abgeliste Theil der Netzhaut durch strahlige
weisse Auslidufer mit den Flocken des Glaskirpers zusammen.
Sehvermiigen verbesserte sich, obgleich das ophthalmosko-
pische Bild sich ziemlich unverindert hielt. Fiinf Jahre spiiter
(November 1886) traumatische Conjunctivitis. Sehvermiigen ver-
schlechtert; im Glaskirper ausgedelnte bliuliche, weiss reflec-
tirende, membranise Bildungen und dunklere Opacititen; tempo-
ralwiirts abgeliste Netzhautpartien, welche in Zusammenhang mit
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in den Glaskirper vorspringenden, membranisen Streifen stehen.
Gegeniiber dem oberen Papillenrande schwebt nahe der Retina

eine zerkliiftete flockice Masse von braunrother Farbe.

Krankengeschichte.

Grixepere, 21 Jahre alt, aus Klein-Bernten. Will niemals krank gewesen
sein; auch sonst keine dtiologische Anhaltspunkte. Anfang der Schstorung linlks
seit #/, Jahr, allmiblich sich verschlechternd, wie wenn ein Haar vor dem Auge
wiire, Dann voriibergehende Verbesserung. Seit dem 9. November 1581 erheb-
liche Sehstirung, wobei jetzt auch das rechte Auge betheiligt war.

7. Dec. 1881, Linse durchsichtig, im Glaskirper, abgesehen von der noch niher
Keekts: gu besehreibenden Membran, einzelne fiidige Tribungen, welche
schrig durch den unteren inmeren Abschnitt desselben ansgespannt
sind. Im umgekehrten Bilde nur das temporale Drittel der Papille
sichtbar, indem sich eine wohl fitr die abgeliste Reting za haltende
Membran, welche von oben nach unten gerichtet in zahlveiche
dichte Falten gelegt ist, von innen her dber sie hinitber schiebt.
Diese Membran breitet sich nach unten hin mehr nach der Seite
aus und hirt nasalwiirts mit einem nach vorn gekehrten, mehr-
fach gezackten Rande auf, jenseits dessen wieder rother Augen-
grund zo sehen ist; weiter nach unten ist die seitliche Begrenzang
weniger scharf, die Membran scheint sich hier nach der Seite hin
mehr allmithlich zn verlieren. In diesem zusammengefalteten Theile
erkennt man sehr deuntlich sowohl im umgekehrten, als anch im
aufrechten Bilde Netzhautgefisse; verfolgt man diese abgeliste
Partic weiter nach abwiirts, =o verschmiilert sie sich allmiihlich,
nachdem sie vorher noch verschiedene strahlige Auslinfer
abgegeben hat, nimmt ein etwas dunkleres Aussehen an und hirt
nahe an der Grenze des Sehfeldes auf. Der iiunszserste Theil des
Sehfeldes, dicht davor wnd seitlich, wivd hier von ziemlich aus-
gedehnten dunklen Flocken cingenommen, welehe, wo sie diinner
sind, eine deutlich rothe Farbe haben und sich dadurch als
Blutungen zu erkennen geben. Nach oben hin von der Papille
liisst sich die erwilmte Netzhautfalte nur eine kleine Strecke in
schriig nach aussen gehender Richtung verfolgen, dagegen findet
sich etwas weiter oberhalb der Papille eine ganz dilniich ans-
sehemde strahlig weisse Masse im Glaskirper, welche nicht
deutlich mit der Netzhaut zusammenbiingt und wohl eher fiir eine
selbstiindige Glaskorperverdichtung zu  halten ist; dieselbe ver-
liert sich weiterhin in zartere membrandse und flockige Opacitiiten.
Der oben erwihnte, scharl abgegrenzte Rand der Netzhautfalte
lisst daran deunken, ob hier mibglicherweise die Netzhant abge-
rissen sei; das Bild ist aber nicht hinreichend klar, um erkennen

i) #
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a lassen, ob aof dem rothen Grund daneben Netzhautgefisse ver-
laufen oder nicht, (Wegen des freien Gesichtsfeldes ist auch nicht
wohl eine Ruptur der Retina anzunehmen.)
Die Linse scheint dorchsichtig: das Bild des Augengrundes aber
sehr erheblich getriibt; rothes Licht erhiilt man eigentlich nur
beim Blick nach aussen oben, wiihrend nach inmen und oben ein
bliunlich grauner Reflex, wie von abgelister Netzhaut, ent-
gegen tritt.  Mit focaler Beleuchtung sieht man nach unten hin,
dieht hinter der Linse einen horizontalen rothen Streifen von einem
Blutcoagulum im Glaskiorper herrihrend. Augendruck
beiderseits etwas niedrig,
E. 8 2/ . No. 3 Jiger, Worte von No. 2, bei mittlerer Lampe
No. 5 mithsam.  Zihlt auch bei mittlerer Lampe Finger im ganzen
Sehfelde; bei niederer Lampe nicht nach unten und nach innen.
Finger in 18’ Handbewegungen im ganzen Sehfeld.

Urin frei von Eiweiss und Zocler, enthiilt einige Spermatozoen
und viel oxalsanren Kalk. k
Wiihrend einer Schwitzenr bei innerlichem Gebranche von Jod-
kalium hat sieh das Sehvermigen merklich gebessert:
B e N
E. 8 #/ . No. 11; zihlt Finger beiderseits im ganzen Sehfeld.
Seit gestern am rechten Auge betriichtliche Verschlechterung
eingetreten, withrend sich das linke noch weiter gebessert hat.
Patient bemerkte vor dem rechten Auge zuerst wie eine Art Haar
wnd dann egine mehr gleichmiissige Verdunkelung, heute mit einem
gelben Schein.
Ophthalmoskopisch: Keine auffallenden Verinderungen wahr-
gunchmen, insbesondere keine frischen Blutungen,

Finger in 12/, No. 14 Jiceg.
Die Medien haben sich etwas mehr gelichtet, so dass man die
Papille dentlich erkennt.

E. *% 00 No. 3 JigEr.

Harn enthilt weder Eiweiss noch Zucker, aber viel Harnsiure
mnd oxalsanren Kalk,

Ord. : Aqg. regia iut.
Besserung angeseben. Ophthalmoskopisch: Keine beson-
dere Veriinderung.
Mehr aufgehellt, Papille zu sehen, aber sonst keine weiteren Einzel-
heiten.,  Der rothe Streif hinter der Linse nicht mehr geschen.

Noch mehr gebessert; Finger in 16, No. 11 geliufig.
Wieder Verschlechterung; Finger in 8, No. 16 mithsam.
S #f.. nahezu, No. 2. Sehfeld frei.

Wiihrend des weiteren Aufenthalts in der Klinik besserte sich
das Sehwvermigen im Ganzen recht erheblich, doch traten wieder-



holt bald an diesem, bald am jenem Auge mehr oder minder
starke Verdunkelungen aunf, die aber stets in einigen Tagen wieder
auriickgingen und seit 9 Tagen sich nicht wiederholt haben.  Auf-
fallend war dabei, dass der objective Befund wiibrend der Ver-
dunkelungen keine auffallende Verinderungen erkennen liess; eben-
sowenig nach eingetretener Besserung am rechten Auge.  Hier
gind, wie nicht anders #n erwarten, die Verinderungen der Retina
noch ganz in derselben Weise zn sehen wie frither.  Dagegen hat
sich am linken Aunge der Glaskivper sehr bedentend aufge-
hellt.  Der friher bemerkte rothe Streif hinter der Linse ist
lange verschwunden; man kann die Papille, wenn auch undeutlich,
erkennen und weiter nach der Peripherie im nasalen Abschnitt
und nach oben einige hellglinzende, zum Theil verzweigte Streifen,
wie am rechten Auge, nur etwas weniger ausgebildet, wahronehmen.

fatient wurde vom 23, December an mit Agua regia und
vom 14. Janmar wieder mit Jodkalinm behandelt: ob die dabei
eingetretene  Besserung auf die Medieation zu beziehen ist, st
gweitelhaft.

Im Harn sind die Krystalle von oxalsaurem Kalk wenige
Tage nach Beginn des Siuregebrauchs verschwunden und sind auch
jetzt wiilrend der Jodkalinmbelandlung wnicht wieder erschiencn.

Patient mit Jodkalivm nach Hause entlassen, stellte sich am

6. Marz 1882 mit recht befriedigendem Sehvermigen wieder vor,

Reckis:

Links:

Der ophthalmoskopische Befund ist gegen frilier wenig
veriindert; der mediale Theil der Papille noch immer durch die
vertical gerichtete weissliche Falte bedeckt, die nach oben wand
unten hin in den Augengrund einstrahlt, und zum Theil sehr deat-
lich und weit in den Glaskirperraum vorspringt.  Netzhantgefiisse
sind darvauf immer noch stellenweise zn erkennen. Der Glaskivper
sonst im Ganzen klar., Beim Blick stark wach unten hemerkt man
im Augengrund  avsgedehnte dunkle Flecke, dazwischen einige
kleinere und an der diussersten Peripherie grosse braunrvothe Extra-
vasate,

Der Glaskirper ist so weit aufgehellt, dass die Papille als solche gnt
zu erkennen ist; doch erscheint sie fast in ihrer ganzen Ausdeh-
nung nur mit Ansnahme des lateralen Randes von einer schleier-
artigen Tritbung bedeckt, die sich vorsugsweise nach oben in (e
Netzhant hineinzieht. Die Gefisse, Arterien wie Venen, ziemlich
stark ausgedehnt. In der oberen Hiltte der Netzhant bemerkt
man bis in die Aquatorialgegend nur eine leichte, mehr gleich-
miissige Verschleierung, die sich alsdann nach aussen oben wieder
zu einem stirker hervortretenden weisslichen Streif verdichtet, der
niach der Pevipherie hin sich gabelig theilt, etwas weiter nach vorn
licgt als der Augenhintergrumd und anch Andeutung von Gefiissen
erkennen lisst,  Nach innen unten tritt in der Aquatorialgegend
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wieder cine sehr ansgedehnte hellweis reflectirende Fliche zum
Vorschein; im Ubrigen ist die Verschleierung eine mehr gleich-
méssige, aber intensiver als in der oberen Hilfte. Sehfeld frei
auch bei herabgesetzter Beleuchtung.

5 #/;p nahezn, No. 1 ziemlich geliinfig.

S =0, No. 3 miihsam.

Bei Prifung an der Tafel scharf begrenzte und ziemlich er-
hebliche  Gesichtsfeldbeschrinkung nach innen, aber bei hellem
Tageslicht werden in den defecten Theilen auch Finger gezihlt.

Der Harn liefert ein sehr geringes wolkiges Sediment, mit
vereinzelten kleinen Ocetaedern von oxalsanrem Kalk und ohne Sper-
matozoen.

Patient kommt hente wieder mit der Klage, dass ihm vor 6 Tagen
ein Stickehen Sohlleder in das rechte Auge geflogen sei umd
dass sich seitdem das Sehvermigen auf demselben verschlimmert
habe; er will bis dahin mit diesem Auge Schubmachervarbeit ver-
richtet haben, wihrend das linke Auge sich schon im Herbst 1882
mehr und mehr verschlechterte und schon seit 2—3 Jahren er-
blindet ist.

Miissige Conjunetivitis am unteren Lid, somst fusserlich normal.

Ophthalmoskopisch: Im anfrechten Bilde sieht man im
Glaskorper theils bliulich-weiss reflectivende, ziemlich weit ans-
gedehnte membranidse Bildungen, theils anch dunklere Opacitiiten,
erstere  sind  theils als neugebildete Glaskirpermembranen anzu-
sprechen, theils aber auch durch das Auftreten von Gefiissen fir
partielle Netzhautablisungen #u halten.  Im umgekebrten Bilde
sicht man eine =olehe Membran schriiz vor dem medialen Papillen-
rande in einem ziemlichen Abstande von demselben vorviiberziehen,
Verfolgt man dieselbe nach oben (reell), so geht sie in einigem Ab-
stand in eine etwas stiirker reflectivende und unregelmiissig gestaltete
glimzend weisse Partie iiber, auf welcher man keine Retinalgefisse
wahrnimmt ; dieselbe Falte lisst sich anch nach unten verfolgen und
strahlt hier gabelig getheilt in zwei divergenten Zigen in den
Glaskirper aus.  Fwischen diesen weit in den Glaskirper vor-
gpringenden membrandsen Streifen sieht man weiter zuriickliegend
cine {ihmlich aussehende Partie, anf weleher man Retinalgefiizse
wahrnimmt ; dieselbe hat die eigenthiimliche strahlige Beschaffen-
heit der sogenannten Hetinitis proliferans und liegt jeden-
falls nicht weit vom Augenhintergrund ; es handelt sich um partielle
Bindegewebsdegeneration und wahrseheinlich nur seichte Netzhaut-
ablisung. Nach der Papille hin geht diese ausgedehntere Veriin-
derung in einen schmalen Streif iiber, welcher hinter einer noch
nicht erwiilmten Glaskdrpertritbung am unteren Papillenrande hin-
weg bis auf die Papille zu verfolgen ist, iiber deren medialen Theil
sie wegzieht, um noch eine kleine Strecke weit iiber den oberen
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Rand hiniiber in die Eetina auszustralilen. Gegenitber dem unteven
Papillenrande schwebt, ziemlich nahe der Ketina, eine gerkliiftete
flockize Masse, die an der braunrothen Farbe mit Sicherheit als
Blutextravasat zu erkennen ist.  Im lateralen Theile des Glaskorpers
finden sich noch ansgedehnte weisse Tribungen suspendivt von zar
netzfirmiger, stellenweise auch mehr compacter Beschaffenheit, bei
Bewegungen des Aunges deutlich flottivend und sich faltend. Beim
Blick nach unten kommt jenseits der zuerst geschilderten Verinde-
rungen noch cine Aneall vou miissie erossen rundlichen Fixtravasat-
fleeken zam TLJI‘HL'IIL"]I.H.. stellenweise anch 1'illi;.!'E' lri}.“.I11l3]lt1li1.!1]{|1'|H'I1.
Links: Vollstindig ausgebildete Katarakt, deren Vorderfliche ziemlich tief
liegt, von graner Farbe, wenig dentlicher Streifung und mit einigen
feinen etwas mehr glinzenden Pinktchen. Corticalis wenig getriibt.
Reckts: E S 2/ 0 -0, + 4D No. 3 mithsam. Sebfeld frei.
Links: Absolute Amaurose,
%

o
In diesen Tillen wurde die schon friiher von LEBER und
spiter von WECKER, MAsSELON und Swanzy gemachte Beobach-
tung Imf-‘-tiitigt, dass neben und nach spontanen l'rl:lﬁ]{.iil'pl“l'- il
Netzhautblutungen Bildungen von demselben ophthalmoskopischen
Aussehen entstehen, wie diejenigen, welehe MANZ unter dem Namen
- Retinitis proliferans® beschrieben hat, und welche man auch in
Augen nach Verletzungen mit massenhaftem Bluterguss in den
Glaskirper und in die Aungenhiinte oder bei dem Vorhandensein
einer Cysticercusblase findet.  Es zeigte sich in den oben mitge-
theilten Fiillen auf dem rechten Auge eine Netzhautablisung (im
Falle I .eine grosse blasige nach unten und eine seichte Ablosung
nach oben®, im Falle 11 eine .partielle®, im Falle 111 eine ,blasen-
firmige* und im Falle IV eine .dichtfaltige® Ablisung). Diese
Complieation mit spontanen Blutungen nnd . Bindegewebshildung
in der Netzhaut und im Glaskirper® ist auch friiher von LEBER
und VAN DER Laax klinisch beobachtet worden. Es fragt sich,
wie die in diesen Fiillen sich langsam entwickelnde Netzhautabli-
sung entstanden, ob die Ablosung durch die ophthalmoskopisch
beobachteten Verdinderungen im Glaskorper und in der Netzhaut
verursacht sei? Dass die Ablésung in irgend einer Abhiingickeit
von diesen Veriinderungen steht, scheint mir hischst wahrschein-
lich.  Dafiir spricht meiner Meinung nach schon der Umstand,

dass man constatiren konnte, dass die Netzhaut nach dem Auf-
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treten der Blutungen und der bindegewebsiihnlichen Veriinderungen
abgelist wurde. So konnte man in den Fiillen I und 11 beobach-
ten, dass die Ablésung acht, respective emen Monat nach dem
ersten Erscheinen der Blutungen auftrat, Es liegt nahe anzunehmen,
dass die Blutgerinnsel sich organisirten, schrumpften und hierbei
einen Zug auf die Netzhaut ausiibten, und dass auf diese Weise die
Netzhautablisung verursacht wurde. Fiir diese Annalime sprechen
auch gewisse ophthalmoskopische Befunde. So konnte man in dem
Falle 111 sehen, wie die .temporalwiirts abgelioste Netzhautpartie
in Zusammenhang mit den in den Glaskrper vorspringenden,
membranisen Streifen stand* und in dem Falle 1V, wie eine ab-
eeliste Partie sich allmithlich verschmiilerte, nachdem sie vorher
noch verschiedene strahlige Ausliufer abgegeben hatte. Bei Be-
trachtung dieser Verhiiltnisse erhielt man den Eindruck, als ob die
bindegewebsihnlichen Verzweigungen durch Zug die Netzhaut von
der Aderhaut abgehoben hiitten.  Auf eine Entstehung der Ab-
[6sung durch Schrumpfung scheint mir weiter der Defund einer
«kleinen, rundlichen, klaffenden Perforation® (Fall 1) hinzuweisen.
Wenn man nach dem ophthalmoskopischen Befunde alle Veran-
lassung hat, die Ursache der Ablisung in dem Zuge der veriin-
derten Blutgerinnsel zu suchen, so darf man doch nicht ausser
Acht lassen, dass auch das Glaskirpergeriist selbst in diesen, wie
in den von uns anatomisch untersuchten IFillen von spontaner Ab-
lisung ohme Blutung, in eine dichtfaserige geschrumpfte Masse
verwandelt sein kimnte.

(relegenheit zn anatomischer Untersuchung von Angen mit
den beschriebenen, spontan entstandenen Verdnderungen hat man
meines Wissens nur zweimal gehabt.  Die betreffenden Sections-
befunde dieser Fille, welche #hnliche Krankheitsbilder wie die
miteetheilten darboten, sind von SwaNzy und Manz verbffentlicht.

Swanzy beobachtete bei einem 35 jiihrigen Manne in dem
rechten Auge spontane Blutungen in dem peripheren,
besonders dem nasalen Theile der Netzhaut, und nach einigen
Wochen fand er neben der Papille eine weisse, ungefihr 3 m.m.
lange, strangfirmige Bildung, welche eine Netzhautvene theilweise

iiberbriickte und sich so nahe der Netzhaut befand, dass keine



parallaktische Verschiebung erhalten werden konnte: in dem peri-
pheren, nasalen Theile des Augenhintergrundes, wo bei der ersten
Untersuchung Netzhautblutungen gesehen wurden, fand er in den
am meisten peripheren Schichten des Glaskirpers eine schmale,
weisse, sich verzweigende strangtormige Bildung, In dem linken,
vollkommen entziindungsfreien Auge, mit normalem Drucke, fand
er bei der klinischen Untersuchung eine hinter der Linse sich be-
findende graue Masse ohne sichtbare Gefisse; diese Masse erinnerte
im Aussehen an eine vor lingerer Zeit abgeliste Netzhaut; in der
oraunen Masse, welche nur an einer kleinen Stelle in geringer Aus-
dehnung flottirte, waren keine Gefisse zu sehen. Das centrale
Sehvermégen war auf quantitative Lichtperception reducirt und
in dem peripheren Gesichtsfelde wurde nach innen oben ein Seh-
felddefect constatirt. Dieser Sehfelddefect veranlasste, dass SwaNzy
trotz dem normalen Aungendruck sich nicht fiir berechtigt hielt,
das Vorhandensein eines Tumors auszuschliessen und es wurde in
Folge dessen das Auge enucleirt. Bei der anatomischen Unter-
suchung fand man keinen Tumor, dagegen kleine Blutungen in
der in normaler Lage sich befindenden Netzhaut, und eine voll-
stiindige Ablosung des Glasktrpers, welcher als eine zusammen-
geschrumpfte Masse dicht an dem Corpus ciliare und der hinteren
Linsenfliiche in dem vorderen Theile des iibrigens von Fliissigkeit
erfiillten Glaskirperraumes lag.

Die mikroskopische Untersuchung von mit dem Gefriermikro-
tom erhaltenen Schnitten ergab, dass der abgeliste Glaskirper
von Blut durchsetzt war. In den iibrigen Augentheilen fand man
nichts Abnormes. Aus dem von Swaxnzy sehr kurz mitgetheilten
anatomischen Befunde lisst sich soviel mit Sicherheit entnehmen,
dass Blutungen im Glaskirper die Umwandlung desselben in eine
bei ophthalmoskopischer Untersuchung grau aussehende Masse und
totale Glaskdrperablisung zur Folge haben kann, ohne eine Netz-
hautablésung herbeizufiihren.

Maxz hatte (1880) Gelegenheit ein Auge von einem Patienten
mit doppelseitiger ,Retinitis proliferans® anatomisch zun unter-
suchen. In diesem Aunge wurden mit dem Augenspiegel im Glas-
kirper Blutungen und eine faltige, mit Gefiissen verschene Masse

Nordenson, Nelzhautablisung, a0
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heobachtet, welche die Papille und den ganzen Fundus verdeckte.
Spiiter zeigte sich Katarakt. Das amaurotische, fiir Druck empfind-
liche Ange wurde enucleirt.  Bei der anatomischen Untersuchung
stellte sich heraus, dass die mit dem Augenspiegel beobachtete
Veriinderung im Glaskirperranme die Netzhaut betrafy letztere
war total abgelist, ungleichmiissig verdickt; von ihrer Innenfliche
ragten in den Glasktrperraum, im Bereiche der Centralgefisse
celegene Wucherungen herein, welche aus zartem Fasergewebe
mit allerlet Kerngestalten, wie auch aus geschrumpften rothen
Blutktrperchen zusammengesetzt waren.  Diese Wucherungen ent-
sprachen hinsichtlich ihrer Lage den mit dem Augenspiegel beob-
achteten Bindegewebsverinderungen lings den Gefiissen.  Auf
CGirund der anatomischen Untersuchungen dieser Bildungen ist Maxz
der Ansicht, dass sie durch hypertrophische Wucherung der
MiLLER schen Fasern entstanden und nicht als organisirte Blutungen
anzusehen sind, obgleich in denselben geschrumpfte Blutktrperchen
getroffen wurden,  Was die Entstehung  der Netzhautablisung
in diesem Falle betrifft, so geht ans Maxz’ Auseinandersetzungen
hervor, dass er die Ursache derselben in emer Schrumpfung der
veriinderten Netzhaut sucht.

Obgleich die klinischen Befunde an den betreffenden Augen
auf einen Schrumpfungsprocess von Seiten des veriinderten Glas-
kiirpers und der Netzhaut hindeuten, so kann man Angesichts der
im Glaskirper und in der Netzhaut vorhandenen Blutungen nicht
lengnen, dass auch eine subretinale Blutung stattgefunden haben
kiimnte. Die Miglichkeit einer solehen Blutung zugegeben, miissen
wir jedoch mit Riicksicht darauf, dass die Ablésung sich nach
dem Auftreten der erwiihnten Veriinderungen im Glaskirper und
in der Netzhaut entwickelte, dass ferner die Bindegewebsstriinge
mit der abgelisten Partie zusammenhingen, und dass ein Riss in
der abgelisten Netzhaut (Fall 1) zu Stande kam, die Hauptursache
der Ablosung in einer Schrumpfung des verdnderten Glaskorpers
und der Netzhaut sehen. Es verdient aunch hervorgehoben zu
werden, dass man hier in zwei Fillen (I, IT1) mittelst des Augen-
spiegels sich davon iiberzengen konnte, dass die Fliissigkeit hinter

der noch tlnrthsiﬂhtigun nhgu]{isnru Netzhaut das bel seriiser Netz-
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hautablosung gewdhnliche Aussehen zeigte, was nicht fiir eine
subretinale Blutung spricht.

Wir finden also, dass sowohl die ophthalmoskopischen Befunde
von den angefiihrten Fiillen mit Netzhautablosung bei Blutungen
und bindegewebsiihnlichen Veriinderungen, als auch die bisher he-
kannten anatomischen Befunde dlmlicher Fille fiir die Entstehung
der Ablésung durch Schrumpfung sprechen. Was den klinischen
Verlauf' betrifft, so ergiebt sich aus den Krankengeschichten, dass
das Auge auch hier (Fall 111, IV) wie bei der gewdhnlichen Netz-
hautablisung zuletzt von Katarakt und Phthisis bulbi betroffen
wird. Weshalb die Blutgerinnsel in diesen Fiillen sich organisiren
und bindegewebsiihnliche Ziige bei den Blutungen sich bilden und
weshalb die Himorrhagien hier nicht wie die .idiopathischen®
der jungen Leute resorbirt werden, ist aus den Krankengeschichten
nicht zu erniren. Es handelt sich hier wohl um Minner von
schwacher Constitution, aber bestimmte Zeichen einer Allgemein-
krankheit, einer Krankheit des Blutgefiisssystems oder eines anderen
bedeutenden Organleidens giebt es nicht. Das Einzige was man
notirt findet, ist ein geringer Grad von Albuminurie bei einem
Lungenleiden (Fall 11). Was die in der Literatur friiher erwiithnten
Fille betrifit, so findet man angegeben, dass die betreffenden Patien-
ten mit der in Frage stehenden Augenerkrankung Veriinderungen an
Syphilis (LEBER, VAN DER LaaN), Glykosurie (VAN DER LAAN) oder
Oxalurie (Mackexzig, Leper) gelitten haben. Mit Riicksicht auf
derartigce Angaben iiber allgemeine Stérungen kinnte man geneigt
sein zu vermuthen, dass Veriinderungen der Gefiisswiinde vorliegen,
welche die Blutungen vermitteln und dass das Blut entziindunos-
erregende Elemente oder chemische Stoffe mit sich fiihrt, welche
entziindliche Veridnderungen in den Geweben einleiten,

Die Emwirkung eimes im Blute enthaltenen Entziindungs-
erregers beschriinkt sich bald nur auf die niichste Umgebung des
Blutherdes, wie in den Fillen, wo die bindegewebsiihnliche Ver-
inderung nur in der Umgebung des letzteren sich befindet, wiih-
rend die Netzhaut und der Glaskérper im Ubrigen ein normales
Aussehen darbieten, bald macht sich die entziindliche Einwirkung
in der ganzen Netzhaut oder in dem ganzen Glaskirper geltend.

0



In Ermangelung eingehender anatomischer Befunde kann man nur
Vermuthungen aussprechen.  Die bisherige Erfahrung lehrt uns
jedoch, dass wir uns in Fillen von recidivirenden Netzhaut- und
Glaskirperblutungen iiber die Prognose vorsichtiz aussprechen
miissen.
* #*
o
Aus dem Studium des vorliegenden klinischen Materiales von

spontaner, ophthalmoskopisch diagnosticirter Netzhautablosung er-
eieht sich:

dass die Ablosung ofter mit plitzlich bemerkter als mit allmiih-
lich sich entwickelnder Sehstérung aufoetreten ist;

dass eine Ruptur der abgelisten Netzhaut sowohl in Fiillen
mit plitzlich als in denjenigen mit langsam aufgetretener Seh-
stirung gefunden wurde;

dass die Ablosung und Zerreissung der Netzhaut entschieden
plitzlich, ohne Anderung des Augendruckes, entstanden ist in dem
noch sehtiichtigen Auge bei Patienten, deren anderes Auge seit
mehreren Jahren erblindet war;

dass in mehreren Fiillen nachgewiesen werden konnte, dass die
Ruptur der abgelosten Netzhaut in dem Theile: des Augenhinter-
erundes gelegen war, welcher dem Bereiche der zuerst wahrge-
nommenen Schstorung im Gesichtsfelde entsprach ;

dass Augen von allen Refractionszustiinden betroffen waren, aber
vorzugsweise Myopen ;

dass eine grissere Anzahl Minner, als Weiber von der Krank-
lieit betroffen war;

dass mit dem Alter die absolute Hiufigkeit der Abltsung bis
zu dem sechzigsten Lebensjahre allmiihlich zunimmt;

dass in seltenen Fillen spontane Netzhautablisung neben chro-
nischem Glaukom in Augen mit durchsichtigen Medien und olne
acute Entziindungserscheinungen vorkommt; E

dass bisweilen neben der Ablosung und Zerreissung der Netz-
haut eine Vertiefung der vorderen Kammer vorhanden ist;

dass Netzhautablisung in Augen mit Blutungen im Glaskirper
und in der Netzhaut und mit nachfolgenden bindegewebsihnlichen
Veriinderungen auftritt.
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Zum Schlusse will ich meine Anschanung, die ich aus dem
Studium des vorliegenden klinischen und pathologisch-anatomischen
Materiales iiber die Genese der spontanen, ophthalmoskopiseh diag-
nosticirbaren Netzhautablosung gewonnen habe, in Kiirze darlegen.
Der Netzhautablisung geht eine Veriinderung des Glaskiorpers
voraus, welche darin besteht, dass derselbe, schon in normalem
Zustande von feinfaseriger Beschaffenheit, dichtfaseriger wird; der
so veriinderte Glaskrper erinnert im mikroskopischen Aussehen
an ein anderes mesodermatisches Gewebe, an dasjenige des hya-
linen Knorpels, z B. des Rippenknorpels, welcher auch, beson-
ders bei alten Leuten, einer faserigen Zerkliiftung oder ,asbest-
artigen® Degeneration anheimfillt.  Der dichtfaserig gewordene
Glasktrper schrumpft, und die Schrumpfung fiibrt zu einer Ab-
losung zuniichst des Glaskiirpers, dann aber auch der Netzhaut.
Ob eine Netzhautablosung entsteht oder aunsbleibt, hiingt davon
ab, ob der Glasktrper mit der Netzhaut innig zusammenhiingt
oder nicht. Zuweilen wird der Glaskirper bei seiner Schrumpfung
bis zu der Ora serrata abgehoben, wobei er die Form eines Trich-
ters annimmt, dessen Spitze noch mit der Papille zusammenhiingt.
Unter diesen Umstiinden hat man eine totale Glaskorperabhebung,
diec man bei der anatomischen Untersuchung von krankhaft ver-
finderten Augen bisweilen antriftt.

Gewihnlich kommt es zu einer partiellen Ablosung des Glas-
kiirpers in dem hinteren Abschnitte des Auges oder zu einer solchen
der ganzen hinteren Hiilfte desselben bis zu der Aquatorialgegend
des Auges. Diese Form der Glaskirperabhebung ist wohl da-
durch bedingt, dass der Glaskirper im normalen Auge nur vor
dem Aquator verhiltnissmiissig fest mit der Netzhaut zusammen-
hiingt, und es ist wahrscheinlich, dass Glaskirper und Netzhaut
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auch beim Menschen in dem hinteren Abschnitte des Auges (wie
in Schaaf- und Schweinaugen, ScuwALBE 1872) durch einen in-
jicirbaren Spaltraum (zwischen Margo limitans wnd Membrana
Avaloidea) von einander getrennt sind. Solche Verhiiltnisse machen
es verstindlich, weshalb der sehrumpfende Glaskorper oft nur bis
zu dem ;-‘;.r'll'lfli{}l‘ des Auges abgehoben wird.  Wenn der Glas-
kisvper durch seine Schrumpfung bis zu einer bestimmten Grenze,
z. B. bis zu dem _-'"Iullmim' des Auges abgehoben ist und immer
weiter schrumpft, so iibt er einen Zug besonders auf den mit
ihm zusammenhiingenden Theil der Netzhaut aus. Dieser Zug
kann eine Zerreissung der Netzhaut bewirken. Wenn die Ruptur
z. B. an der Grenze des abgehobenen Glaskirpers stattfindet, so
kann die zwischen abgehobenem Glaskirper und Netzhaut befind-
liche Fliissigkeit durch den Riss in den subretinalen Raum ein-
stromen, d. h. zwischen das Pigmentepithel und den vorderen,
mit dem Glaskiirper zusammenhiingenden Theil der Netzhaut,
welcher durch den Zug des schrumpfenden Glaskérpers von der
Aderhaut abgezogen wird, Die Fliissigkeit dringt aueh unter den
hinteren Theil der zerrissenen Netzhaut, von welchem der Glas-
kirper abgehoben war, Dieses Einstrimen der Fliissigkeit unter
den hinteren Theil der Netzhaut geschicht um so leichter, wenn
der Zusammenhang zwischen dem Pigmentepithel und der ver-
inderten Stibchen-Zapfenschicht gelockert ist, und wenn die Netz-
haut, deren Stiitzgewebe in der Umgebung des Risses hypertrophirt
sein kann (Fall I, Taf. XI), sich an der Rissstelle mit ihrem Rande
nach innen einrollt. Der hintere Theil der Netzhaut, von welchem
der Glaskirper abgehoben ist, wird ferner noch leichter bei Lage-
veriinderungen des Korpers und bei Drehungen des Auges durch
die Fliissickeit von der Aderhaunt abgehoben. Das Einstrimen
der zwischen der Netzhaut und dem abgehobenen Glaskirper be-
findlichen Fliissizkeit in den subretinalen Raum kommt um so
rascher zu Stande, je grisser der Netzhautriss ist. Die in Folge
oefaltete Netzhaut

=]
schwebt jetzt in Fliissickeit und zeigt bei den Augendrehungen

des Ortswechsels des Transsudates abgehobene,

wellenférmige Bewegungen, kann sich bald der Aderhaut, bald
der Hinterfliiche des abgehobenen Glasktrpers nithern, wiihrend
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die Fliissigkeit durch den Riss hin und her stromt. Wenn die
Fliissigkeit sich hinter der Netzhaut angesammelt hat, so kann
die letztere stark vorgetricben und so fest an die Hinterfliiche
des abgehobenen Glaskirpers angepresst werden, dass sie nicht
mehr in wellenformige Bewegungen versetzt wird.

In der geschilderten Weise kann, wie LEBER es in seinem
Vortrage 1882 in Heidelberg dargestellt hat, die spontane, oph-
thalmoskopisch diagnosticirbare Netzhautablosung plotzlich und
ohne Drucksteigerung entstehen. Die Annahime einer solchen Ge-
nese, fiir welche in dem Vorhergehenden klinische und anatomische
Belege angefiihirt sind, ldsst uns verstehen, wie eine bedeutende,
stark in den Glaskdrperraum vorspringende Netzhautablosung inner-
halb eines Tages, oft iiber Nacht, ja plotzlich, und zwar ohne
jede Steigerung des intraocularen Druckes entstehen kann., [s
muss jedoch besonders betont werden, dass LEBER in dem erwiilin-
ten Vortrage diese Entwicklungsweise: vorhergehende Glaskirper-
abhebung, Riss der Netzhant, Austritt des Transsudates im Glas-
kiirperrawme unter die Netzhaut nur fiir die l}lijtx]iuh und
ohne Anderung des Augendruckes auftretende Ab-
hebung postulirt hat, da er sagt: ,ich muss also annehmen, dass
bei der gewthnlichen, ophthalmoskopisch zn diagnosticirenden
Netzhautablisung, mindestens in allen Fiillen, wo die Ablisung
rasch entsteht, eine Netzhautperforation vorhanden ist*, und da er
weiter in demselben Vortrage anfiihrt: ,wir haben also gefunden,
dass die plotzliche Entstehung der Netzhautablgsung ohne Anderung
des Augendruckes sich erkliirt durch das Xuftreten ciner Perfo-
ration, welche den Austritt des Transsudates im Glaskbrperranme
unter die Netzhaut gestattet, so dass es sich um einen blossen
Ortswechsel dieser Fliissigkeit handelt.

Dass die in der geschilderten Weise abgehobene Netzhaut
sich wieder anlegen kann, besonders wiihrend ruliger Riickenlage
des Patienten, kann nicht befremden: es ist dann der zerrissenen
Netzhaut ermiiglicht, zuriickzusinken und sich der Aderhaut an-
zulegen, withrend die unter der abgelisten Netzhaut befindliche
Iliissigkeit aus dem subretinalen in den subvitrinalen Raum zuriick-
stromt, Fiille dieser Art waren es ohne Zweifel, in welchen schon

Nordenzon, Nelzhantablosang. 31
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v. GrRAFE eine spontane Wiederanlegung der abgelisten Netzhant
constatiren konnte. Man kann sagen, dass in solchen Fiillen die
Netzhautruptur einerseits ein fiir die Entstehung der Ablésung
nothwendiges Moment, andererseits aber auch einen fiir den Ver-
lauf giinsticen Factor bildet, da ihr Vorhandensein eine Wieder-
anlegung der Netzhaut erlaubt. Sollte die Perforation sich ver-
legen, =o ist eine Wiederanlegung der Netzhant nur miglich, wenn
cine neue Perforation spontan oder durch operativen Eingrift zu
Stande kommt, Das giinstige Resultat, welches v, GRAFE bei
kiinstlicher Zerreissung der abgeldsten Netzhaut erhielt, war woll
davon abhiingig, dass die Fliissigkeit beim Zuriicksinken der Netz-
haut Gelegenheit” hatte, durch den operativen Riss oder gleich-
zeitig durch diesen und die urspriingliche, die Ablésung bewir-
kende spontane Ruptur zuriickzustromen. Die Wiederanlegung
der Netzhaut in Folge einer meridionalen Incision der Sklera
und Chorioidea, von welcher besonders WOLFE giinstige Resultate
berichtet hat, kommt bei den in Frage stehenden Fiillen woll so
zu Stande, dass die Netzhaut von der durch die Incision aus-
stromenden Fliissigkeit mitgerissen und an die Innenfliiche der
Aderhaut angelegt wird, was besonders durch die Riickenlage
des Patienten im Bette begiinstigt werden kann.

Dass auf eine primiire Ruptur der Netzhaut eine lang-
sam entstehende Ablisung folgt, ist unter bestimmten Ver-
hiiltnissen auch miglich und wird durch Beobachtungen belegt.
Wenn bei dem Zuge des Glasktrpers eine Ruptur der Netzhaut da
zu Stande kommt, wo der Glaskirper noch in Zusammenhang mit
der Netzhaut geblieben ist und also keine Glaskirperabhebung
und kein Transsudat zwischen Glaskérper und Netzhaut vorhanden
ist, entwickelt sich auch nach erfolgter Ruptur der Netzhaut eine
Ablosung derselben nur in dem Maasse, als die Schrumpfung des
Glaskirpers fortschreitet und dabei Fliissigkeit aus dem Glas-
kiirper ausgepresst wird oder als Transsudat ex vacuo hinter der
Netzhaut sich sammelt,

Wenn auch zur Entstehung der plétzlich auftretenden Netz-
hantablésung bei unveriindertem intraccularem Drucke die Netz-
hautperforation als vermittelndes Moment nothwendig ist, so ist
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damit nicht gesagt, dass jede Ablisung der Netzhant mit Zer-
reissung derselben verbunden ist, und dass nicht eine secundiire
Ruptur der schon abgelisten Netzhaut anftreten kann. Wenn der
Glaskrper nur in einer geringen Ausdelmung von der Netzhaut
abeehoben worden ist und im [.'bri;_f;vn derselben anhaftet, oder
wenn er mit der Netzhaut in der ganzen Ausdehnung zusammen-
Liingt, so kann die Schrumpfung des Glaskirpers, welche als ein
chronischer, langsam verlanfender Process anfzufassen ist, die
Netzhaut allmiiblich von der Aderhaut abzichen, indem Fliissig-
keit ex vacuo sich hinter der Netzhaut sammelt.  Auf diese Weise
entsteht die Netzhautablosung langsam. Iierbei kann wiihrend
des weiteren Verlaufes durch den Zug des Glaskirpers die Neta-
haut zerrissen werden, aber die Ruptur ist dann seeundiir und
spielt nicht die Rolle eines die Ablésung bedingenden Momentes.
Ist die Ablosung in dieser Weise entstanden, so kann die mit
dem Glaskiirper verbundene Netzhaut bei Augendrehungen keine
flottirenden Bewegungen zeigen. s ist klar, dass weder eine
Incision der Aussenhiiute noch eine Perforation der Netzhaut eine
Wiederanlegung der mit dem Glaskirper zusammenhiingenden
Netzhaut herbeifiihren kann.

Die Schrumpfung des Glaskérpers kann auch eimen Zug aunf
Linse, Zonula Zinnii, Processus ciliares und Iris ansiiben. Wenn
niimlich der Zusammenhang zwischen der Vorderfliche des Glas-
kirpers und den Zonulafasern ein inniger ist, so kinnen die letz-
teren und mit ihnen die Processus ciliares und die Iriswurzel
von dem schrumpfenden Glasktrper nach hinten gezogen werden.
Hierdurch kann eine Vertiefung der vorderen Kammer zu Stande
kommen, die unter Umstiinden diagnostische Bedeutung gewinut,
indem sie auf die Schrumpfung des Glaskdrpers hinweist.

Wenn wir anch nicht annehmen kiinnen, dass ein primiires
Exsudat zwischen Aderhant und Netzhaut plotzlich entsteht und
zu einer grossblasigen, stark hervorspringenden Netzhautablisung
fithrt, ohne den intraocularen Druck zun erhihen oder die Linse
nach vorne zu driingen, so ist es doch denkbar, dass ein Exsudat,
z. B. bei Retinitis albuminurica sich langsam und ohne Druck-
steigerung bildet und allmiiblich eine Abtrennung der Netzhaut
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von ihrem Pigmentepithel bewirkt. IHierbei ist jedoch zu be-
merken, dass die in dieser Weise abgehobene Netzhant dureh den
Druck des Exsudates an die Hinterfliche des Glaskirpers ange-
presst werden muss und nicht flottiren kann. Wenn die abge-
Lhobene Netzhaut bei Bewegungen des Auges flottirt, so ist das
ein Zeichen dafiir, dass sich auch vor der Netzhaut Fliissigkeit
befindet. Das Vorhandensein von Fliissigkeit vor der abgehobenen
Netzhaut aber hat, unserer anatomischen Erfahrung nach, seinen
Girund in einer vorhergehenden Schrumpfung und Abhebung des
Glaskirpers.  Demmach wiirde das Flottiren der abgehobenen
Netzhaut gegen die Entstehung der Ablisung durch den Druck
cines primiren Exsudates sprechen, Wenn man in Anbetracht
der langsamen Entstehung der Ablésung und des Ausbleibens
flottirender Bewegungen der Netzhaut bei Drehungen des Aunges
veranlasst ist, anzunehmen, dass ein primiires Exsudat die Ursache
der Ablisung ist, =0 darf man von einer Incision der Aussen-
hiiute, sei es mit kiinstlicher Zerreissung der Netzhaut oder ohne
dieselbe den Erfolg einer Wiederanlegung der Netzhaut nur dann
erwarten, wenn die letztere nicht mit dem Glasktrper zusammen-
hiingt.  Die spontane Wiederanlegung in diesen Fiillen scheint
mir nur miglich zu sein nach Resorption des primiiren Exsudates,
wodureh die Netzhaut wohl wieder an die Aderhaut herangezogen
werden kann,

Fiir die Entstehung einer spontanen ophthalmoskopisch diagno-
sticirten plistzlich auftretenden Netzhautablosung, ohne ;‘Llltlerung
des Augendruckes, durch Blutung in den subretinalen Raum fehlen
bisher sowohl klinische als anatomische Belége. Dagegen sind
solche Fiille von Netzhautablisung klinisch beobachtet worden, in
welchen nach Glaskirper- und Netzhautblutungen bindegewebs-
ihnliche Bildungen sowohl des Glaskirpers als der Netzhaut auf-
getreten waren, welche mit den unter dem Namen Refinitis pro-
liferans beschriebenen iibereinstimmten.

Die Ursache einer Umwandlung des noch durchsichtigen Gilas-
kirpers in dichtfaserige Masse und einer Schrumpfung desselben ist
wohl in einer Erniihrungsstirung zu suchen, hervorgerufen durch
entziindliche Vorgiinge besonders in der Chorioidea, die man bei
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den bisherigen Untersuchungen stets gefunden hat.  Die bekannte
aus statistischen Zusammenstellungen sich  ergebende Thatsache,
dass die Netzhautablosung hiinfiger myopische Augen befillt als
solehe mit anderem Refractionszustande, diirfte wohl darin seinen
Grund haben, dass Chorioiditis in myopischen Augen besonders
hitufig vorkommt und dass es eine hochgradige Form von Myopie
aiebt, die aller Wahrscheinlichkeit nach durch Chorioiditis ver-
ursacht wird.

Die Sehrumpfung des noch durchsichtigen Glaskrpers macht
sich zuweilen aunch bei intraccularen Tumoren geltend und kann
somit auch hier zur Entstehung der Netzhautablosung beitragen.

Auch in Augen mit chronischem Glaukom scheint die Sehrum-
plung des durchsichtigen Glaskirpers als Ursache ciner neben
den charakteristischen Symptomen des Glankoms aufiretenden
Netzhautablosung vorzukommen.
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Tafel L



Erkliirung der Tafel I (Fall 1, S. 69 u. 1)

Spontaine Nelzhautablosung.

Senkrechter Durchschnitt des ;hrgm. Vrt'grilswt'ung e

Der Glaskorper ist geschrumpft, im hinteren Theile
des Auges bis zum ;"I-uriuutur abgelist,  Die abgeliste
Netzhaut 1st in threm hinteren unteren Abschnitte stark
cefaltet, nimmt etwa im :"-LIIH:I‘UI' plistzlich stark an Dicke
ab und verliiuft von da an als diinnes Hiutchen gerad-

linie zur lnnenseite des ':_H:rlmﬁ ciliare.

Senkrechter durch die Ruptur gefallener Durchschnitt
des Auges. Vergrisserung */;. Die faserige Structur des
Glaskirpers ist bei einer Vergrosserung ) gezeichnet.

Schnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithionkarmin, Ca-
nadabalsam ).

Dem nach unten stivker geschrumpften Glaskirper
liegt der vordere Theil der abgerissenen Netzhaut dicht
an; der hintere Theil der letzteren ist gefaltet und nach
innen eingerollt.  Subretinaler und subvitrinaler Raum
sind dureh die Perforationsifinung mit einander in offener
Verbindung.
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Tafel 1L



Erkliirang der Tafel II (Fall I, S. 69 u. f.)

Spontaie Nelzhautablosung.

Senkrechter Durchschnitt des Aunges, vorderer Theil. Ver-
eriisserung . Structurverhiilinisse des ( tlaskorpers und der Zonula-

fasern bei einer Vergrosserung von */, gezeichnet.
Schnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithionkarmin, Glycerin).

Die wvordere Schicht des faserigen Uluraki_‘nrlmrs 15t von der
Zonula abgehoben und hier stark gefaltet. In der erweiterten
postzonuliiven Spalte und in der vorderen und hinteren Kammer
befindet sich dureh die Hirtungsfliissickeit geronnene Eiweissmasse.
Im unteren Theile liegt die Iriswurzel der vordern Fliche der
Ciliarfortsiitze dicht an und ist zugleich nach hinten gezogen. Im
Glaskirper und an den Zonulafasern befinden sich zahlreiche Pig-

menthiiufehen.
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Falel 111,



Erkliirung der Tafel III (Fall 1, S. 69 u. f)

J‘i;,-";.r:r;.rfm.'a: ﬂ-’r*ﬂ:ﬁmr.!’rr.ff-.:"c':'.m,?{f.

Senkrechter durch die Perforationstfinung der Netzhaut ge-
fallener Durchschnitt des Aunges, vorderer unterer Theil. Ver-
grisserung /. Structurverhiilinisse des Glasktrpers bei einer
Vergrosserung von *) eezeichnet.

Sclmittpriiparat (Celloidin, Boraxkarmin, Glycerin).

Die Ivis ist an ihrem Ursprung nach hinten gezogen und
liecgt der Vorderfliche der Ciliarfortsiitze an. Der Glaskirper,
welcher besonders in der Umgebung des Netzhautrisses stark ge-
schrumpft ist, besteht ans gefalteten Faserbiindeln.  Einige Zonula-
fasern (z) in der Nihe des Linsenrandes sind nach hinten gebogen
und liegen dem Glaskorper dicht an. Der vordere Theil der ab-
gerissenen Netzhaut bekleidet die unebene Aussenfliiche des ge-
schrumpften Glaskirpers.  Der hintere Theil der abgerissenen Netz-
haut ist gefaltet und vom Glaskbrper getrennt. Im Glaskirper
befindet sich eine Menge von Pigment. Eine grissere Anhiufung
von Pigment sieht man an einer Stelle zwischen Linse und Glas-

liiir]_mr: ferner an den Zonulatasern und im vorderen Kammerwinkel.



Nerdenson, Nelzlanlalosing Taf I

Ll i B Brr o Fog o A0



- e i
) d "s . - 1 E 1
! et F |..- ) y . A 3
o = y ) i -
- o g ....r...”. dat' o s 5
“fo st ...__u. e - i i = ¢ E .._ .
N 'y O *q <
wl - " gl I.—.1". N e
2 A X

e

ll, d s

4




Nordenson, Netzhantabldsung.

Tafel IV,

ad



Erkliirung der Tafel IV (Fall I, S. 69 u. 1))

Spontane Nelzhantablosung,

Der Glaskirper im vorderen oberen Theile der inneren Augen-
hiilfte.  Vergrisserung #/,. Schnittpriparat (Celloidin, Borax-
karmin, Glycerin).

Der Glaskdrper besteht hier aus biindelférmig angeordneten
Fasern von wellenformigem Verlauf. In der Nihe der Ora ser-
rata werden die Faserbiindel des Glaskirpers von doppelteon-
tourirten Zonulafasern gekreuzt. Gegeniiber der Ora serrata an

der Innenfliiche der Aderhaut befindet sich ein chorioiditischer Herd,
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Tafel V.



irkliirung der Tafel V (Fall I, S. 69 u. f))

Spontawe Netzhautablosung,

Fig. a. Veranschaulicht die faserige Structur des Glaskorpers
im vorderen oberen Theile der imneren Augenhiilfte an
der Grenze zwischen Pars eiliaris retinae und Ora ser-
rata. Vergrisserung */.

Schnittpriiparat mit Hiimatoxylin und Eosin gefiirbt,

nach Auflisung des Celloidin in Glyeerin eingeschlossen.

Fig. b. Faserige Structur des Glaskirpers bei Vergrisserung *f,.
Zerzupfungspriiparat, in MULLERscher Fliissigkeit ge-
hiirtet, in Wasser und Glyeerin zerzupft, mit Pikrolithion-
karmin gefiirbt und in Glyeerin eingeschlossen.

Fig. e. Stark geschliingelte Faserbiindel aus dem Glaskirper der
vorderen oberen Augenhiilfte. Vergrisserung ™.

Schnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithionkarmin, Gly-

cerin .
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Tafel VI



srkliirung der Tafel VI (Fall I, S. 69 u. f.)

Spontane Nelzhanlablosung.

Der geschrumpfte Glaskorper an der grossen Netzhaut-Ruptur.
Vergriosserung *,. Schnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithionkarmin,
Gilyeerin.

Ziwischen den dicht zusammengedriingten Faserbiindeln des
Glaskirpers sieht man hier und da einzelne pigmentirte Zellen

und Iiinfechen von Pigmentklumpen.
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Tafel VIL



Erkliirung der Tafel YII (Fall I, S. 69 u. 1)

Spontane Nelzhautablosung.

l“ig. a. Veranschaulicht die .-U:lwl;l.lng des (:lns-:l-:lirlml*ﬁ von den

Fig.

Zonulafasern (.vordere Glaskirperabhebung®) in dem
vorderen unteren Theile der inneren Aueenhiilfte. Ver-
erisserung *'/.  Schnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithion-
karmin, Glycerin). In dem Zwischenraume zwischen der
vorderen Schicht des gefalteten Glaskérpers und den
Zonulatasern sieht man durch die Hirtungsfliissickeit ge-
ronnene Biweissmasse, e Zonulafasern sind in ihrem
hinteren Theile gedelnt und verlaufen in beinahe gerader
Linie zu dem hinteren Ende der Ciliarfortsiitze, wo sie
unter rechtwinkliger Knickung nach vorn umbiegen,
Im Glaskirper., an den Zonulafasern und in den Thiilern
zwischen den Ciliarfortsiitzen liegen grosse Klumpen von

Pigment.

b.  Veranschaulicht die gedelinten zusammengedriingten Zo-
nulafasern und ihre Umbiegung an der Innenfliiche des
Ciliarktrpers.  Der Zwischenraum zwischen den Zonula-
fasern und der vordern gefalteten Schicht des Glas-
kirpers (,der postzonuliire Raum*, CzErMAK, 11 VIRCHOW )
ist von durch die Hirtungsfliissigkeit geronmener Masse
erfiillt, Vergrisserung */.
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Tafel VIIL

Nordewson, Netzlaulablisung,



ErkLirung der Tafel VIIL (Fall I, S. 69 u. f.)

Spontane Nelzhaulablisung.

Der untere Theil eines neben der grossen Netzhantruptur
gefithrten Verticalschnittes.  Vergrisserung 4. Schnittpriiparat

(Celloidin, Himatoxylin, Damarharz).

In dem Winkel zwischen dem scharf begrenzten dichtfase-
rigen Glaskorper (G) und der Netzhaut sieht man eine grosse
Menge von Pigmentklumpen. An der Aussenseite der Netzhaut
befindet sich eine mit Pigmentklumpen und pigmentirten Zellen

bekleidete » Chorioidealzottes,
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Tafel IX.



irkliivung der Tafel I1X (Fall I, S. 69 u. f.)

Spontane Nelzhantablosung.

Pigmentepithel aus der Aquatorialgegend des Auges.
Vergrisserung /.

Mehreckige u. mehrkernige ,Gigantenzellen® (Kunst)
aus der Aquatorialgegend des Auges. Vergrisse-

A1
i1

rung Oelimmersion,

Mit Pigmentklumpen besetzte Zonulafaser. In zwei
Pigmentklumpen sieht man in der Mitte einen deut-
lichen Kern. Vergrisserung */.

Pigmentirte Zellen aus dem Glaskiorper. Vergrosse-
rung /.  Oelimmersion.
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Tafel X,



Erklirang der Tafel X (Fall I, S. 69 u. {)

Spontane Netzhantablosung.

IFig. a. e aus endothelihnlichen Zellen zusammengesetzte ge-
faltete Auskleidung der lunenfliche der Netzhaut.
Vergrisserung *. Schnittpriiparat (Celloidin, Pikro-

lithionkarmin, Canadabalsam).

Fig. b.  Verticalschnitt durch die hintere Grenze des abge-
hobenen Glaskirpers., Die einander gegeniiber liegenden
Flichen des Glaskirpers und der Netzhaut sind mit
endotheliihnlichen Zellen bekleidet.  Blutungsherd in der

Netzhaut.

Vergrisserung *%,.  Schnittpriiparat: Himatoxylin,

Damarharz.
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Tafel XI.



Erkliirung der Tafel XI (Fall I, S. 69 u. f.)

Spontaie _.i'"h'::’f:!iff?{fﬂéfﬁjfﬂfgi

Verticalschnitt des Auges durch die Netzhautruptur. Der
hintere, in Falten gelegte und nach innen gerollte Theil der zer-
rissenen Netzhaut. Nach oben davon der an seiner Aussenfliiche
mit endothelihnlichen Zellen bekleidete Glaskirper. Die Netz-
haut ist von dem Glaskirper durch einen Zwischenranm getrennt,
welcher von einer durch die Hirtungsfliissigkeit geronnenen Masse
auscefiillt 1st.  Die MULLER schen Fasern erscheinen verdickt. Die
inneren Glieder der Stibehen und Zapfen sind zu blischentor-
migen Gebilden umgewandelt, die Aussenglieder zu feinen Fasern

Ji]lH:_:‘i"'a".i:I:G;f‘]I+

Hier und da erkennt man in der Stiibchenschicht kernihn-
liche Gebilde, welche bei stiivkerer Vergrisserung (Taf. X111, ¢)
dusseren Kornern iilmlich sind. An der Aussenfliiche der Stiibehen-
Zapfenschicht befindet sich von der Pigmentschicht abgelistes
Pigment. In den inneren Vertiefungen zwischen den Falten liegen
Pigmentklumpen und geronnene Eiweissmasse. Gezeichnet bei
Vergrosserung /. Schnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithionkarmin,
Canadabalsam).
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Tafel XII.

10



Erkliirung der Tafel XII (Fall I, S. 69 u. f.)

Spontane Nelzhantlablisung.

Die Figuren veranschaulichen die verschiedene Tiefe der vor-
deren Kammer in dem oberen und dem unteren Theile desselben
Verticalschnittes des Auges. Die untere Figur zeigt die Zuriick-
zichung der Iriswurzel und die dadurch verursachte Vertiefung
der vorderen Kammer. Im Kammerwinkel liegen eine Menge
Pigmentklumpen. Das Balkenwerk hinter dem mit Blutkrperchen
erfiillten Plexus venosus ist reichlich mit Pigment austapeziert.
Auch in den Spalten des Skleralgewebes in der Nihe der Gefiisse
liegen kleinere Pigmentklumpen.

Vergrisserung *%f. Schnittpriparat (Celloidin, Himatoxylin,

Damarharz).
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Tafel XIII,



Erklirung der Tafel XIII (Fall I, 8. 69 u. f.)

.

Spontane Nelzlrantablisung.

Netzhautriss im  oberen vorderen Theile der inneren
A ngen hiilfte.

Innerhalb des Risses befinden sich zahlreiche Pigment-
klumpen. Sechnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithionkarmin,
Canadabalsam). Gezeichnet bei Vergrisserung /.

Zwischen der gefalteten Netzhaut und dem Glaskorper (g)
ist ein mit geronnener Eiweissmasse angefiillter Zwischen-
raum. Die einander zugekehrten Fliichen des Glaskiir-
pers und der Netzhaut sind mit endothelihnlichen Zellen
begleitet. An einer Stelle sind die endotheliihnlichen
Zellen in Form einer Membran von der Netzhaut ab-
cehoben und in dem Zwischenraume liegen die IwANorF'-
schen Tropfen. Schnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithion-
karmin, Canadabalsam). Vergrisserung /.

Weit heransgeriickte, deformirte, kernhaltige Zapfen.

Vergrisserung *%,. -Schnittpriiparat.

Netzhaut mit durch die Membrana limitans externa ge-
riickten Stiibehen und Zapfen. Vergriosserung */,. Schnitt-
priiparat (Celloidin, Pikrolithionkarmin, Canadabalsam).
An der Innenfliiche der Netzhaut endotheliihnliche Zellen

und Pigmentklumpen.
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Tafel XIV,



Erklirung der Tafel XTIV (Fall IL S. 95 u. 1)

Fig.

b.

Spontane Netzhantablosung.

Die vordere Hiilfte des im Aquator durchschnittenen Auges
von hinten gesehen. Man sieht die in meridionalen Fal-
ten halskrauseniihnlich zusammengezogene Retina. Ver-

grisserung /).

Die hintere Hiilfte des durchschnittenen Auges mit der
stielformig zusammengezogenen Netzhaut,  Vergrisse-

. 3
rung .

Durchschnittsfliche der meridional getheilten vorderen

Hilfte des Auges. Vergrisserung /..
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Tafel XV.



Erkliirung der Tafel XV (Fall 1L, S. 95 u. [)

Spontane Netzhautablosung.

Meridionalschnitt der vorderen Augenhiilfte. Vom Glaskirper
sicht man nur eine peripherische Schicht fibrilliiver Substanz, Die
Netzhaut 1st bei @ abgerissen: das hintere Ende der abgerissenen
Netzhaut ist nach innen umgerollt, das vordere Ende liegt dicht
an der Aussenfliche des Glaskirpers und verliert sich in eine
diinne kernhaltige Schicht. DBei é sieht man eine Chorioidealzotte,
durch welche die abgehobene Netzhaut noch mit der Aderhaut
verbunden 1st. Vergrisserung ¥/,  Structurverhiiltnisse des Glas-

kisrpers #°/, Schnittpriiparat (Uelloidin, Boraxkarmin, Damarharz).
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Tafel XVI.



Erklirung der Tafel XVI (Fall 11, S. 95 u. f.)

Fig.

Iy,

Spontane Netzhantabivsung.

Zeigt das hintere nmgerollte Ende der abgerissenen Netz-
haut. Dieses Stiick der Netzhaut ist von dem Glaskorper
durch einen spaltférmigen Zwischenranm getrennt.  Die
Aussenfliche des Glaskorpers ist von kernhaltigen, zu
einem areoliiren Gewebe angeordneten Zellen iiberzogen.
Vergrisserung **/;.  Sehnittpriiparat (Celloidin, Borax-

karmin, Damarharz).

Zeigt die mit Pigmentepithelzellen iiberzogenen Chorioi-

dealzotten zwischen der Ader- und Netzhaut. In der

Netzhaut sieht man die durch die Delinung entstandenen
230 |

grossen Liicken.  Vergrisserung **/,.  Schnittpriparat

(Celloidin, Boraxkarmin, Damarharz).
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Tafel XVIIL



Erklirung der Tafel XVII (Fall 1L, S. 95 u. f)

Spontane Nelzhaulablvosung.

Aquatorialschnitt der Netzhaut. Die Netzhaut zeigt sich stark
zusammengefaltet,  Die MULLER'schen Fasern sind stark hyper-
trophirt und an ihren Basalstiicken ausserordentlich zusammen-
cedriingt.  Die dussere Kisrnerschicht ist theilweise atrophirt und
ceschwunden, die innere Kérnerschicht mit papillenfirmigen Wuehe-
rungen besetzt. In der Nervenfaserschicht erkennt man eine grosse
Menge kernhaltiger Zellen. An der Innenfliche der Netzhaut be-
findet sich eine Schicht Glaskirpergewebes mit Fibrillen von wellen-
formigem Verlauf. In der Tiefe der Netzhautfalten liegen Hiint-
2:||.|I||

chen von Zellen. Vergrisserung *'f,.  Sechnittpriiparat von Prof.

LEBER (Celloidin, Himatoxylin, Damarharz).
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Tafel XVIII.



Erklirung der Tafel XVIII (Fall I1, S. 95 u. 1)

Fig.

Spontane Nelzhantablosung.

Querschnitt der Netzhaut mit einer an der Aussenfliiche
derselbensich befindenden gefiisshalticen, aus feinkorniger
Masse mit Rundzellen bestehenden Exerescenz. Gezeich-
el

net bei Vergrosserung */,.  Schnittpriiparat von Prof,

LEBER (Celloidin, IHimatoxylin, Glycerin).

Meridionalschnitt der Netzhaut aus der Gegend der Ora
serrata; derselbe zeigt die hiigeligen Auswiichse an der
Innenfliiche der Netzhaut und die faserigen Ausstrahlungen
in den Glaskiirper. Gezeichuet bei Vergrisserung 7.
Schnittpriiparat von Prof. Leper (Celloidin, Himatoxylin,

Gilycerin).
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Tafel XIX.



Erklirung der Tafel XIX (Fall 111, S. 107 u. Fall IV,

Fig. a.

Fig. b.

S. 115).

Spontane Ne shautablosung.

Horizontaler Durchschnitt des gefrorenen Auges (Fall IV).
In der vertieften vorderen Kammer befindet sich durch
die Hirtungstliissigkeit geronnenes, eiweissreiches Trans-
sudat, welches in Folge der Gefrierung eine netzfirmige
Anordoung zeigt. Ihe Iris ist mit dem Corpus ciliare
verlithet, zuriickgeschlagen und geknickt. Die Netzhaut
ist abgehoben und zerrissen. Die Chorioidea ist eben-
falls abgehoben.

(Fall I11). Horizontaler Durchsehnitt des Auges. (Obere
Augenhiilfte.) Die periphere Zone der Iris liegt der
Hornhaut an. Der Schnitt ist seitlich von der Pupille
eefallen, weshalb die Verlithung des Pupillarrandes mit
der Linsenkapsel hier nicht zu sehen ist. In der Ver-
tiefung zwischen den auseinander weichenden Blittern
der abgelisten Netzhaut liegt der geschrumpfte Glas-
kisrper. Zwischen der vorgebuchteten Iris, dem Corpus
ciliare und dem nach hinten gl,‘tll'iillg!ml l';clzlh'kiil‘l]t:l‘ be-

findet sich eiweissreiches Transudat. Vergrisserung */,.
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Tafel XX,

Nordemson, Nolzhautablosung,



Erkliirung der Tafel XX (Fall IIL, S. 107 u. f.)

Spontane Nelzhaulablisung.

Vordere IHilfte eines horizontalen Durchschnittes der unteren
Augenhiilfte.  Die Abbildung ist in der Tafel vertical gestellt,
so dass, was oben liegt, dem lateralen Theile des Auges entspricht.
In der Pupillaréffnung (/) befindet sich eine Schicht fibrinisen
Exsudates. Der Pupillarrand ist mit der vorderen Linsenkapsel
verlithet, der periphere Theil der Iris vorgebuchtet und der
Membrana Descemetii anliegend. Sowohl in der hinteren Kam-
mer als auch hinter der Linse, zwischen derselben und dem nach
hinten gedriingten verdichteten Glaskrper befindet sich ein eiweiss-
reiches Transsudat. Bei Z sieht man die Grenze zwischen diesem
Transsudat und dem verdichteten Glaskorper. Ein Blutherd (5}
liegt in dem Transsudat, zwischen der hinteren Linsenfliche und
dem Glaskirper. In der total abgehobenen, stark zusammen-
cefalteten Netzhaut findet man eine Stelle (&), wo die Netzhaut
in ihrer Continuitit unterbrochen ist. In der Umgebung der
Ruptur liegen Klumpen von Pigment. An der Linse sieht man
eine vordere Kapselkatarakt (C).

Gezeichnet bei Vergrisserung . Sehnittpriiparat (Celloidin,
Himatoxylin, Damarharz).
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Tafel XX



Erkliirung der Tafel XXI.

Netzhautablosung bei Retfinitis albuminurica (S. 162 wu. f.).

Querschnitt durch die Sehnervenpapille. Lateralwiirts ist die
Netzhaut stark verdickt und bildet eine wallfirmige Erhebung.
An der Aussenfliiche der Netzhaut eine Schicht von fibriniisem
Exsudat; sowohl in diesem als in der Netzhaut selbst sieht man Ein-
lagerungen von homogenen, stark durch Fosin gefiirbten Schollen
von colloidem Aussehen. In der Zwischenkérnerschicht Herde
von Blut und Einlagerungen von fibrintsem Exsudat. Vergrisse-
rung %/ Schnittpriiparat (Celloidin, Iimatoxylin und Eosin,

Canadabalsam.)
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Tafel XXIIL



irkliirung der Tafel XXII.

Netzhautablosung bei Retinitis albuminurica (5. 152 u. [f.).

Fig. a.

Fig.

I,

Querschnitt der Netzhaut. Die MULLER'schen Fasern stark
sklerosirt, In der Zwischenkornerschiche Einlagerungen
von netzfirmig angeordnetem fibringsem Exsudat.  Die
Aussenglieder der Stiitbchen und Zapfen sind zu Grunde
gegangen. In der Stibcehen-Zapfenschicht sieht man
Kerne, welche woll dusseren Kirnern entsprechen, die
ansserhalb der Membrana limitans externa liegen. An
der Aussenfliiche der Stiibehen-Zapfenschicht eine Schicht
von netztormig angeordnetem fibrintsem Exsudat.  Die
fibriniise Masse ist in der Niihe der Zapfenschicht dichter,
stiivker durch Eosin gefiichbt. Nach aussen ist die fibri-
nisse Schicht weniger dicht. Vergrisserung *°f,.  Schnitt-
priiparat (Celloidin, Himatoxylin und Eosin, Canada-
balsam.)

Veranschaulicht ungefiihr dieselben Veriinderungen der
Netzhaut, In der Stiibehen-Zapfenschieht sind die Aussen-
glieder zu langen feinen Fasern ausgezogen. In dem
inneren Theil sicht man ausserhalb der Membrana limitans
externa liegende Hussere Korner. Vergrosserung 9.
Schnittpriiparat (Celloidin, Himatoxylin und Eosin, Ca-
nadabalsam. )
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Tafel XXIII.



Erkliirung der Tafel XXIIL

Netzhautablisung bei Refintlis albwminurica (S. 152 w. [.).

Fig.

Fie. b u.

Fig.

il.

i

In der Mitte der Figur sieht man eine Masse,
deren Querstreifung die Zusammensetzung auns den
zusammengedriingten Aussengliedern der Stiibehen- und
Zapfenschicht andeutet.  Nebenbei liegen homogene
Schollen von colloidem Ausschen. Vergrisserung /.
Schnittpriiparat  (Celloidin, Himatoxylin und Eesin,
Damarharz.)

Veriinderte Zapfen mit ansserhalb der Membrana limi-
tans liegenden #usseren Kiarnern. Vergrisserung ®/,,
Schnittpriiparat (Celloidin, Pikrolithionkarmin, Damar-

harz.)

Zeigt die fibrilliire Beschaffenheit des verdichteten Glas-
=]

kisrpers. Vergrisserung /. Zerzupfungspriiparat in

Gilycerin,

Zellen aus dem Glaskirper mit anhaftenden nadel-
firmigen und spindelférmigen Fibrinbildungen. Ver-
erisserung */. Zerzupfungspriiparat in Glyeerin,
Die im Glaskirper vorkommenden spindelférmigen
Fibrinbildungen. Vergrisserung ®°,. Zerzupfungs-
priiparat in Glyeerin,
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Tafel XXIV.

Hord: neon, Nelzhaslablisung,



Erklirung der Tafel XXIV.

Netzhantablosung bei Retinitis albuminurica (S, 152 w. f.).

Fig. a. Das in dem Raum zwischen dusserer und innerer Kiérner-
schicht eingelagerte Fibrinnetz, welches sich auch zwischen
den iusseren Kornern verzweigt. In der Stibehen-Zapfen-
schicht veriinderte Zapfen mit herausgeriickten iusseren
Kirnern, Vergrisserung /.  Schnittpriiparat (IHima-

toxylin und Eosin, Damarharz.)

Fie, 1. Der bei der Kctzhuutabliisuug in der Nihe der Ora serrata

verdichtete fibrilliire Gl:iskﬁrlmr. Crezeichnet bei Ver-

orisserung [,
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Tafel XXV,



Erkliirung der Tafel XXY.

Netzhautablisung beim Dferde (S. 168 w. f).

Vordere Iilfte eines ungefiibr in der Agquatorialebene

durchschnittenen Pferdeanges mit Netzhautablisung, von

1
hinten gesehen. Die abgehobene Netzhaut ist zu einer
sehnigen, der hinteren Linsenfliiche dicht anliegenden
Membran (/&) umgewandelt. Bei (£S) sieht man den
durchschnittenen, fadenférmigen Stiel der stark zusammen-
geschrumpften Netzhaut; nach oben ein Loch in der
Netzhaut, durch welches die Linse (Z) sichtbar ist.

Natiirliche Grisse.

Netzhautablisung bei Chovioidealtumor (S. 162 wu. f.).

Totalechnitt von der oberen Hilfte eines Auges mit
Chorioidealtumor und Netzhautablosung. Der periphere
Theil des Glaskorper besteht aus einer faserigen Masse;
in der Mitte des Glaskirpers geronnene Eiweissmasse:
nach hinten ist der Glaskirper von der Netzhaut abge-
hoben.
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Tafel XXVI.



Fig.

Erkliirung der Tafel XXVYI.

Netzhantablisung bei Chorioidealtumor (S. 162 u. f.).

il
k.

Zeigt den Zwischenranm  zwischen dem abgehobenen
(rlaskéirper und der Netzhaut und die in dem Zwischen-
vanme sich findende geronnene Eiweissmasse. Vergrisse-

rung ¥J,.

Totalschnitt von der unteren Hilfte des Auges mit Cho-

rioidealtumor und Netzhautablisung. Vergrisserung ‘).
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Tafel XXVII,



Erklirung der Tafel XXVII.

Nelzhautablosung bei Choriotdealtumor (S. 162 u. f.).

Die Figur zeigt den dichtfaserigen, zusammengefalteten Glas-
kisrper vom vorderen Abschnitte eines Anges mit Chorioidealtumor.
230

Gezeichnet bei Vergrisserung *°/,,  Selmittpriiparat (Celloidin,

Hiimatoxylin und Eosin, Glyeerin).
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