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Vorwort.

Sﬂit ainer Reihe von Jahrem haben die Verfasser des
vorliegenden Atlases die pathologische Anatomie des Anges
gum Gegenstand ihrer gemeinsamen speciellen Studien ge-
macht,  Dieselben woarden aufl der Amatomic zo Marburg
begonnen, spider in der Augenheilanstalt zn Wieshaden,
in weleher die Verfasser Mngere Zeit als Assistenten fun-
girten, und in London wibrend eines fast 1'/, jahrigen
Aufenthaltes daselbst fortgesetzt.  Das Material lieferte
ihnen neben der Freigebigkeit vieler Collegen (der Herren
Bowmann Liebreich, Hutechinson, Adams,
Nettleship, Hughlings Jackson, Oldham,
Weeker, Blessig, Haase, Kriiger efe.) in erster
Linie die Augenheilanstalt zu Wieshaden, wo-
selbst sich eine reiche Sammlung der interessantesten Bulbi
vorfand, wnd die Giite des Herrn Dr. Bader in London
(von Guy's' Hospital), welcher nicht nur seine eigene reiche
Sammlung in der liberalsten Weise den Verfassern zur
Verfigung stellte, sondern auch denselben jede Gelegenheit
bot, dieselbe miglichst an Ort und Stelle auszunutzen.
Ihm gebithrt ein grosser Antheil an dem Zustandekommen
dieses Aflases, :

Die Zahl der DBulbi, welche im Lawfe der Jahre un-
tersucht wurden, mag ungefalr 800 betragen, woven 300
anf der Verfasser eigene Sammlung kommen.

Fasst man das Gesammtmaterial etwas niher ins Ange,
so- ergibt sich zomichst, dass die meisten der unfersnchien
Bulbi wihrend des Lebens enncleirt worden waren, nur
verhiltnissmiissig wenige waren der Leiche entnommen,
Ledztere reprasentirten wesentlich Augenleiden, welche als
Folge schwerer, den Exitus lethalis der Patienten herbei-
fuhrender Krankheiten (wie Morbus Brightii, Gehirntumoren

LEEDS &wEsTRIDING
MEDICO-CHIRURCICAL SociETY

Preface.

During a series of years the anthors of the fellowing
atlas have, together, made the patholezical anatemy of
the eyeball the subject of their speeial stady. The work,
commenced at Marburg, was afterwards carried on ai the
Ophthalmic Hospital at Wiesbaden, where, for & long time
the authors were assistants, and it was continued during
a residence of a yvear and o hall in London. The material
has been furnished them by the generosity of many col-
leagues (Messrs Bowmann, Liebreich, Hutehinson,
Adams, Nettleship, Hughlings Jackson, O1d-
ham, Wecker, Blessig, Haase, Kriger efc.)
They are especially indebted to the Ophthalmic Hos-
pital at Wieshaden, where there was a large collec-
tion of interesting eyeballs, and to the kindness of Dr. Bader
of Guy's Hospital, London, who not only in the most liberal
manner placed at their dispesal his own rich collection,
but gave them every facility for utilizing it on the spot.
The atlas is, in great measure, to be ascribed to him.

The number of the eyeballs, which have, in the course
of years, been examined, probably reaches eight hundred,
of which three hundred were collected by the authors
themselves.

If the whole material is looked at more minotely, it
will be seen that the greater number of the eyes investi-
gated were removed during life; only a comparatively small
number having been taken from the dead body. The latter
represent especially such ocnlar affections as are the result
of grave genmeral diseases leading to the patient's death,
(Brights disease, eerebral lumours ete) It i3 evident that



efe.) anfautreten pllegen.  Selbstverstindlich blieben hier-
durch gerade die leichteren Formen der Conjunetival -,
Cornal- oder Trisleidon, welche in der Praxis das grisste
Krankencontingent stellen, von der pathologisch - anatomi-
schen Unfersuchung ausgeschlossen, und die Summe der
Resultate mussie demmach gerade fir die Erkrankungen
der Conjumctiva, Cornea und Iris eine verhiltnissmissig
diirfiige werden,

Durchmustert man
cleirten Augen, so lassen sich ungezwungen nur 2 Gruppen
abtrennen, welche die primire Erkrankung rein und
ohne wesentliche Complicationen darbieten. Es sind
dies diejenigen Aungen, welche wegem krankhafter Ge-
schwillste oder wegen schwerer Verletzungen nicht allzu-
lange Zeit nach Einwirkung des Tranmas enueleirt warden.
Bei allen @ibrigen, eine 3. Gruppe bildenden Augen ver-
missen wir ein vollkommen reines Bild der primaren Er-
krankung fast immer. Sie alle haben mannigfache Schick-
sale erlebt, wiederholte Entzindungen durchgemacht, opera-
tive Eingriffe uberstanden ete. Die Enueleation war gewihn-
lich erst nach langerer Zeit durch secundire Erscheinungen
nach volligem oder doch fast villigem Verlust jeglicher
Lichtperception bedingt., Hierher gehirt die grosse Heihe
der Buolli, welche wegen atrophischer Processe mit Ablo-
sumg der eingelnen Membranen, mit oder olime Drusen- und
Knochenbildong, wegen staphylomatoser oder glancomatiser
Vorgiinge enucleirt warden.  Hier ist die Grundkrankheit
niemals im ibrer urspriinglichen Beinlieit zo beobachien.
Entweder liegen nur die endlichen Avsgiinge lingst abgo-
lanfener Affectionen vor, welche hinfiz keinen Rickschluss
auf die Natur der urspringlichen Erkrankuns gestatten,
oder es sind mancherlei Folgezastinde zn letzterer hinzu-
getreten, welche dieselbe in der verschiedensten Weise com-
pliciven, oft verdecken und so keine eingeln demonstrirbare
Krankheiten, somdern Bilder ganzer Krankheitagroppen liefern,

Gerade die zuletzt erwihnten Verbiltnisse, welche sich
bei den weitans meisten, zar Untersuchung gekommenen
Augen vorfanden, haben bei Abfassung der vorliegenden
Arbeit eine nichi unbedentende Schwierigkeit in der An-
ordnung des Materials - dargeboten.  Die Verfasser kounten
sich nicht daxn entschlivssen, diese complicirten Krankeiis-
bilder zu zerlegen und die Eingeloheiten getrennt ven ein-
ander in verschiedenen Capiteln zu behandeln. So viel als
moglich blieben sie vereinigt und so entstand in der An-
ordnung des Stoffes auf den ersten Blick ein Mangel in
der Systematik, weleher jedoch in den oben erwihnien Yer-
hilinissen seine Entschuldigung findet.

fernerhin die am Lebenden conn-
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the slighter affections of the conjunctiva, cornea, and iris,
— which constitofe a large proportion of the cases met
with in practice — were excluded from such sources. The
observations on diseases of the conjunctiva, cornea and iris
are therefore comparatively scanty.

If the eyes enucleated during life are compared, two
gronpsmay bedistingnished, which represent primary affec-
tions without essential complication. These are eyes
which were enucleated on account of morbid growths, or
in consequence of severe injuries and mot long after their
infliction.  In the remaining eyes, constituting a third
gronp, clear indieations of the primary malady are almost
always absent. All have experienced many fatalities, passed
through repeated inflammations, endured operative inter-
foremee ete.  Emncleation was, as a rule, occasioned by
manifestations of secondary mischief, a long time after
complete or almost compleie loss of every perception of
light. To this class belongs the great number of the eye-
balls which were enucleated after anm atrophic process,
with detachment of the special membranes, with or without
etlloid or ossesns degeneration, or on aceount of staphy-
lomatons or glancomatous conditions. In these eases the
primary disease conld never be observed in its eriginal
distinctness.  The final rosults of the chronie affections alone
are 1o be seen, and frequently ive no indication of the
original mischief. In other cases affections of many Kinds
ave added to the primary malady, which ithey eomplicate
in varions ways amd often comeceal altogether. Thus they
present no separately demonstrable diseases, but only furnish
pictures of entire groups of maladies,

The conditions just mentioned, which obtained in by
far the greater number of eyes examined, have oceasioned
no little difficnlty in the arrangement of the material of
the work., The authors counld net reselve to separate the
complex  pictures of diseaze, and to freat the separated
portions in different chapters.  They romain therefore as
far as possible, united. There may consequently appear at
first sight a want of system in the arrangement of the
subjects, which will find its excuse in the circumstances just
alluded fo.



Das hier Gesagte hat besonderen Bezug anf den ersten
Abschnitt - wlathologische Verinderungen des
vorderen Bulbusabsehnitts® In demselben sind
die Krankheiten der Conjunctiva. Cornes, Seclera, Iris und
gum Theil des Corpns cilinre mit Einschluss derer der
Linse und des Glaskdrpers vereinigt. Eine bessere Trennung
war fir die folgenden Abschnitte moglich. Die einschlig-
lichen Falle liessen sich ohne grosse Schwierigkeit in
oPathologische Verdnderungen der Choroideas,
— Jer*Retina“, —und ,des intraceunlaren Seh-
nervenendes® zerlegen,  Wegen der besonderen practi-
schen Wichtigkeit wurde noch eine Tafel praegnanter Falle
von Verletzungen und  Fremdkirper in eavo bulbi als
Anhang beigefigt. Das dem Ailas beigagebene alphabetische
Register sncht dbrigens die von einander zetrennten Ma-
terien wieder zn vercinigen und das Aufsuehen zu einander
gehiviger Dinge zu erleichtern.

Was die Anfertigung der Abbildungen betriffit, so
glanbten die-Verfasser ein Hauptgewichi auf Darstellungen
in natiricher Grisse Tegen zu missen. Hierdurch entstand
die grosse Anzahl der Abbildungen halber Bulbi, In frither
arschicnenen Werken hat man abweichend von dieser Manier
solchen Bulbushalften in doppelter und dreifacher Vergris-
serung wiedergegeben,  Hierdoreh wurden freilich die De-
tails klarer, aber die Anschaunng der natorlichen Verhilt-
nisse, welche gerade wegen ihrer Kleinheit ein genanes
Sehen, ein minutitses Achten anf jede Einzelheit und schliess-
lich eine gewisse Uebung im Auffinden wnd Ansehen der-
selben erfordern, fir den Anfinger nicht erleichtert. Wem
solche vergrisserte, wzum Theil schematische Abbildungen
im Gedichiniss sind, wird sich am natiirlichen Objecte nur
schwer zurecht finden. — Eine grosse Anzahl von Abbil-
dungen ist ferner bei schwachen Vergrisserumgen, haufiz
mit Halfe des binocularen Mikroskops angefertigt. Diese
sollen Situationsbilder sein, welche erlauben, einen relativ
grogsen Theil des Bulbus anf einmal zn aberschaven. Meist
sind diesen Bildern solche bei stirkeren Vergrosserungen
gezeichnete beigefigt, welehe die foineren Details darstellen.
Bei letzteron strebten die Verfasser danach, das Olject
miglichst tren wiederzugeben. Dass dies immer gegluckt
sei, wagen sie nicht zn behanpten, da es ilmen nur zu
wohl bewusst ist, wie oft die subjective Anschanung des
Untersuchenden seine Hand beim Entwurf solcher Zeich-
nungen beeinflusst.

Der die Tafeln begleitende Text, bei dessen Abfassung
die Verfasser sich der grosstmaglichsten Kirze und Pra-
cision befleissigten, ist vollig objectiv gehalten, beschreibt

VI

These remarks apply partienlarly to the first section,
FPathological changes in the anterior seg-
ment of the eyeball®, in which are included the di-
seqses of the eonjunctiva, of the cornea, the sclerotic, the
iris, and part of the ciliary body, the lens and the vi-
treons, A better separation was possible for the subseqnent
sections. The cases coming into them were divisible without
diffieulty into the ,Pathelogical changes of the
choroid®, ,of the retina® and ,of the intrasen-
lar end of the optic nerve*. On account of ifs spe-
cial practical importance, a plate of instructive cases of
wounds and foreign bodies in the cavity of the eyeball has
heen added as an appendix.  The alphabetical index at-
tached fo the atlas is, mercover, an attempt to unite the
seattered material, and facilitate the search for related

suhjects,

As regards the plan of illustrations, the anthers atia-
ched great importance to  representations of the natural
Henee the large number of figures of hall eyeballs,
In previons works snch half eyes have been represented mag-
nified two or three times. This rondersd the details more
distinet, but did not facilitate to beginners a conception
of the natural relations, which, on aceount of their minn-
teness, require very careful search, special consideration of
pach peculiarity, and finally much practice in their deotec-
tion and examination. If such enlarged, partly disgram-
matic representations are borne in wmind, mnatural objects
will be made ont with difficulty.

A great many of the figures are represented as slightly
magnified, and have been made, in many eases, with the help
of the binecnlar micrescope. These, which are intended to
show the relations of parts, permit a comparatively large
part of the eyehall fo be seen at once. In such coses
more highly magnified representations are also added, which
exhibit the finer details. The aunthors have endeavoured in
these, to represent the ohjects as naturally as possible. It
cannot be hoped that they have always succeeded in this
attempt: they are but too conscions, hew often in its de-
lineation the subjective idea of the investigator has escaped
his hand.

sime,

In the text which accompanics the plates the anthors
have endeavoured to combine the greatest possible brovity
and precision. They have kept it purely objective, deserib-



einfach die vorliegenden Verhilinisse und sucht die eignen
Anschavungen, sowie den Einfluss der herrschenden Theorien
miglichst anszuschliessen, Es wire ein leichtes gewesen,
denselben bedentend  anszudelmen, theoretische wnd prak-
tische Schlussfolzerongen anznknipfen.  Dies glaubten je-
doch  die Verfasser strenge vermeiden zu missen, sollte
anders ihre Arbeit einen mehe als voriibergehenden Werth
erhalten und dem Lieser der Vortheil einer wnbefangenen
Anschauung  und Beurtheilung bewahrt bleiben.  Die Bei-
figung kurzer, nur die Hauptpunkte erwihnender Kranken-
geschichten soll diesen Xweck noch vollstindiger erreichen
helfen.  Leider fehlen diese manchmal ganz eder sind
liickenhafi und wovellkommen. ein Missstand, welcher bei
der grossem Zerstrewnng des anfzusuchenden Materials und
der Unmiglichkeit, den [ritheren Schicksalen mancher I'ra-
parate nachzuforsehen, unvermeidlich war,

Diese wenigen Worte glaubten die Verfasser vorans-
schicken zu milssen, um ihre Intensionen bei Abfassung
dieser Arbeit darzalegen.
haben, iberlassen sie dem Urtheil des Lesers; sie selbst
kennen am besten die vielfachen Mangel und Liicken, welche
trotz aller Bemithungen, trotz Anfwand an Zeit nnd Arbeit,
trotz redlichen Fleisses nnd mancherlei Opfern bis jetat
nicht apszufillen waren. Sellten kimftige Uniersuchungen
diesen Mingeln abhelfen, so werden Supplementhefte nach-
geliefort werden. Far alles weitere Untersnchungsmaterial,
welches die Gide der Herrem Collegen ilmen @ diesem
Zweek vielleicht liefern. wird, sind die Verfasser im Voraus
dankbar, sowie sie es nie vergessen werden, dass nur die
stete Unterstitzung und das stets sich gleichbleibende Wohl-
wollen ihrer Freonde und Ginner sie in Stand setzte, die
Bearbeitung eines so grossen und schwer zu beschaffenden
Materials bis zu ecinem gewissen Punkie fortzufithren.

Wie weit sie diesclben erreichi

Wiesbaden mod Langenschwalbach
im April 1575,

Die Verfasser.
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ding only the conditions before them, and endeavouring to
exclude from it beth their own views and the infleence
of prevailing theories. It wonld have been casy to extend
it considerably, and to add theoretical and practical com-
clusions; but the awthors considered this a thing to be
carafully avoided, if their work was te possess more than
a passing value and to preserve to the reader the advan-
tages of unprejudiced view and umbissed judgment. The
addition of short histories of the cases, in which only the
chief points are related, seemed to Ffurther this sbject. In
gome cases these were unfortunately wanting, or fanlty and
incomplete. — a misfortune which was unavoidable, owing
to the seattered sowrees of the material examined, and the
impossibility of ascertaining the earlier history of many
of the preparations.

The anthors felt these few wonls of preface to be
necessary, in onler to explain their objects in the pre-
paration of the work. How far these have been attained,
they leave to the judgment of the reader, being but too
comscious of its many faults aml defects which could not
be filled up, in spite of every care and the expenditure of
much time and labour, in spite of fair diligence and many
sacrifices, Should further investigations remove these imper-
fections, a supplementary section will be furnished. For
all material for further investigations which the Kindness
of their colleagues may perhaps fornish them for this pur-
pose, the authors wonld express beforehand their thanks.
They can never forget that only the wnvarying support
anl the constant and uniform good will of their friends
enabled them to carry on, 1o a definite point, so difficult
a task.

Wiesbaden and Langenschwalbach,
April 1875,

The Authors.
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Pathologische Verinderungen des | Pathological Alterations of the ante-

vorderen Bulbusabsehnitts. | rior segment of the Eyeball,

T e u-:ensa.vlm—mumt SR
IEDIE!]-EHIHUH P&l SOCIETY

Tafel 1. | Plate 1.
Cornealgeschwiir; Pannus. | Ulcer of the Cornea: Pannus.'
Fig. 1. |, . ‘ Fig. 1. ‘
Ulens eorneae.  Querschnitt durch dem vorderen Bulbus- |' Ulens r.u!'m:ne. Section through the anterior segment of
abschnitt (). r the eyeball {7,

ks Geschwilr war zelm bis zwolf Tage vor der Enaclea- | The uleer arsse fron an injary ten oF twelve days
tion doreh ein Trowma entstanden. } before enucleation.

i The uleer was situated close to the sclero-corneal junction.
dehiing sind die oberflachlichen Lamellon der Comea vollstindig | In its extension the superficial layers of the cornea had been des-
gorstirt, wodureh eine wnregelmissige Einsenkung entsteht, Fast | troyed, and an iregular depression thus formed. Almest the
die ganze Dicke dor Cornea, mit Ausnahme einer schmalen Zone | whole thickness of the cornen, with the exception of a narrow
an der Dezeemet'schen Membran st hier von lymphoiden Zellen | zone adjacent to the membrane of Deseemet, iz here crammed
vallgepfroplt, so dass von der wespriinglichen Structur fast nichts with lymphoid cells, so that seareely any of the original strue
mehr e erkennen ist. Das episclerale Gewebe (nebst Iris und ture can be recogmised. The episcleral tissue (as well as the

Diasselbe grenzt an den Sclero - Corpealrand.  In seiner Aus-

Corpus ciliare) izt vendickt, sebr gefissreich und chenfalls von iris and corpus ciliore) is thickensd, very vascular, and Is also
wahlreichen lymphoiden Eellen durchselzl. infiltrated with Iymphoid cells.
Fig. 2. Fig. 2.

Ulens corneae. Querschuitt dorch die Grense des Geschwiirs Tlens corneae.  Section through the edge of the uleer (in
gegen die Comnea aus Fig. 1 (1) Fig. 1) next the comea. (),

Hechtz im Boreiche des efgontlichin Gesehwiirs liegen zahl- U the right, in the region of the actual wleer, nuwmerons
reiche Iymphoide Zollen dicht aweivandergedidingt, so dass keine Iymphoid eells lie so densely pressed logether that no further
weiteren Structurverhilinizse zu erkonnen sind.  Nach Links schie- detail of struciure can be recogmised. Towards the left they are
ben sich dicselbon zwisehen die Hornhaotlamellen ein.  Die Inbor- penctrating bitween the layers of the eorven. The interlamellar
lamellarlicken des angrenzemden Cormealgewebes sind mit lymphoi- spaces  of the adjocent cormeal fissue are also  flled with
den Zellen angefillt. lymphoid colls.

Fig. 5. ) Fig. 8.

Pannus, Querschnitt durch den vorderen Theil des Auges (7). Pantus, Section through the anterior part of the eye ().
In Folge eines vor Kurzem abgelanfenen geschwirigen Anterior atrophy  bad vesulted from an ulcerating af-
Hornlantrocesses war Atrophia anterior eingetreten.  Der fiection of the cormea which bad ceased o short time pre-
Balbus war schmerzhalt, weich und latte ool gute suanti- viously. The globe was painfol and soft, It still lnd a good
tative Licltemplindung mit wnbestimmier Projection.  Olerer | quaniitative peveepiion of light with uwndefined  projection.
Theil der Cornea stark pannis getribt, der centrale Tlei The upper part of the cornex was opague and strongly
derselben pigmentirt, der antere noeh relativ klar, Vool panngse,  the cenfral part pigmented ; the lower still rela-
Limbus corneae ans iehen viele Gofilsse nnch dom Centrom fively clear. Prom the edge of the cornea many wvessels

derselben, extended towards 2 centre,

Unterhalls des vorderen Corealepithels #) liegt cine feingra- Beneath the-anterior corneal epithelinm *) is a finely grann-
nulirte, mit vielen Gefiiszen durchselzbe, nach dem Contrum der lar layer, eontaining many vessels. It becomes narrower lowanls
Cornea sich verschmilornde Sehichbe, welehe sich gegen daz nor- the centre of the comen, and i3 separated b:,' a tolerably sharp
male Cornealgewelse gicmlich scharf abgrenzt.  In lelzterem finden limit from the normal corneal tissue. Here and there in the lofter

gich hie wnd da Gefizse, are l;P_;_qp]H_

*) In der Abbildung nur darch cinen schmalen, donkelen Bdreifen an-
pedonted.

"} Dmlicated in the Ggove by o narrow dark streak only.

Fapimstocbir & dbroib, &llse dor kel Ansbunts des Auraglala 1



Fig. 4.
Pannus. Querschnitt aus der Mitte der Cornea aus Fig. 3 (5),

Fig. zeigl, dazs das gwizchen vorderem Cornealepithel und der
sogenannten DBowman’schen Membran gelegene panndse Gewels
aug dicht aneinander gedringten mit Kernen versehenen feingra-
nulirten Rundzellen und zablreichen Geflssen ausammengeselzt ist,
Eine Grondsuletanz st hier nicht siehibar. Das vordere Horn-
hauntepithel besteht durchweg ans abgeplatteten Zellen. Unterbalb
der sog. Bowman'schen Membran finden sich #wischen den vor=
deren Hornhautlamellen dieselben zelligen Gebilde wie im pannd-
gon (Gewele.

Fig. 5.

Pannus. Quersehnitt durch den vorderen Theil der Comea,

s l’r.i[lnn].t stammit von einem Balbos, dber welchen
cipige klinizche Notizen bei Taf, XXXVI, Fig. 8 mitge-
theilt simd.

Ewischen dem stark verdickten vorderen Hombantepithel umd
der Bowman'schen Membran findet sich ein feinfasriges mit vie-
len spindelfirmigen Lellen und Geffizsen durchselates Gowabe, von
derselben lichtbrechenden Eigenachaft wie das normale Corneal-
gowebe, Ein Theil des letzteren (unterhalb dor Bowman'schen
Membran) (st auf der Zeichoung dargestellt. Das nongebildete
Gowele zeigt wie das normale Cornealzewebe lamellizen Ban; das
Epithel erzcheint an mehreren Stellen in dasselbe cingewuchert,
In Folge desson zeigh dasselbe jo nach der Schaittfihnmg heils
kolbige Auswichse theils isolivte Nester in der Neubildung.

Fig. 4.

Pannns, Section from the middle of the cornea of fig. 3 (%),

The figure shows that the pannose tissue betweon the ante-
rior corneal epithelium amd the membrane of Bowman* (ante-
rior elastic lamina) iz composed of round, finely-granalar, nucleated
cells, pressed olosely togobher, and of numerons vossels. No
matrix iz visible here. The anterior corneal epithelium consists
throughout of Hattened cells, Beneath the membrane of Bowman
between the anterior corneal lamellas iz the same eollular sbrue-
ture as in the pannose tissue

Fig. 5
Pannus. Section throngh the anterior pard of the cornea,
Conecriiing the ove from which the prepavation comes,
some clinical particolars will be given in eonnection with
Fig. & Plate XXXV
Betwoen  the thickensl anterior corneal epithelinm and the
membrane of Bowmann is o fnely filrillated fissue, infiltrated with
fusiform colls, and containing vessels. It possesses the same re-
fracting quality az the normal eorneal tisswe, o part of which,
beneath the membrane of Bowman, is represented in the figure
The newly formed tisswe, like the normal corneal tissne, pre-
senis o lamellar structure, and the epithelivm in several places
appears bo grow inte itz so as bo produce an appearance, aecor-
ding to the direction of the section, of knohby outgrowths or of
isolated nests in the new tissue.
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LEEDS &WEST-RIDINC
MEDICO-CHIRURGICAL SOCIETY

Tafel 1.
Synechieen; Cornealnarbe.
Fig. 1.
Yordere Synechie. Quersehnitt durch die Verldthungs-

stolle der Iriz mit der Linteren Cornealfliche {1)

Das  Prilparat stammt von  eipem  Ange , welches in
Folge eines perforivenden Hornhautgeschwiirs zu Girmmidn ge-
Al war.

Die Synechie, gebildet durch die Verwachsung des opillar-
rapdes der Iris mit der hinteren Cormealfliche, zeigl rl:llgrljdﬂ:
Merkmale: Der Pupillarrand st betriehilich verdickt und inserirt
sich mit breiter DBasis theils an die hinters Flache der Desce-
mel'selien  Membran, Eheils an das sigentliche Cornealgewehe ;
letzteres zeigt dusellst eine unvegelmissige Faserung; die Desce-
wel'seche Membran ist hier zerrizsen und nach Innen anfrerollt.
Die Tris it verdickt und zeigt in dor Nahe dev Synechic zer-
strente Pigmenthaufon in ilwem Gewebe, Die Comea ist von dis-
seminirten. Eiterheerden durchsetzt; der grisste derselben liegt
dicht unterhalb des woll erhaltencn vordersn Bpithels

Fig. 2.

Ein Theil der Verlithungsstelle ans Fig. 1. (%),

Unregelmiissiges fasriges  Cornealgewebe; rechts unten die
anfgerollte zerrissene Descomet’sche Membran; das Irisgewele mit
lvmphoiden  Zellen apgefallt, die nach der Cormea s inomer
dichter godringt liegen, wodwrel die Stenctur des eigentlichen
Gewebes panz verdeckt winl. Dieselbe deutlicher #u szehen in
Fig. 3.

Fig. 5.

Aus dem Trisgewebe etwas entfernter der Verlithungs-
stelle entnommen ().

Strueturloze  Grondsubstanz mit eingelagerben spindel- uml
sternfrmigen sehr garten hiufig aotercinander anastomosirenden
Zellen, anzserdem lymphoide Zellen, in der Mitte oin Gefiisslomen,

Fig. 4.

Einheilung des Glaskirpers in eine Cornealuarbe nach
Iridectomie bei Aphakie. Querschnitt dureh den vor-
deren Bulbusabsehnitt (7).

In der Wabe dor Cornon-Seleralgronze zicht durch die Cornea
ein sehiel verlanfender, dimner Strang, an welchen sich die Cor-
neallamellen meistens einen leichten Bogen Lildend anlegen, Dieser
Strang stohb nach linten in directer Verbindung mit dem Glas-
kirper, da der Descemet’zche Membran unterbrochen ist und sich
nach Aussen umbiegend anf das Glaskirpergewele fortsabat, (Lakateres
war #ilig infiltrirt.) Iris nml Linse fehlen.

Fig. 5.

Cornealnarbe aus Fig. 4.
nealoberfliiche. (7).

Die Narbe bistebt ans zablreichen, schiel durch das Cor-
nealgewele  hinzichonden,  dicht  aneinamder  gelagerton Spindol-
zellen. I der Nibe dieser Narben finden sich Hund- umd Spin-
delzellen zwischen die Corneallamellen cingelagert,

Sehnilit  wahe der Cor-

Plate IL
Synechia; Corneal cicatrix.
Fig. 1.
Aunterior Synechia, Section through the place of adbesion
of the iris to the posterior surface of the cornea, (T]

The preparation was from an eye, which lad been
lost in comsespuence of a perforatiog aleer of the cornen.

The synechia, formel by the adlesion of the pupillary
margin of the iris to the posterior surface of the cornea, presents
the following eharacters. The margin of the iris iz considerably
thickensl, and is altached by o broad base partly to the posterior
sirface of the membrane of Descemet, partly to the proper tizsne
of the cornea, The latter presents an irregular fibrous appesrance.
The membrane of Descemet is torn and rolled inwanls. The iris
iz thickened, and presents in the neighbomdhiood of the synechia
collections of pigment scattersd through the lissue. The cornea is
infiltrated with disseminatml peints of suppuration, the largest of
which lies just Leneath the healthy anterior epithelivm.

Fig. 2

Portion of the adhesion shown in Fig. 1. {3';'3}_

The corneal tissne iz ireegularly fibrillated. To the right,
below, the torm and curled=up membrane of Descemet: the fissue
of the iris iz filled with Iymphoid eclls, which towands (e
cornea, lie so elozely togeiher as ecompleiely to eonceal the proper
structure of the tissue. Thiz is seen more distinetly in Fig 3.

Fig. 3.
Taken from the tissue of the iris somewhat Tarther
from the place of adhesion. (")
A stroctureless matrix, eontaining, embedded in i, very deli-
eate spindle amd stellato colls anastomosing with one another. In
the middle iz the lomen of a veasel,

Fig. 4.

Pplication of the vitreous in a eorneal eleateix after
iridectomy in aphakia. Seetion through the anterior
sezment of the globe. (7).

A thin band of tisswe extends obliquely through the cornea,
mear its jumction with the sclerotie, In the neighbourhood of this
Posteriorly it is
in immeliate connection with the vitreons, and the membrane of
Diezeemet, interrnpted amd corving  downwanls, i3 eonlinued on
bo the vitreoms, (The latber was infiltrated with cells) Iris aml
lens absend.

band the corncal lamellae are sliehtly curved.
B

Fig. &.
Corneal cleatrix of Fig. . Seetion wear the surfaes
.-;'").

The scar consists of numerous spindle cells lying close toge-
ther amd extending ebliguely through the fissue of the cornca. In
the neighlsmrhood of the scar ronnd and “spindle eells are om-
bedded between the corneal lamcllae,

of the cornea.

1.
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Tafel IIL
Folgezustinde nach Cataractoperationen.

Fig. 1.
Wande am Cornenlrand nach Cataractoperation. (Quer-

schnitt (7).
10 Tage vor der Enucleation des Bulbus war Patient an
Cataracta senilis mittelst Lincarsclonitt nach oben, Iridec-
tomie unid Eriffnong der Kopsel operirt worden, Wegen der
nachfelgendon  iritischen Entzindungzerscheinungen, verlan-
den mit Netzhawtablosung, wonde der DBulbas eouclelrt.
Der Schnitt geht hart an der Sclerocornealgrenze schiel durch
die Cornea. Die Wuodvinder werden durch ein feinfusriges, mit
vielen Hund- und Spindeleellen und - Piginent durchzetztes Go-
webe getrennt. Das episclerale Gewebe st verdickt und mit zahl-
peichen Rundeellen infiltrict. Tm inneren Wundwinkel ist die vor-
dere Linsenkapsel eingeklemmt. Sie izt daselbst aufgerollt und
gchliessl sehwarzes Pigment (Heste des Irispigments) ein, Nach
hinten liingt sie mit den Processus cilieres susammen wnd biegt
hier gpilzwinklig in die hintere Linsenkapsel um, welehe ihrer-
seits pmach vorn und inven ziehi. In der Nihe des eorpus cilinre
sohliesst die Linsenkapsel noch kleine Linsenreste ein. Von der
Wunde auz sehicht zich pach hinten zwisclien vordere umd linbere
Linsenkapsel cin feinfasriges, viele Rundzellen omd Blutkirper-
chen enthaliendes Gewele ein. Nach inmen liegt dasselbe der hin-
teren Kapeel auf. Die Iris fehlt, Von den Processus ciliares ans
ziecht ein pigmentirtes, [soriges und zellenreiches Gewebe ]ﬁug.ﬂ
ler vorderen Fliche der vonleren Linsenkapsel hin,

Fig. 2

Linsenkapsel mit zuriickgeblichenen {3orlt-xmnﬂstrll nach
Cataractoperation aus Fig. 1 (7).

Das Priparat ist nach einem Querschnitt geeeichnot,
welcher ams der Umbiegongzsielle der Linsenkapsel mabe
dem Corpuz ciliare eptnommen isi.

Iie villig uaverinderte und an ihrer Umbicgungsstells leicht
gefaltete Linsenkapeel wmschliesst der Hauptzache nach  kugelig
Ausgepdem  findot sieh an dor
imneren Flikche sowohl der vorderen alz Dinteren  Kapsel oine
ditpne Lage feinfisrigen Goweles mit eingestronten romdlichen uiwd
ovalon Kernen, Auf die vordere Linsenkapsel (links in der Ab-
bibdung) wieht e von dem Corpuz ciliare ansgebomles, viele

susammenmelallten Linsendetritns,

Spindel umd Bundzellen sowie Pigmentzellen entlialfondes | foin-
Fazriges Chewdhe,
Fig. 3.
Narhe im Scleralbord nach Cataractoperation.
schnitt 7).
5 Momate vor der Enucleation war eine Calaraclopera-
tion mittelst Liearschnitts mach oben wml Irideclomic wor-

o=

Plate III.

Conditions resulting from Cataract
operation.
Fig. 1.
Wound at the edge of the cornea after cataract
operation, Section ().

Ten days before the enacleation of the eveball the
patient was operated on for senile cataract, by means of
an upward limear incision, iridectomy, amd laceration of
the capsule.

The section passes obliquely through the cornca, close to
its junetion with the sclerotic, The edges of the wonnd are sepa-
rated by a finely fibrous tizswe containing many cellz, round and
spindle-ghaped,, and also pigment, The episcleral {issue is thick-
ened, and infilirated with round cells. The anterior portion of the
capenle of the lens iz involved in the inner angle of Lhe wound,
It is Ehere rolled on itzell aml encloses some black pigment (re-
maing of the pigment of the iriz), Furtler back il is connocted
with the ciliary processes, and there bemds back at an acule angle
into Lhe posterior eapsule which again passes forwards amd in-
wards, Mear the ciliary body the capsule encloses still some
swall fragments of the lens. A finely fibrous tissue, containing
many round cells and hloosd eorponscles, passes from the wound
backwards between the anterior amd posterior portions of the cap-
sule. Further inwards it lies only on the inner portion, The iris
is wanling, A pigmented fibrons tissue, containing many cells,
passes from the eiliary processes along the surfice of the ante-
rior portion of the eapsule

Fig. 2.
Capsule of the lens with portions of cortex remain.
ing after a eataract operation. From Fig. 1. (7).

Tl lil‘.l'l.\'i:l_-,; wis immle (Pom & secltion Bear the cili.u;rl'
Body, at the spat at which the capsule is reflected back,

The unehangsl capsule, slightly incurved at its point of re-
Mection, encloses some (ragments of the lens, broken up into
mare or lozz sphierical masses, On the inner surface of both an-
fertor and posterior porfions of the capsule iz a thin layer of
finely fibeous Gissne, containing roundish and oval woclei. A
fincly fibrous tissue, procecding from the cilizey body, pagses to
the anterior portion of the capsule (to the left in the figure).
It contains spindle-shaped and ronmd cells and alzo pigment ealls,

Fiz. 3.
Cieatrix in the edze of the selerotic afler @ cxtaract
operation. (7).

Theee months before enncleation af 4le glnl!n:l 1 cala-
ract ﬂ-jﬂ:l‘:.'llilldL liwd  been ;|w|.'|’i|:1:||'4ﬁ |‘|:|. an ||I:'r|..'|_|'|! linear



genommen worden. Die intendirte Entbindung der Linse
in geschlossenor Kopsel misslong  wegon Matzens letaterer,
in Folge dessen der grisste Theil der Kapsel mit etwas
ibr anhaftender Corticalsulztane zurickllich, Gleicheeitiz trat
geringer Glaskirperyverlust cin. Die kurz nach der Operation
aufgetretencn Reizungserscheimmgen von Seiten der 1nis gin-
gen bald zurick. Nach 6 Wochen worde Patientin villig ge-
hieill entlassen, 8 = l:: mit - 1-1-." Jig, MWr. 3 min - *',__-
6 Wochen spiter stellte sich Totientin wiedernm mit den
Erselicinnngen ciner durch Irbdocloriolditis bedinglen Phthisis
bulbi incipiens vor.*} Aufl dem awderen Auge war sym-
pitlische Iridoechorioiditis cingetreten,  Enucleation.

Der Bulbuz war bereits etwas  geselrumpit.  Das Corpus
ciliare und die Chorisides waren eitrig infiltricl. Do Glaskieper
war nicht abgelist, aber mit vielen zelligen Flementen durchsetat,
Der Operationsschnith ist in die Sclero-Cormealgrenze  gefallen.
Die Wendrinder sind leicht eingestilpl, stossen nicht apeinander,
gondern simd theils duveh vin feinfaserigez, von vielen Hellen awd
Geffissen durehsolztes Gewele, theilas durch die vielfach gewun-
dene Linselkapsel von einander getrennt. Dhie Descemet'sche Mom-
bran hat sich  beiderseits um die Wuondrinder umgesehlagon.
Nach oben wird die Wunde duorch mit vielen zelligen Elementen
durchsstziez, stark pigmentirtes (Irispigment) Conjunctivalgewebe
geschlossen. Die Iris ist nicht mehr vorbanden. Corpnz ciliave
und Processns ciliares sind slark venlicki. Yon dem die Wunde
anzfillenden Gewebe zichen feine, flomentize Tribungen in den
Giluskérper hinein, welehe in Fig. 4 bei stirkerer Yergrisserung
gezeichnet sid.

Fig. 4.
Glaskirpertribungen nach Cataractoperation aus
Fig. 3 ().

Die in verschiedene Richiungen in den Glazkirper sich er-
gtrockende Tritbungen bestehon ans feinen, durch Spindelzellon
gebildete Stringen, in welche viele lymphoide Zellen eingelagert
sind, Hie umd da finden sich im Glaskdrper vereinzelte Hund-
und Spindelzellen.

*y Dio crsten Beizungeerscheinungen sollen boreits & Tage mach der
Entlassung cingetrotesn sein.

incizion and iredectomy. An attempl to remove the lems in
its capsule failed in consequense of the roptuve of the
Iutter, Henee the greater part of the capsule remained be-
hind, togeiher with some cortical substance of the lens ad-
Licring o it. Signs of irritation abont ke iris appoarcd
soon after the operation, but sson sulsided, and six weoks

subsequently the patient was discharged well, ¥ = 2 with

+ 4 Jiger Nr. 3 with |, Five weeks aftervards the
patient again presented himsell with the signs of a commen-
eing phithisis ocoli prodused by iride chomoiditis. #) Swrpe-
thetie irido choroiditis had commenced in the other eve.
Enncleation was performed.

The glebe was already somewhat shrivelled, The eiliary body
amd the choroid were infilirated with pus. The vitreous was not
detached, but contained many cellular elements. The incision for
the operation is in the selero-corneal junction, The edges of the
wound, which are slightly eurved Inwards, are nol - in contact
but are separated partly by a finely fibrous bissie, eonbaining
many cells and vessels, partly by the capsnle of the lens, which
lies there in numerous folds. The membrane of Descomel las
curved round the slge of the wound on cach side. Above, the
wound s elosed by eonjunctival tizsme, infiltrated with cellular
elements and pigment (from the iriz) The iriz has disappeared.
The ciliary body and ciliary processes are much thickened. Fine
filamentous opacifies pass inte the vitreous from the fissne oceup-
ying the wound ; these are shown, more highly magnitisd, in the
next figure.

Fig, 4.

Opacities of the vitreous after eataract operation.
From Fig. 3. (%),

The opacities, which extend in different directions inke the
vitreous, consist of fine bands of tissue composed of fusiform cells
among which many  lymphoid eells are embedded. Here amnd
there Ehrongh the vitreous isolated round and  spindle-shaped
cells eocur,

*) The first signs of irritation appeared eight days afler his discharge
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- Tafel IV.
Pupillar-Verschluss; Cataract; Iritis.
Fig. 1.

Pupillar-Versehluss, Querdurchsehnitt durch den vorderen
Theil des Auges. ().

Das pechte Awre soll wor ciren 3 Monaten villig er-
blindet sein, maclhdem bereits seit 2 Jabren eine alloihlige
Almalime des Sehvermigens bemerkt wurde.

Stat. praes, Papillar-Verschluss, enge vordere Kammer,
Iris grimgelh verfivbt, Cataracts secuwmlaria, miissige con-
junctivale wwl subeonjupctivale Injection. T vermindert,

b S =5

Die Figur veranschaulicht dio Verlothung ewischen Linsen-
capsel und Tris. Letztere zeigt besonders an ihrem  Pupillar-
dine  Dedentende Venlickung, wvom  welcher eine dinne
Schwarte durch daz ganze Pupillargebiet zieht, Mit der Linsen-
capsel ist dieselbe ebenso wie der Pupillarrand der Tris fest vers
klebt, Der iibrige Theil der Iris izt vur durch diime, stavk pig-
mentirte Stringe mit der von viner dimwen Pigmentschicht dber-
girenen Linsencapse]l in Verbindung.

Oc, sin. My, ==

ranil

Fig. 2.

Pupillar-Verschluss, Pupillarvand der Iris mit der von
demselben ausgehenden Schwarte aus Fig, L (1),

Fig. aeigt nach rechis hin den ziemlich verdickten Dapillar-
rand der Tris.  Thas Irisgewehe ist an dieser Slelle in cin dichbes
zellen- und gefissreiches Bindogewehe umgewandelt, welches sich
in die das Papillargebict anzfillende, dimne Schware divect forf-
setzt,  In lefzterer finden sich theilz pigmentivte, theils pigment-
frode, foin graoulivte, rande und ovale Fellen, Die vordere Linsen-
eapsel ist sowohl innerhalb des Pupillargebictes als anch unter der
eigemblichen Iris von einer dichten Lage pigmentirter Zellen bedeckt.

Fig. 3.
Auflagerunzen anf der vorderen Linsencapsel im Pu-
pillargebiet bel elrenlaren hinteren Synechien. [':"’],

Auf der vorderan Linsencapsel, welche an iheer hinteron Fliclo
noch Epithel zeigt, licgen spimdeliirmige und romde, meist pigmen-
Lirte Lellen,

Fig. <.

Pupillar-¥erschluss,  Querschuit im Pupillargebict, durch
Cornea, Iriz und vordern Theil der Linse aus Fig. 5 Taf, XXVIIL [ ':' ]
Bowman'sche Memlran  wolil
Die Deseemet’sche
ehenzo die ihr anliegemden  Hornhaut-
Dras Pupillargebiot ist von einem wengebilileten Binde-
varn mit ey Membranag

Vorderes  Cornealepithel  nml
erhalten, Cornen mit  Gefizzen  durchzogen,
Membran leicht  wellig ,
famellan.

gewehe  eingenommen, welchoz nach

Plate LY.
Occlusion of the pupil; Cataract; Iritis.

Fig. 1.
Oeelusion of the pupil, Section throwgh the anterior part
of the eveball. (7).

The right cve had Dbecome completely  Wind about
three montls proviowsly, gradeal decrease of sight having
been noticed daring the preceding two years.

Present state. Pupil occleded : anterior chamber narrow ;
iris discolowred , yellowish green. There waz a secomdary

amd  moderate  conjunetival  aml  subeonjunctival
i r =1

injection.  Tension lessened. Leflt eye myopic = — V=

LS e

ontaracl |

The figure shows the milhesion between the capsule of Lhe
lema amd Ehe iris,  The latter presents o considerable thick-
ening, cspecially at ils papillary margin, from whicl a hin layer
of tissue extends over the whole area of the pupil, This is firmly
inifed Lo both the capsule of the lens and the pupillary margin
of thie iris. The vest of Ehe idds is conneeted with the capsule
of the lens only by slender decply pigmented filaments; the eap-
gule ilsell is also coversd with a thin laver of pigment.

Fig. 2.

Ocelusion of the pupil. Dupillary edge of the ids with
the Yayer of tissue extending from if. From Fig. 1. [1:}

The figure shows, to the right, the pupillary margin of the
iriz, considerably thickened. The tissue of the iris is at this spot
transformed into a dense commective tissue, which is directly eon-
tinmons with the thin layer occupying the region of the pupil.
This layver containg roud  and oval, fnely granolar eslls, some
containing, others free from pigment.  The anterior part of the
capsule of the lens s coversd with a thick layer of pigment cells,
within the area of the pupil as well az lencath Ehe iris

Fig. 3.

Deposit on the anterior wall of the eapsule of the
lems in the avea of the pupil, with circular posterior
synechia. (')

Spimlle=shaped aml round ecllz, for the most part pigmented,
lie on the snterior wall of the capsule, the posterior surface of
the which still exhibitz itz epithelinm.

Fig. 4.

(reclusion of the pupil. Section in the area of the pupil
thromgh the cornea, iriz and anferior part of the lenz showa in
Fig. 5 Plate XXVIL (V).

The anterior epithelimm of the cornea, and the membrane of
Bowman are normal. The cornea is permeated by Blood vesselz, In
thie region of the pupdl the membeane of Descemnet and the adjacent
eormeal lamellae are slightly waxy. The arvew of the pupil iz occu-
piod by mewly formed connective tissue which is wnitel anteviorly



Descemeti, nach hinten mil der vorderen Linsemcapsel verwach-
sen ist. Dasselbe geht oline scharfe Grenze in die entarbete Iris
iiber, deren urspringlicl feeier Band durch die stark pigmen-
tirten Streifen gekennzeichnet ist.

Fig. 5

Chronisehe Iritis. Querschnitt aus Fig. 5, Tal. XXVIIL (7).

Dhie Tris, welehe mit ihrer vorderen Flache der Descomet schen
Membran (rechizs in der Abbildung) anliegt, ist von vielen Geflizsen
durchzogen.  Unzahlige lymphoide Zellen sind in ibrem Gewebe
eingelagert und in der Umgshung  einzelner Gefissdurehschnitte
vorzugsweise angehduft.  Hie und da, namentlich an der (Grense
des Pigmentepithels, finden sich pigmentirte Lellen; letateres ist
unregelindissig und an einzelnen Stellen atrophisch. Das hintere
Cornealepithel war nicht mehr nachweisbar.

with the membrane of Descemet, and posteriorly with the ecapsule
of the lens. It passes into the degenerated iris without any sharp
demaveation, but the original free margin of the latter may be
recognizad by the deeply pigmentasl streaks.

Pig. B

Chrowie Iritis. Section from Fig. 5, Plate XXVIIL ('),

The iris lics with its anterior surface in contact with the
membrane of Descemet (ko the right in the figare) and is pene-
brated by wany blood-vessels,  Twowmerable lymphoid eells are
embelded in its tissue, and are especially aggregateld in the neigh-
hourhood of zome of the vessels, Pigmented eclls oecne hore amd
there, pavticularly ab the border of the pigment-epithelium, The
latter is irregular, and, at some places, atroplied. The posterior
epithelium of the cornea could no longer be recognisel.
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Tafel V.
Cataract; Verinderungen von Iris und
Corpus ciliare.

Fig. 1.
Cataracta pyramidalis ans Fig. 1, Tafel XL Querschnitt
dureh Comea wnd Linse (1),

Cornea peigt in fhrer Mitle ein dichies Narbengewebe mit
zalilreichen Gefizsen, Da wo die pyramidal zogespitete Linse mit
der hinteren Fliche der Cornea verwachsen. ist, ist die Desce-
met'zelie Membran unterbrochen, schligt sich nach hinten um
und  verbinded sich  vermitfelst cines schmalen Yuges von der
Cornea ansgehendon Xarbengewebes mit der vonderen Linsenkapsel,
Letztere ist vollig intact. Der verlinderten Form der Linse ent-
gpricht die Avordvung der Linsenfusern.

Fig. 2

Cataracta cortiealis anterior. ('),

Die Cataract war in Folge einer elreoniselen Iridischo-
rindditis eiugelreten, Es bestaml cireallive hintere Syaechie
und das ganee Papillargeliel war von einer weiszen, un-
regelmissip hickengen, der vorderen Linsenkapsel sehoinbar
anfsitzenden Masse cingensnmen. Die Catarnct warde o der
greschlossenen Kapsel nocl Losang der Symechien extrabirt.
Emsprechemt der Grisse des Popillargebiets besass diesellbe
an ilwer vorderen Fliche eine weisse npregelmissige Prominenz.

Fig. stellt einen Cuerschnitt durch diese und die angren-
gemde Linsenparthie dar. Ihe vordere Linsenkapsel fiberzicht in
vielfachen Windungen wnunterbrochen cine das dbrige Linsen-
nivean betrichtlich dberragemle Mazse,  Dieselbe st wven  weiss-
licher Farbung, olme bestimmte Stroctur und  grenzt sich etwas
unterhalli des normalen Niveau's der vordleren Linsenkapse]l siem-
lich seharl gegen die eigontlichon Linsenfasern ab,

Fig. &

Cataracta corticalis anterior (7). Querschnitt ans der
Randparthie der in Fig. 2 abgebildeten Linscnverinderung,

Wi in der Abbildung naeh oben liegomle Linsenkapsel st
gefaltet und gebt nach reclds hin auf die in Fig. 2 geschildorte
das abrige Linzennivean wbarragende Mazse aber, Dieselhe losteht
ans einem  feinkirnigen Detritnz mit hie und da eingelagerton
Kernen nnd Fetikugeln, Nach links o der Zeichonng findet sich
unter der Kapsel noch woblerbaltencs Epithel, das in der Mitte
an der Faltung derselben (wobl zafillig) zn einem dichien Hanfen
angeondnet 15t Unterhalb des Epithels liogt ein fasriges Gewebe
mit vielen eingestrenten Kernen wnd inmitten dieses ein spinddel-
firmiger ¥ng ven Detrituz-Mazze mit kleinen Fettmolekilen,

Fig. 4.
Cataracta polaris poatfrinr mit Anflagevnng  ant der
hinteren Linsenkapsel. Querschnitt (),
Die Cotaractbildung war in Folge chronizcher Iridochorioi-
ditiz mit Glaskiirpertribungen enfstanden, Die Linsenfasern haben

Fugmesteibay & iesth, Lilss dar paikel. Lsibaala dos Aigeghais,
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Plate V.

Cataract; Changes in the Iris and Corpus
ciliare.

Fig. 1.

Pyramidal eataract from Fig 1, Plate X1, Section through
the cornea amd lens, {':']

The eornca presents, ab its centre, a dense cicatricial tissoe,
containing many vessels, At the spol at which the apes of the
pyramidal-shaped lens is adberent to the posterior surfaee of the
cornea, the membrane of Descemet is Infermpbed, reflectal back,
and united with the capsule of the lens by means of a navrow
tract of cicatricial tissue procesding from the eornea. The capsule
itsell s gquite intact. The arrangement of the fibres of the lens
corresponds to its altered form.

Fig. 2.

Anterior eortieal eataract. ().

The entaract was a resalt of chronie irido-choroiilitis.
There was acirealar posterior sywechia, and the whele area
of the pupll was occupiel by o white, irregalarly rough
sibatance, apparently resting on the anterior capsale of the
lens. After frecing the svoneclia Hee cataract was exkracted
in its enclosing capsule. (n its anterior surface was a white
irregular  prominence eorvespomling in size (ot aren of
the pupil.

The figure represents a section throngh this and the sdjacent
parts of the lens. The anterior wall of the capsule of the lens
paisses, with many folds but uninterraplally, over the mass, which
projects conslderably beyoml the lovel of the vest of the lens, This
prominence, of whitish eolonr, presenls no deflingte stroeture, Tt is
soparated , by a sharply defined limit, from the proper fbres of
the lens somewhat Below the normal level of the anterior eapanle.

Fig. 3.

Auterior cortical eatavact (). Section through the
marginal part of the altersd lens shown in Fig =,

The capaule of the lens (on the npper adge of the seetion)
follows i ilz folds the inequalities of the surfoee of the pro-
jeeting masz over which it passes {to the right), Thiz mass
eongists of a finely gronolar detrifns, with wuelei and aggre-
gations of fat-glebules here and there imbedded in id. On Ehe lelt
in Ul drawing, beneath the capsule, is some still healthy opithe-
linm. In the centre, at the Gold in the eapsule, this epithe-
lium iz accidentally accumulated in a denze heap. A fibrous fissue,
with nuclei seattersd througli it, lies beneath the epitheliom amd
in the centre of this is a spindleshaped tract of detritus with
small fat molecules.

Fig. 4.
Pasterior polar m.tm'm'-.f with a deposit on the posterior
capsule of the lens, ( =3
The development of the catarnct was a congequence of an attack
of irido-¢horeiditis accompanial by opacitios n the vitrgons, The
=3



einen leicht wolligen unregelmissigen Verlanf und zoigen an cin-
welnen Stellen  keulenfirmige Anschwellongen, Die bintere Kapsel
ist wollerhalten umd von elnem pigmentisten peugebildeten (vom
Corpus eiliare ansgehenden) Gewebe fiberzogen.

Fig. b
zeigh dieses pigmentirte Gewebe bei starkerer Vergrisserung. (")

Fig. i,
Verziehung des vorderen Uvealivacius nach Leucoms
adhaerens, (uerschnitt durch den vorderen Bulbusabsehnitt | ),

Das Priparal stamml von dem o Folge ciner Blenorr-
lmea  pestatarnm gz Grunde gegangepen Dolboz eipes elf-
jEhrigen Patienten. Die Carpea erschien in ein derbes Nars
bengewebe smgewandelt, welchies mit der Iris in shror
grisston  Avsilefmnng  verwaclsen war,  Nach anszen be-
stanil noeli eine sclimale, wordere Kammer.  Aws  diesem
Theal stammt das abgebildete Priparvat.

Das wollig atroplische Corpus ciliare sammt seinen Ciligr-
fortsitzen ist dergestalt naeh vorn und innen gezogen, duss das-
selbe gleichsam als der hinteren Irisfliche anliegend erscheint.
Gleiclizeitie mit dem Corpus ciliare ist awch die bedentend ver-
kiirzte Pars ciliaris retinae und die O sorrata nach vom gesngen:
In der leteteren finden =ich starke Lacunen wad ragt deren vor-
dere Spitze bis zum Nivean des Schlemm'schen Canals

Fig. 7.

Yerziehung der Processus ciliares nach Cornealsta-
phylom ans Fig. 3, Tafl. X. Querschmith ().

An den stark nach vorn verzogenen Processuz ciliares haften
Reste der Zonula Fiomii. Die Iriz liegt als oin atrophizcher pig-
mentirter Saum der hinteren Fliche der ectatischen Comnes an,
Das Corpus cilinee ist atrophiseh, aber noeh an 2einer nonmalen
Stelle erkennbar,

Fig. &
Nengebildete Membran im Pupillargebiet. Flachen-
. e
ansicht. (7).
Daz Priparat =tamnt ans eimem  Ange, welehes an
Iridochorioiditiz mil nachlolgendem Glagcom za Growlde ge-
EANEEN Wi,
Kach Oben in der Zeichnung liegt der Pupillarvand der Iris.
Von demsolben aus gebt ein Gewele, welches in structurloser
Grundsubstanz  zablreiche spindel- und sternfirmige Xellen it
dentlichem Kern uml oft sehr langen Fortsitzen zeigt, Anssers
dem findet sich darin ein von der Iris ansgehendes Capillarnetz,
in welehem sich hie und da einzelne Blutkirperchen befirden,

fibrez of the lens bave an irregular, slightly wavy course, and
present, at some places, club-shaped swellings. The posterior eap-
sule of the lens is in good condition, but is covered by a pig-
mented tissue, of new formation, proceeding from the eorpus ciliare.

Fig. b
shows this pigmented tissue more strongly magnified. (")

Fig. 6.

Mstoriion of the anierior uveal tract affer Lencoma
adherens, Seetion through the anterior segment of the globe. {:')

The preparation was from the eve of a wirl aged cloven.
The eye had heen destroyed by an attuck of ophthalmia nesnatorum,
The cornea appeansl transformed inte a  compact cicabricial
tisaue, to which, in the greater part of ils extent, the iris was
adherent.  Cm the onter side was there a narrow anterior chamber,
and from this part the preparation figured was made. The ciliary
bady iz gquite atrophied, and is displaced, together with its ciliary
processes, forwards and inwards, o0 az apparently to lie against
the posterior surface of the irie. As the same time the eiliary pard
of the retina, much shortened , amld the ora serrata are drawn
forwards,  In the latter are large lacunae, the anterior extremity
of which reaches to the level of the canal of Seblemm.

Fig. 7.

Displacement of the ciliary processes towards a cor-
neal staphyloma. (From Fig. 5, Plate X.) Section (7).

The ciliary processes, together with ile Zonule of Zinn
wilhering to them, sre dragged considerably fowards. The irds lies,
a5 4 pigmented band, on the posterior sueface of the cornea. The
ciliary Waly iz somewhat atrophied bub can slill be recognisel in
ils normal position,

Fig. &
Newlyformed membrane in the avea of the pupil.
Surface view. ("),
The preparation iz from an eve wiich waz lost in con-
sepuence of irblo-choraiditis and copsequent glaucoma.

In the upper part of the figwre iz the pupillary edge of
the iriz, and from it a tizsoe extends presenting numerows fusiform
andd stellate eells, which contain distinet nuclei and have, many of
them, processes of great length. In the tissue iz also a wetwock of
capillaries which procedes fromn the margin of the iris, and con-
tains here amd there a few blowd corpuseles.









Tafel YL
Irido-choroiditis und deren Folgezustiinde.

Fig. 1.

Pupillarverschloss nach Ieido - Choreiditis chroniea,
Querschnitt dureh den vonleren Bulbusabsehnitt (7).

[ Pridparat stammt von einem Patienten, dessen Ange
in Foldge syphilitischer  Ivblo - Cliorodilitis mil  ennseenliven
Glancom @ Gresde gegangen war.

Cornen und  Selera sind normal.  Der Pupillarcand der Iris
ist betrieltlich vordickt wnd wit der vordoren Tinsenkapeul fest
varwachsen,  Das Pupillavgebict sellst winl dorch gine von der
Iriz ansgehende, heller gefirbte, leichtpigmenticte Schwarte  ein-
genommen.  Nach dem Ansatzpunkt am Corpus cilioee @ ver-
dimot sich die Iris allmihlig,  Thre Pigmentschicht sk besonlers
in der Nihe des Pupillarramiles vevdickt, und sendet {rechts in
der Abbildung) cinen izolirten Strang nach der vonderén Linsen-
kapsel, Die ganze Iviz mit Auvsnaliee ibrer Verwachsungsstelle
am Papillorrand st stark pach vorn gebauehl, wodareh zwisclen
derselben gmd der Linse ein umgewdhnlich grozser Kawm gebildet
wind (hiotere Kammer), nml 2 gleicher Zeit dasz eigentliche {hier
idnrel die Sclwarte auzgefillte) Pupillargebict trichterfiemig ein-
gosunken erscheint,

Fig. 2.

Iridoeyelitis mit hinterer Flichenverklebung, Schuitt
dureh Cornes, Tris, Corpns ciliare ond einem Theil der Linse aus
Fig. 7, Taf. XXXVIIL (7).

Cornen ist normal: vordere Kammer sehr enge: Iriz und
Corpuz ciliare verdickt. Yon der hinteren Fliche der Tris und den
Processus ciliaves zicht ein durchscheinendes Bimlegewebe mel der
Linse hin und hillt dieselbe fast ginelich ein.  Unregelmissig
peratrente Pigmentanhinfngen, die in der Nile des Corpus ciliare
uml der Iris am  dichtesten sind, durchsetzen dicses  Gowals,
Die Pigmentlage der Iris st bedentend vewlickt wnd in viele
facken wnd Fortsitze verzogen,  Letzlercs Verlolten findet sich
anch hie uml da an der Pigmentlage der Ciliarforlgifze, — Die
Linsenkapsel ist intact; die Linsenfasorn sind sum Theil kugelig
serfallen,

Fig. 3.

Phthisis bulbi ().

Kliniscle Notizen fellen. Das Auee scheint in Faodge
eines evelitiselen Provesses mit nachfolgender Netzhautal-
lowing wnd Tlotupg wn Gronde gesonzen 2o sein.

Der Bullms hat eine l;l,'-j:r-"‘iirl'llij_fl.‘! Gestalt mit pach vorn o=
vichteter Spitee.  Cornea nermal; Selera dm hinteron Bulbusab-
schmitt stark verdiekt.  Linse etwas geselrumpft und der ganzen
hinteven Drizlache anliecend, Hinder e fndel sich oin derlsos
Fasergewebe, welches sich nach hinten Kegelftrmig snspilaeml, den
wwischen der abgelisten Reting vnd dem Corpus eilinre welegenen
framm vollstindig ansfillt,  Dic strangfirmiz  algelizste Ketina

Fégomiodior & Urash, Afas der puibeil Anstuwis das Aagaprels,

Plate VL
Irido-choroiditis and its consequences.

Fiz. 1.
Declusion of the Pupil vesnlting from chronie ivido-
choroiditis. Section through the anterior segment of the globe H‘}
The preparation i8 fram o patient whise eye was st
in eoegquence of syphilitie irlde-cloraiditis with consecitive
glomcoma.,

The cornea amd sclerolic are normal.  The pupillary odge of
the iris iz considerably thickencd and iz firmly adherent to ghe
antevior capsule of the lens. The ares of the pupil s occupis
by a light coloursd, slightly pigmented layer of tlesue, proceeding
From the iviz. The iriz gradually becomes thinner towards its point
of aftachment to the ciliary badv. Itz pigment laver is Chickened,
especially near the pupillacy marging aml on one side (e right,
in the fguee) an isolated pigmented Tand extends from it to the
anterior capsnle of the lens. The whole iris iz bulged forwanls,
except al the edge of the pupil, where it iz adberent. Hence
an unuwsually  large space exizts  between  the iris and  the
lens  (posterior chamber) aml, ot the smme Hme, the area
of the pupil (here ocenpicl by exmlation) is depressed
funnelshaganl.

Fig. 2.

Iebda-eyelitis with exwdation on the posterior snrface,
Seetion through the eornea, iriz, ciliary bady, and a part of the
lens, shown in fig. 7, Plate XXXVIIL (7).

The cornea i= normal; the anterior chamber is very parrow,
the iris and ciliary bedy are thickened. From the posterior surfice
of the iris and the ciliary proeesses a fransparent connective tissne
extends towards the lens, and almost eomplebely  envelopes it,
Collections of pigment are seattevel irregularly throngh this tissne,
aml are acemmulabed st denzely in the neighbourhool of the
ciliary body amd of the iriz. The pigment layer of the ivis i=
considevably thickensl and is drawn ont inbo wany points aml
provesses,  The pigment layer of the ciliary proeesses prsents here
aml there a siwilar chaacter. The capsule of the lons is indact. Tl
filiress of the lens have in part undergons degeneration inte elobules,

Fiz. 5.
Phihisis Qeuli ().
Clinical history iz wanting. The eve appears fa bave
been lost in eonsequence of a ciliary  intbwmnation, with
cosedient separation of the rvetina, and bacmorehage,

The globe haz a somewhab conic
cone being divected forwards, The corne
eonsiderably thickened in the posterior sezment of the globe. The

I shape, the apex of the
1 is novmeal ; bl selevotic

lena is somewhat sheivellsd, sl s in eonbact with the wlole of
the posterior surface of the iz, Belimd it iz a dense filons
tissue, which, extending backwands in the form of a wedge, fills
ap completely Ehe space lelween (he detached robima and  the

0
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ist von ciner brannroth  geffirbten Masse wmgelen, die, wis
die microseopische  Unbersuchung lelrbe, zom  grdszten  Theile
ans einern Bluteoagnlom bestelb.  Dieselle nimd wngefibr die
Hilfte des zwizchen Retina und  Choredden  gelegenen Rammes
ein, spitet sieh nach  hinten sz und  ist  mit einer  feinen
Membran amgeben, welche awch noch den freten Theil der Rebina
biz zum Sehperveneinbritd ciohilll. — IDer ewischien diesem Blot-
copgulom und der Choroidea gelegene Wawm war von einer sirie-
turtosen, gelatingzom Maszse singenomnen,

Fig. 4.
Tride - choreidilis mit Ausgang in Atrophie. Unters
Hilite eines linken Auges ().
Patbent, ein 25§Lriger Maorer, {réher Soldat, pals an,

dass sein linkes Awge vor 3 Jahren nach dem Feldmze des

Jabmes 1266 allmdllig anter Schimereen, go Gronde gegangen

=i,  Ein Trammea winl mit Skeherheit in Abrede gestelll,

Ein Jahr vor dem Beginne sdes Leidens hatte er an einem

nlews penis gelitten; secomdire syphilitische Erscleinuagen

iwd  jetzt mit Sicherbeit nicht nachaoweisen, Yor 5 Mo-

paten erkrankte das rechte Ange.  Stat. praes. O =in.:

Atrophisclher Bollbus: oc. alext.:  [ridechorodditis  chroicen;

Sebvermidgen in allen Theilen des Gesichtsfelds anf guamii-

tative Lichtemplindeng redocirt,  Nach ciner Schmierkur

bedentende  Besserung. Wezen  pochirdglich  anftretender

Schmerchoftigleil des linken Palbas worde derselbe enacleirt,

Bulbmz etwaz kleiner alz normal, von unregelmidszig quaidva-

tischer Form, Cornea vendickt; Sclera aufl der molianen Seite

fast deppelt =o dick alz amf der lateralen.  Dichi hinter der

Cornea uidd mit derzelben verwachzen findet sich eine derbe, grans

Bindegewebamazze, welehe die Iriz und das Corpug ciliare in sich

eimzchlieszend, sich um die gange Linse und medianwiirtz iz e

Eintrittzsialle des Sehnerven hinerstreckt, 1De Linse ist in iliver

Form verfindert; im o vonderen Theil derselben st eine schmale

Zone sehr deutlich vom  dbrigon Linsengewele o differengiven,

Fast die panze laterale Bullushalfle wicd von einem  mit einer

bindegeweligen Kapsel begrenzten Eiterheend eingenommen, Yon

der Papille zicht coin kléiner, mit Gefissen duvchzogener Stumpl

in die bindegewebige Mazse ein (Rest der abgelisien  Kedina)
(siche folgemde Tafel, Fig, 1, 2 & 3).

cilinry hody.  The refina, defached and almest cordlike, is oom=
pletely  surrounded by a brownish- vl mass, cosisting as a
mierescopic examination showed for the most part of blood -clot,
This oceupics about hall the space between the reting and the
ehoroid; it is narrowed bebind to a- point, and is surrounded by a
fine membrane which alse envelopes the free portion of the refing
ag far as the entrance of the optic mevve. — The space hetwen
the blood-coagulum and the choroid was occupied by o strue-
tureless gelatinons mass,

Fig. 4.
Irido-choreiditis resulting in afvophy. The lewer half
of a left eve ().
Tlee patient, a masen, 25 vears old, had formerdy bean
a soldier. e stated that, three vears previously, after
the campaign of 1566, his left eve geadually became painfol
and was lst. Tle was aware of oo injury to if. A year
before the commoencement of the pain, le suffered from an
ulcer of the penis, bot there was no distinet  history of se-
condary  svphilitic symptoms.  Five moenths  proviously the
right eye became affected. Present state, Left eveball atro-
phied : right, chropie irideclhoroiditis, Quantitative perceqtion
of liglt lessened ine all parts of fhe fGold. A cowrse of
merenrial nunetion was followed by consideralile improve-
ment.  On aceonnt however of subsequent pain in the left
u?_rrrhall, it was enoclenled.
The zlobe is smaller than normal, of regnlar quadratic fonn.
The comea iz thickened. The sclerolic is almost twice as thick
on the median side as on the lateral. Close behind and adberent
to the comea, 15 a mas2 of dense grov conneetive tizsue, which,
enclosing the iris aml ciliary body, extemds avound the whole lens,
awd, on the median side, repches az far as the optic nerve entrance,
The lens is altered in form: in ils anterior pordion a nareow zone
can e plainly distingunished from the rest of its fissne, A collec-
tion of pus, limited by o eapsule of connective fissue, ocenpies
almost the whole lateral hall of the globe. A shorl stump.
which contains vesselz, projects from e papilla into the mass of
connective tissue and is the romnant of the defached reting
{vide plate VIL, fig. 1, 2 & 3).
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Tafel VIL
Atrophia anterior; Cataract.

Fig. 1.

Atrophia anterfor. Schnitt doreh den vorderen Theil des
Bulbms aus Tafel VI, Fig. 4. {'H-

Figur veranschanlicht die Wirkung, welehe die Bindogewehs-
nehildung wnd die dadoreh veranlasste Contraction auf den ganzen
vorileren Tleil des Anges avagedbd bat.  Die Cornea st vendickt
uml  vom vielen Gefissen durchzozen: die elastizchen Memlvanen,
begonders die hintere, sind stark gefaltet. Die vordere Kammer izt
vollstandiz von ciner hindegewebigen Masse ausgefallt, in welcher die
urspringliche Lage der Iris nur noch durch Pigmentstreifon an-
gedentel isl.  Die Lindegewebige Masze setzl sich nach  hinten
fort, umgild die gapge Linse und ist mit dem Corpus eiliare
inniz verwachsen. Letzteres ist elwas maeh vorn  gesogen, aber
noch dentlich nachweisbar,  Die Ciliarlortsitze sind  theilweise in
dem Bindegewsbe unfergesangen, wml ihr Pigment st o dazzelbe
eingestreut,  Die vorders Linsenkapsel ist gefaltet. Unter der-
selbien liegl eine feinstreifige Xone, welche steh scharl gepen das
hinter ihr gelegene normale Linsengewebe abgrenzt.  (Cataracta
corticalis anterior, siche Fig. 3). -

Fig. 2.

Bchuitt durel einen Theil der bindegeweligen Masse, nahe
bei den Ciliarfortsitzen gelegen aus Fig. 1. (")),

Alz Grundsubstanz #eigt sich win leinztreifices Gewalw  mit
zahlreichen, cingelagorien, kernhaltigen TRondzellen, Blutkirper-
chenbaltige Geffisse dovehzichon dasselbe: anszepdom bofindet sich
darin ein zartes, grozs= uml kleinmaschiges Notzwerk von mit
kleinen Pigmenthirnchen besobeten Candilchen, Dioselben sehienen
von den Ciliarfortsitzen anssagehen uml waren weit in das Binde-
gowebe hinein @z verfolgen,

Fig, 3.

Cataracta cortiealis anterior, Schnitl durch die verin-
derte vorders Linsmparthic ans Fig. 1. {t:]

Dhie Grundsuhstang wind dueeh eine Masse von Ieicht strei-
figem Aussehen gebiliet, an der niihere Steucturverhiltnizse nicht
machweishar waren,  Sie sl dorchzogen von vielen erisseron il
Kleineren Spaltvinmen,  Myelinmassen liegen. theils an der vor-
deven Kapsel, theils an der Grenee der normalen Linsensubstamns,
— Die vordere Linsenkapsel st woll erhalten; von ihrem Epithel
nicltz mehr naclweisiar,

Fiz. 4,
Pupillarversehluss,  Querschnitt (1),

[ra=  Pragarat warde cipem Bulbes  entpommen, an
welchew  in Folge  cines  geschwitrigen  Hornbantprocesses
Atpophin anterior eingotreten war.

Hornlimt st geschrmmplt wml versogen: Iris verdickt, mit
miregelmiissiger Pigmentanordnnng,  Beide simd  verbunlen dureh

Plate VII.
Anterior atrophy; Cataract.

Fig. 1.

Anterior afrophy, Section threugh the anterior part of
the eyeball. From fig. 4, Plate VI (7).

The figure exhibits the effect on the wlole anterior part of
the eye producel by the new fornation, and subsequont contraction
of conneetive tizsne, The eornea i= thickewsd, and containg many
vedzela,  The elastie wembranes are thrown inte folds, especially
the posterior. The anterior chamber iz completely fillsd with a
siltanee of Lhe pabure of connective tizswe, in which the ariginal
position of the iriz 15 indicabal eoly by some sleeaks of plgment,
This new tissue is comtinued backwards, and surronnds the whole
lenz, being, om each side, intimately blended with Ale ciliary
body. The latter, thoweh dragoed zomewhat ferwanls, iz still
quite distinct. The cilinry processes are to o oreat extent lost
in the commective tissus, and their pigment s sealbersl throngsh
it.  ‘The anterior capsule of the lens lies in folds, and benexth
it iz a finely stvialod zone, sharply separabsd from the normal
tizene of the lens.  (Anterior cortical Cataraet: soe fig. 5.

Fig. 2.

Section through a part of the mass of connective tissue, near
the eiliary processes. From fig. 1. ('),

A finely striated tisswe constitutos the matrix, and imbedded
in it are numerous round nucleated cells.  Vessels containing
blood-corpnscles pass theough it Within it is also a delicate
network of camals, with large and small meshes. The canals
contain many small pigment corpuseles.  They appear to proces
from Ehe ciliary processes and conlil be followed for a considerable
distance in the connective tissne,

Fig. 1

Anterior Cortieal Cataract. Section through the altered
anterior part of the lens.  From fig. 1. ().

The mabris congists of a finely striabsl substanee, in whicl
no further structural charaeters could bo peresived.  Many fissurvs,
large and small, peneirate it. Masses of myelin lie, partly on
the anterior capsule, partly on the limit of the normal lens sub-
ghanee,  The anterior eapsule is in gond eomlition, although its
epithelinm is no longer visible,

Fig. 4.
Ocelusion of the pupil ).

The preparation was takes from an eve in which ane
tersor  atrophy  Dad  resalted from extensive  coreal  aloe-
Tation.

The cornea s shronken and distorled. The iris is thickemed,
amd its pigment irvvegularly distributed. The two are unitel by



einen Navhen-Strang, der, das gowze Pupillargelicet avstillend,
gicl nach der Linse hingielht und mit derselbon, resp. ihrer Kapsel
verhmmden izt, Enge vorders Kammer zn bejden Seiten des Stranges
neel vorbanden, e Descomet’sche Membran durchbrochen, viel-
fach gefaltet, mil dem Strange pach unten gererrt: vorders Lin-
sembapsel ehenfalls vielfach gefaltet und nach oben in den Nar-
benstrang verzogen.

a cieatricial band which ocenpies the whole area of the pupil
aml reaches the lens, fo the eapsule of which it is united. The
membrane of Dessemet i3 broken through, thrown into a multi-
tude of folds, and dragged downwards with the cicatricial band.
The antervior capsule of the lens lies in similar folds and iz drawn
npwards in the band.
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Tafel VIIL.
Pupillarverschluss; Atrophia anterior.

Fig. 1.

Pupillarversehluss nach Cataractoperation. Querschnitt
durch den vordoren Theil des Auges, welches bereits Tafel TIL,
Iig. 1 heschriehen ist {T},

Cornea und Selera  erscheinen vollstimdig normal, da der
Sehnitt durch die Mitte der Cornea und parallel zur Cperafions-
wunde gefiihet ist.

Die Iriz izt in ihrer centralen Fone bodenbend verdickt, das
Pupillargebiet vou einer dimnen. pigmenticten Membian einge-
pommen.  Von dem Linsensystem ist nur die Detrichtlich ge-
sehwumpfte Kapsel dbrig, welche an zwei Stellen geringe Linson-
reste sinsehlicsst. Tm Puopillargebiet ist die vondere Kapsel unter-
Iochon, nnd anf beiden Seiten dosselben mit der hinteren Trisfliche
verwachsen. Die hintere Linsenkapsel ist villig intact. Fwischen
heide Kapseltheile sehiebt sich eine vom Popillargebict ansgehende,
diinne Lage neugebildeten Bindegowebes,

Fig. 2.

Atrophia anterior nach ophthalmia gonorrheica, Durch-
selinitt dureli die vordere Parthie des Bulbus von Fig. 8, Taf. TN [ 7).

Die narbig entartete Cornen ist vorn von der Epithelselicht
Tegrenat. Tn ihr Gewebe eingestrent finden sich Pigmenthirnehen.
Ciliarfortsidze wnd Triz sind duwreh ihre Pigmentivangen  noeh
kenntlich, aber i ihver Form vmd Stroactur badeatend vesindert.
Mit den benachlarten Theilen sind sie anls inmigste verwacham,
mach oben mif der entarteten Cornea, welehe in ilwem pevipliersn
Theil mech eiven  Hest der gefalieten Deseemet’zclien  Membran
besitzt, pach innen mwit cjper nensebildoten  Bislegewebemasse,
welche ihrerseits mit dor Cornea i Popillacgelict amzammenhingt.
In dieser liegt die sielfach gefillete Linsenkapzel mit einem kleinen
Fest der Linsensubstane.

Plate VIIL

Occlusion of the pupil. Anterior Atrophy.

Fiz. 1.

Oeelusion of the pupil after eatavaet operation. Section
through the anterior part of the eye {already described in cons
nection with plate TH1, fig. 1) (7).

The cornea and sclerotic appear quite normal, the section
having been made throngh the middle of the comea, parallel to
the operation=wonml,

The iriz iz considerably thickened in itz central zone, aml
the avea of Ele pupil iz oceupied by a thin, piementasd mem-
Lirame. OF the lenz-structores, the shrivelled eapsule alone romains;
ab two ploees it cneloses some small fragments of the lens. In
thie aron of the pupil the anterior capsule i inberenpted and
adherent, on each =ide, to the pesterior surfaee of the jriz, The
posterior capsule of the lemz is quite intact. A thin layer of
eonneelive tissue, of pew formafion, passes from the region of the
pupil between the two parts of the capsule.

Fig. 2.

Anterior Atrophy after zonorrhoeal ophthalmia, Section
thromgh {1 anterior part of the globe, shown in fig. 8, plate 1X. [':']

The cormea, which has undergone a cicatricial degeneration,
is limited anteriorly by the epithelial layer. Pigment granules are
seallored through itz tisswe, The eilinry processes amwl irvis, thongh
still recosnizable by their pigmentation, ave mach altered in form
and stroeture. They are intimately blendel with the neighboor-
ing parts, — above with the degenerated cornea, which still
pessesses, Qowards the periphers, a trace of the membrane of
Descomet, — and inwands with a2 mass of newly=formed connee=
tive tisswe, which is aeain connected with the cornea in the
region of the pupil. In this lies the wrinklel capsule of the lens,
within which iz a small fragment of lens sulistanee
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Tafel IX,
Verdnderungen des Glaskédrpers.

Fiz. 1.

Umwandlung des Glaskiirpers in eine Membran im vor-
deren Theil des Auges ().

Varderer wolerer (uadrant eines vechten Auges, das in Folge
chronizgchen Glancoms @ Gromde gegangen war,

Von der ganzen Awsdehonng der Ora serrata ausgeheml, eor-
streckt =ich eine ringformige, speckige, 08—1,0 Mm. dicke Mem-
ivam, wngefihre parallel mit der Hombaubebene wach der Augen-
achse hine  8ie schieht sich gleichsam wie eine Blendung in den
Glaskirperraum  hivein,  Three Dreite variict von 2—& Mw.  Die
Hyalobdea im vorderen Bullmsabsehnitt, die ebwas gescliromplte
Linge, Keting wnd Cloreiden sind dentlich o unterscheiden.  Dher
fibrige Glaskivperranm war von ‘einer serfzen Flissigheil angefullt.

Fig. 2 & 3.

Zerzuplungspriiparate dieser Membran (%), ersteres
ang der Basiz, lelzberes ans dem Homwle der Membran entnommen,
In der theils feinstreifizen, theils finkirnigen Grandsubstanz legen
garte Follon mit kolbenfirmigen Auslinfern, dintlichen eine und
melrfachen Kernen und feingranalictem Indudte,

Fuz. 4.
Fwed upter einander anastomosivende Zellen ans dieser

Ay

Membran isolirt (7

Fig, f.
Pathologisehe Verdinderung  des  Glaskirpers nach
Irido-cyelitis. Untere Halfte eines rechten Auges ().
Anamnestische Anbaltspinkte foblen, doch liess die ge-
paere Untersuchong keinen Zweifel daribor oliwalien, dass
der Awsgangspunkt des ganzen 'rocesses fm vorderen Theil
s Uvealtractius and der Pars eiliavis retinae e snehen ist.

Dor Bnbbnz st im Gongen elwas wenig F!'P.H'ilnl]llirﬂ. die win-
gelnen Membranen in sitn erhalten: Cornea in ihren peripherizelen
Parthien eingepogen: vorders Kommer anfgehoben; Linsensystem
fiehlt.

Iraz Pupillargehion, die Stelle der Linge wml die vorderen
gwei Drittel des Glaskirpervanms werden von einer weissgelb-
lichen, gleichmissig speckigen, in der Mitte etwaz mebr Eriime-
ligen Masse cingencimmen,  Dieselbe ist der hinteron Iristliche,
dem Corpns ciliare und der Pars eiliads refinae adbivent, im
Awquator des Amgez dagegen liegh =ie der Retina wur lose an,
Die Iris ist verdiekt, vollgepfropft von lymphoiden Zellon, Das
hinter derselben gelegene wmnl mit der Pars ciliavis relinae mzam-
upenlifingende Gewebe wind durel folgende Abbildung veranschaulicht.

Fig, i,

Pathologische Yerinderong  des Glaskorpers nach
Trido-eyelitis aus Fig. & Horizootalschnitt avs der Gegend
der Pars ciliariz retinae (%),

Dias obere Dritbtheil der Zeichiing repriizentict die Verdnde-
vumg des Glaskicpers. Derselbe weigl in einer villig structurlozen

LEEDS AWEST-RIDINC
MEDICO-CHIRURCICAL SOCIET:

Plate IX,
Changes in the vitreous body.

Fig. 1.

Transformation of the vitremis into a membrane in the
anterior part of the eye (|},

Anterior lower quadrant of & right eye, which had been lost
in conzequence of clironic zlaneoma.

An annnlar, fatty-looking membrane extends from the oro serrata
towanls the axiz of the eye, lying in a plane nearly parallel with
that of the cornea. It is 08— L0 Mm. in thickness, amd pro-
jectz, like a diaphragm, into the chamber of the vitreous. Tts
breadth varies from 2 to 6 Moo, The hyalobl, in the aulerior
gegment of £l globe, the lenz, somewhat shrunken, the vetina,
and the ehoroid can all be plainly distingnished. The rest of the
eavity of the vitreons was filled with a serous liguid.

Fig. 2 & 3. .

Prepurations of this membrane obtained by teasing it
ont ("), the former being taken from its base, the latter from its
elee,  The matrix is partly finely sieiatel, paily Guely granular,
and in it lie delicate colls, with club-shaped processes.  Each
containg one o mere el and Guely granolar cutents,

Fig. 4.

Two anastomosing cells, isolated from this mem-
brane ().

Fig. 5.

Pathologieal changes in the vitreous after Irido-
eyelitis, Lower hall of a right eye { 1' ],

Etiological evidence was wanofing, but a carefnl exami-
patboan Dl oo doule that the points of origin of the wlole
provess were to be songht in the anterior part of the aveal
traet amd ciliary part of the retina,

The whole eyeball is somewhat shrunken, but the individual
membranes are Kepl in pesition: the cornea is retracted in its
peripheral parts, the aaterior chamber abolished, the lons struge
tires abzent.

The vegion of the pupil, the situation of the lens, and the
anlevior two-ihinds of the area of the vilreous are ocopied by a
whitizh-yellow substance, wniformly fatty-looking, but semewhat more
granular in the centre, It is adlierent to the posterior surface of
the iris, to the eorpns ciliare, and to the pars ciliaris vetinae, In
the equator of the eye however it lies free upon the reting. The
iris is thickened and infiltvated with lymphoid cells, The sub-
stance lving behind this, and eonnected with the pars ciliaris
rebinae is explained in the next figure,

Fig, 1,
Pathological changes in the vitreous alter ivide-

eyelitis, From fig. 5 Horizontal section from the neighbour-
hoold of the pars eiliaris retinae [:':"].

The upper thind of the drawing shows the change in the
vitreons, Tt presents numerons vound, fusiform, and stellate colls,



Gromlsubstanz rabilreiche, rumde, spindel- und stornfiomige Zellen,
welehe einen grizzoren deutlichen Kern und feingrannlicien Inhalt
bssitzen. Mit diczer Massze izt die Pars ctliarz retinae innig ver-
brnden.  DMesele ist ebenfalls von vunden wml spindelfirmigen
Foellen durchseizt, Ferner findeb sieh in dem der Choveides zo-
gowandten Theil derselben cine Menge pigmentirter Bundeellen
und freien Plgments, welche da am dichesten liegen, wodie Pars
ciliaris relinge wit der unter fhe legenden Choroidea verwachsen
ist. Letetere weigl ein unregelmdzsig angeonlnetes, theilweise zer-
fallene dellen enthaltendes Pigmentepithel, T dibrigen Theil der
Choroidea liess sich nichts Abnermes nachweisen,

-

Fig. 1.

Exsudation in den Glaskirperranm  bei eileriger
Peido-eyelitis.  Querschuitt duech den vonderen Bulbusabzchuigt

TE
(")

In vmberan Theil dor Eelelnomg Hegl ein Processus efliaris,
dicht  vollgepfropt von lymplioiden ellen.  YVon dessen fieien
Rande anz zichen Stringe von spindel@irmigen Sellen in verschioe-
denen Hichiungen nach ey Exwdptmasse Lin, welche die Linse
mmgibit und im oberen Theil der deichmng angedentet iz,

Fig. =,
Glaskiirperablisunzg nach Ophihalmia conorehoiea und
nachfolgender Phthisis bulbd, Obore Hillte cines nochten

Anges ( : _}
e Bullms  wonde wegen  leichter Iritls  linkerseirs
eucleirt.

Bulbuz  von salezin  wormaler Gidsse, st kogelroml.  An
Stelle der normalen Cornea findet sich eine fache mit eentraler
Depression versehene Xarbenmazse, welehe olme Gremse in dis Sclora
fiberreht. 1ris und Corpns eiliore atrophizoh ; kelne vordere Kam-
mer mehr vorlanden.  In divecter Vevbindung  mit einer im Pu-
pillavgebict  von  dem  verdulerten  Cornealgewebe  ausgelenden
Narbepmasse stelit der Glaskdrper, welcher in seiner hinte-
ren Parthie abgelist it wund sich wach vorn refvalict hat.
Linse micht mebr vorbanden.  Beting owd Chorojdea  aberall an-
liegeni.

Fig. 0. ;

Glaskarperablisung  wach Verletzung,  Obere Hille
eines linken Auges | } |5

Vaor einiger Zeit war ein '||-'|].r'1]ri.i|'|. i 1.t|II'|'|:| 1|.'r|~
Corpea ins Ange cingedrongen, in Folge dessen Atrophia
pieleriod @lalal.

Bulbws von pabezn normaler ddestalt. Comea flach, in ihrer
Mitte von weisslichem Narbengewebe durchsetzt, welches mit einer
dimnen, von Iris und Corpus eiliare ansgelienden Schwarte in Yer-
bindung steht; lelatercr haftet dev Erichterfirmig abgeliste Glas-
korper mit seiner DBasis an, wihrend sein Stiel mit der betvichi-
lich angeschwollenen Papille in Verbindung stelit (ziehe  anch
Tafel XXX, Fig. 1)

Iving in o structureless matrix, aml possessing each a large
distinet nuclens and finely granular contentz, With thiz substance
the pars ciliariz retinae iz intimately wnited, The latter also iz
ifiltrated with vound and fusiform eells, amd moreover, in the
part turned fowards the ehoroid, if contains a number of round
pigmentel eolls and free pigment, lving most thickly where the
prars ciliaris relinae is blendod with the subjacont. choroid, The
latter presents a pigment-epithelinm of iveegnlarly arcanged, parctly
degenerated cells, In the rest of the choroil nothing abaormal
combl be Fouml,

i, 1.

Sidation futo the chamber of the viteeous in pural-
ent irvido-cyelitis, Section throngh the anterior segment of the
!,'1llt||'- {I:T}.

In the lower pard of the drawine §s o ciliary proeess densely
evaminal  withi lvmphoid cells. From its free edge hlaments,
composel of fusiform eells, extend in varions directions towanls
the exudation substance which swerounds the Teng ad 2 indicated
in the upper part of the drawing,

Fir. .
Detachment of the vitreous from gonorrhoeal oplhith-
almin and conseguent phthisis oculi, Upper bhalf of a right

eye | I'_}
The syveball was remowsd in COHESEnce of slight iritis
on the left side.
The glebe iz of nearly normal size, almost spherical in shape.
In place of the normal eornea iz a cleatricinl mass of eonneetive
tigane, flat but with a central depression. It is continuons, with-
oul demarcation, with the sclerotic. The iris amd ciliary body
are atrophied ; and the anterior chamber has disappeared.  The
vitreons 5 i immediabe conpection with o cieabricial substanes
which procesds, in the area of the pupil, from the altered
corneal fissue.  The vitreous s detached helind and drawn for-
wards. The lemz los dizappearsl.  The rveting amld choroid are
everywhere in coniaet.,

Fig.

Detachment of the vitreous after an injury. Upper
half of a left eye ().

A short time proviowsly o splinter of wood lod pene-
trated the eve, flrough the mididle of the cornea, aml an-
terior atroply ladl resaleed.

The glebe iz of mearly normal form. The cornea iz fat,
and through its centre a white cicatricial tissue passes, and i3 in
econnection with a thin membrane procesling from Ehe iz and
ciliory body.  The latter 35 atfached to the buse of the fuonel-
shaped vitreous, the apex of which is conmected with the papilla.
The latter i3 considerably swollen (zee alze plate XXX, fig. 1).






e

if

L]

devinial i Empwbilogn



Tafel X.
Staphylomattse Veriinderungen.

Fig. 1.
Staphyloma cornese, Durchschnitt doreh den vorderen
Bulbmsabsehnitt (] ).
Dichit fiber dem Irisansatz ist die Cornea stark verdinnt
und nach aussen vorgebancht. — Veranlassung daze gab ein
wleerativer Process in der Cornea.

Fig. 2.

Staphyloma eorneae. Durchschnitt durch den vorderen

Abschnitt des Auges ().

Die staphylomatisen Verinderwmgen traten in Folge eines
geschwirigen Homlantprocesies mit sceandiivem Glaveom anf,
Die Cornea (Fig. 2a.) ist stark ausgelmchiot, namentlich nach
rochts in der Zeichnung,  Hier st sie anfl elnen schmalen Sawm
reducirt, wibrend sic nach links normale Dicke zeigt.  Die Iris
ist atrophisch wnd mit der hinteren Cornealflache fest verlithet.
D eorpus ciliare zeigt links normale Verldltnisse, wihrend oz
sich noch rechits allmihlich verdinnt und durch den staphyloma-
tisen Proeesz mach vorn in die Linge gezogen ist. Die Linse

filllie, wie Fig, 2h, zeigt, das Staphylom vollstimlig aus,

Fig. 3. )

Staphyloma eorneae, Durchselmith duveh den  vonderen
Theil des Auges ().

Patient latie im Alter yom 5 Monaten eine eotziml-
licle Horshautaffection Glerstanden; in Folge deren staphy-
Iomatdse Entartung,  Die damals vorgenommene [ridectomnie
latte Leinen dowermlen Erfolg.  Eowcleation im 2. Lebens-
juhre wegen starker PProminenz des Anges.

Die Cornes ist stark conisch geformt und unregelmdssig ver-
dickt. Doz atrophizche Irisgowebe liegt der hinteren Cornealifiche
fiberall dieht an. Ihe Processus ciliares sind stark nach vorn in
die Linge gezogen.  Das Corpns ciliore sellist izt schre vendinnd,
Die Linge ist geschrumpfl. Nach rpechis (in der Albildung)
hiingen demn Corpus ciliare und der Linse GlaskSrperreste an,

Fig. 4.
Staphyloma eorneae, Totalansicht (| ).

Der Dmlbuz st in allen seinen Durchmessern vergrissert; die
Cornea stark conizch vorgebancht.

Fig. o
Staphyloma corneae.  Durchschnitt von Fig. 4 “]
Ivie Cornea ist ziemlich gleichmiissig eonizch vorgebaucht nid
verdiinnf,  Thre hintere Fliche seigt einen uoregelmissizen Pie-
menthelag und stark pigmentirte, leistenformige Hervorragungen,
Letetere ist in der
Gregamal aler ebwas in die Linge  gezogenen E'iq;lu-ru-{"lnﬂlml;;rnnm

ey s marss S 0 Olearh, Ailai die pathol, Anafobs des Nocapls e

welehe mit der Iris direct zosammenddingan.,

Plate X.
Staphylomatous changes.

Fig. 1.
Staphyloma of the cornea,  Section Hiough the anterior
segment of the globe (1),
Just above the attachment of the iris the cornen iz much

thinned and iz lulgel forwards, The comlition resolbed from
uleeration of the cornea.

Fig, 2.
Staphyloma of the cornea. Section through the anterior
segment of the eye (| ).

The staphylomatons changes vesnlted from nleeration of

the cormea with secondary glancoma.
The cornea (fig. 2a.) is bulged ontwands, i. e. to the right
{in the drawing), Here it s veliuced to a parcow line, while to
the lefi it shows a normal thickness. The iriz is atrophied and
firmly adherent to the posterior surface of the cornea. The ciliary
body presents normal relations on the left side, while to the
right it i graduwally thimmed, and the ciliary processes are elonga-
ted and drawn forwards in the staphyloma. The lens filled, as

fig. 2b. shows, completely the staphyléma,

Fig. #.
Staphyloma of the cornea. Section throngh the anterior
part of the eye. ( : -I"

The patient, when five months old, sufferel from an
inflammaiory affection of the cornea, vesulting in staphylo-
mators degeneration: An iridectomy bad been  performed,
bt without permanent  resalt.  [n the second year of life,
the eyelall was cnncleated, on aceount of its great protrusion.

The comea is conical in shape aml iregularly thickened.
The atrophied tissue of the iris i3 everywhora in eontact with
the postevior surfiee of the corpes. The cilinty processes are
considerably elongated, The ciliary body itself is thinned. The
lens is shrivelled. On the right (in the figure), some remaing of
the vitreous are attachel to the ciliary body and the lens,

Fig. 4.
Staphyloma of the cornea. View of the whole eveball { ).

The glolse is inereased in all its dimmeters. The cornea is
bulged forwanls and conieal in shape.

Fig. 5.

Staphyloma of the cornea, Section of g 4. [ ),

The cormea is conital, presenting a tolerably uiform blging,
and iz thinned. Ttz posterior surface 2hows an irvegolar layer of
pigment, aml strongly pigmented, fringe-like projoctions  which
are in direet connection with the iris, The selero-corneal jumetion
iz somewhat elongated, amd in its  neighbonbosd the iz is

A



mit der hinteren Flibehe der Comen fest verlithel. Nur der Pu-
pillarrand ist frei.  Die Linse, welche etwas nach vorn verschoben
der hinteren Irislliche direct anlag, ist in der Zeichnung absicht-
lich woggolazzen, Der Schnery  zeiot eine siemlich tiefe Drock-
excavation,

Fig. 6.
Staphyloma ciliave. Untere Halfte eines rechten Auges (| ).
An der Selero-Cornealgrenze lateralwirts findet sich eine etwa
erbsengrosse, rundliche Evtasie.  Am hinteren Tand derselben liogt
das corpus ciliave, am verderen der Anzatzpunkt der Tvis.  Der
Sehnery zeigt eine fiefe Drvekexcavation: der Glaskdrper izl in
seiner hinteren Parthie abgelist,

Fig. 7.

Staphyloma eiliare. Linkes Auge (1),

Bulbus in allen seinen Durchmessern vergrissert. Langs-
durchmesser 249 Cent., Querdurchmeszer 2.5 Cent. In der ganen
Ansdebmmng der Ciliargegend evheben sich nebeneinamlerliogende,
stark prominente Duckel, welche nach oben wml auszen ihre
grizate Michtigheit erveichen wnd hiepdurch eine Schiefztellung
der Cornea bedingen,

Fir. 5.

Durchschuitt vom Fig. 7. Obere Hilite (| ).

Selera ist in ilwem  vorderem  Abschnitt,  namentlich nach
anssen i stark vendinnt, wihrend sie in der Nibe des Opticus
normals Yerhilinizze geigt.  Cornea von normaler Dicke.  Die
Ciliargegonl eigt in ileer gangen Avusdehnnng , voreiglich aber
mach anzzen eine starke Anzlmehtung. Hisdweeh wird der Strahlen-
kiepdr bebeichtlich in die Linge geeogen; der vordere Theil des
Corpus ciliare =t nach anssen @ gegen das Centrom der Cornea
etwaz vorgeschoben, nach inmen von der Cornealgrenze ctwas ent-
fornt.  Die abrophische Iris lieet der Cornea fest an.  In der He-
tina finden sich einige Kleine Blutextravaszate, Am Sehnerven-
eintritt Deuckexcavation.

Fig, o

Staphyloma totale, Olere Halfte eines linken Auges ( : ]
Die 45pihrige Patientin gibt an in ileer dugend leinbig
an Entzindungen beider Aogen gelitten @ laben.  Eine
Iridectonnie: hatte anf das Fortschreiten des staplavlomabisen
P'roceszos, welclier sich in den letzten Jahwen entwickelt
hatte, keinen Einfluss gelald, e Reizostiinde daverten
fort mmal bedingten schliesslich wegen svmpatlhischer Erschei-
nungen aul dem reclten Aage die Enseleation.  Heiderseits

estand awsgesprochener myopischer Ban,

Doy Bullas 30 i all seinen Durchmessern vergrdssert. Lings-
durchmeszer 3,1 Cent., Querdwrehmeszor 2.5 Cont. Die Cornen st
gleichmas=ig  vororiesert, efwag venlimnt wumd pach vorm  ans-
gebancht,  Die vordere Kammer izt dadurch sehr tief, Lateral-
wirts (rechts in der Abbildung) fehlt die Iris jIridectomie). An
dieser Stelle hat sich oin kleines Ciliarstaphylom entwickelt, dessen
Inncnfliache mil Pigment avsgekleidet ist.  Die Sclera ist somlich
eleichmissig, namentlich wn den Behnerveneintritt herom  vor-
diinnt.  Der Selmery tritt in anfallend schiefor Richtung  ein,
wodurch die Elene der Papille chenfalls schiefl gestelll ist.  Der
Glaskirper st in seinem hinteren Theil abgelist,

firmly adherent to the posterior surfuce of {he cornea, Only the
pupillary margin is free.  The lens, intentionally emitted in the
drawing, was pushol foewards, and lay o contact with the
posterior surface of the iris. The optic nerve presents a tolerably
deep pressure-exeavation.

Fig. 6,

Ciliary staphyloma. Right-eye, lower half ] ).

At the lateral selero-corneal junction is a roundish pro-
jection, about the size of a pea. At its posterior margin lies
the iliary body, at its anterior s the place of attachment of
the iris, The optic nerve is exeavated from pressure. The vitreous
is detached in front,

Fig. 1. :

Staphyloma of the eiliary region. Leit eve ().

The globe is enlarged in all its diameters. .-'|.i|lm1+|m5h=i"|nr
digmeter 2.9 centm., transverse diometer 2.0 contm.  Konoded
prominences, lving close logelher, oocupy the whole of the eiliary
region, They are larger on the upper and outer sile and
henee the cormea is situated obliguely,

Fig. 5.

Section of fig. 5. Upper balf (] ).

Thi zelevotic iz muceh thinned in the antorior seoment, espo-
cially on the outer side, whilst near the optic merve it presents
normal characters, The eornea iz of normal thickness,  The
ciliary region i bulged ontwands i its whole extont, bub espe-
cially on the onter side of the eveball. The ciliary processes are
copseqiently considerably elongated. The amterior part of the
ciliary body on the oater side is puzhed forwards, towards the eentre
of the eornea, wd on the inner zide iz removed somewhat from
the edee of the cormen, The atrophisd iviz i3 in close contact with
the cornea. In the vetina there are a fow small extravasations of
Lilocdd, The entrance of the optic nerve is excavated from pressure.

Fig. 0.

Total staphyloma. Left eve, upper half ().

The patient 45 years of age, stated that =he bod fre-
gquently  saffered in yowh from inflammatim of both eyes
An iridectomy lad no inflaence in the progress of the sta-
plivlomatons eondition which had developed during the jre-
ceding  vears,  The eritation  contivued,. amd  ullimately
sympaihetic manifostations in the right eve vendered eaniis
cleation mecessary., On bmb sides there was a dechled
myogac condition.

The globe is enlavged in all diameters; antero-posterior dia-
metor 3.1 centm., transverse 2.0 centm. The eornea is nniformly
eilargid, somewhat thinwed, and lolged forwards. Hence the
anterior chamber 5 very desp.  Laterally (te the right in the
figure), the iris 3= wanting (from the iridectomy). At this spot
a small cilinry staphyloma haz developal, the inwer surface of
which iz coated with pigment. The selovotic iz thinnsl in a
tolerably uniform manner, hut especially around the entrance of
the optic nerve, The optic nerve enters very obliquely: henee
the plane of the papilla is obligue alse. The vitreous is detaclisl
in itz posterior portion.



Fig. 1k

Partielles Seleralstaphylom mif Oedem e Xetzhant.
Hintere Hiilte (- ),

s Anpe. welches von eipem  3aidhrigen  Patienten
stammte, war in Folge glavcomatisen Processes za Grande
gegangen.  Anssor einer periphercn Chorobiitis, einer Drack-
excavition am Selmerven nnl einem Ciliavstaphylom  Gowd
siel um Avquotor cin Scleralstaphylom, dureh welehes der
Zehnitt gefallen ist.

T Bercieh des letztern ist dic Belera hochgrwlig verdinot ;
die Chorisides atrophiseh nnd der Sclera anliegend.  Die Ketina
fiilllt mit einer oodematisen Anschwellung  ilrer dusseren Lagen
das Staphrlom ans, wibvemd die inneren Lagen derselben @iler dis
staphylomatise Avshuchitung in pormaler Richtung hinzielen (Gly-
cerinpriparad).

Fig. 11.

Ktaphyloma totale. Unteve Hilfte vines rechben Auges [ ,L_I.

Bei dem djilbrigen Patienten baite sich in Folge ciner
Tiemwerheea nesnatorame ein lochgradig staphylomatozer o=
cess enlwickell,  Das amaarotische Auge wurde ans kosme-
tizclen Rieksichien entfernt.

Iuilhnz zeigh eine Liange von 34 il eine Brete von 2.5 Cent.
Die Heleva ist in allen Theilen gleiclmfissie dinn.  Die Comea
ist vererizzort wwl reigh einen vorderen, mehr gowdbien und cinen
lateralwirts gelegenen, flachen Absclnitt.  Beide siml  getrennt
ilurel eine kammartige Leiste, welche durch den vordeven Theil
iz Corpus ciliare gebilidel wind; die Iris ist vollstindig atrophisch
umd wit der hinteren Cornealiliche verlithet: ebenso siml die
Ciliavfortsitze durch die starke Ansdelnung villig atrophisch ge-
worden und in fhrer Zeichnung  nicht mehr @ evkennen.  Unter-
halb des Cornealstaphyloms findet sich latevalwirts ein kleines
Heleralstaphylom, welches der normalen Lage des Ciliarkdrpers ent-
sprechen witnde,  Dhie Betina ist strangfirmig abgelost; an der
Papille Druckexcavation,

Fig, 12,
Vorderes Scleralstaphylom. Querschnitt durch den vor-

deren Bulbusabschnitt ().

Unterhalb dez Corpus eiliore (nach rvechis in der Abbildung)
1zt die Selera verddont und stark nach aussen vorgelaueht,

Fig. 10.
Partial sclerotic staphyloma  with oedema of the
redina,  Posterior hall of the glole [ : ]

The cve, from a patient 35 years of age, had been lose
through a gloneomatons  process,  Besides o peripheral  cho-
roiditis, an excavatpon from pressure, and a ciliary staphy-
bodinan, tleere was, at e equator of the globa, a small scle-
rotic stapiwloma, throogh which the section posses,

In the region of the latter the sclerotic iz greatly thinmel.
The chovoid iz atvophied and in contact with the sclerotic, An
oedematous swelling of the onter layers of the reting Hlls np the
eoneavity of the staphyloma, while the inner kager of the refing extemls
over the staphyloma in itz normal pozition (G]yvesrine preparafion).

Fig. 11.
Total staphyloma. Hight eve, lower half (:}

The patient waz a child 4 vears of age. An extensive
staphvioma  bad  resalied Teom an attack of blenorrhoes
neoeatornns.  The amaurstic cve was removed for cosmetic
reasons,

The globe has a length of 34 centm, and a beeadth of
&0 centm,  The selerotie is uniformly ihin in all parts. The
cornea 15 enlarged and presents an anterior eurved and a lateral
fladtensd seoment, The two are separated by a comb-like edge,
formed by the anterior part of the ciliary hody, The iris is
completely atvophiegd and adlevent to the posterior surface of the
cornea,  The ciliney processes are alzo atrophisl in conseuence
of the extension fo which they bave been subjecled, and Uheir
lines cam o longer be vecogmized. Onoane side, below fhe eormenl
stuphyloma, = a small sclerotic staphyloma which eorresponds
to the normal pesition of the ciliary Body, The riting is de-
fached and cord-like. The papille presents an exeavation from
PressnTE.

Fig. 12.
Aunterior selerotic staphyloma. Section through the anterior
segment of the globe ().

Beneath the eciliary body (to the vight in the figure) (he
selevotie is much thinned aml bulgsl onbwanls,
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Tafel XI.
Staphylomatése Verinderungen.

Fig. 1.

Staphylomatise Verinderungen in Folge vom Ulens
cornene. Untere Hilfte eines rechien Auges (). Schnitt durch
iie Hihe des Staplivlims.

Dier 22jihrige Paticnt 1t vor § Jahren an Uens per-
forans corneae, wonach sich Lescoma adhaerens bildete. Vor
3 Jahren verschwand ster wicderbolten Entzfindungserschoei-
mpuneen unid  Cillarnewralgien das  Sehvermigen vollstindig.
Fin Jobr spiter cutwickelte sich das Scleralstaphylom.

Stal. peacs,  Amanrosis absoluta, Nach inuen @ Troch-
graliges Staphylomn selerae von tiofbloner Farbe.  Cornea
sehief mael Awssen gerichtet: Lewcoma adhaerens.  Starke
conjunctivale wnid snbeonjanctivale Tnjection. Spamung siark
vermmelid.

Der Bulbwz ist in all seinen Durehmessern ctwas vergrisssert.
Die Comnea vom normaler Dicke st in ihrer Mitte in cin Narben-
pewele nmgewandelt, welehes wit der Spitze einer sog. Cataracta
preamidaliz (Taf. ¥V, Fig. 1) fest verwachsen ist.  Die Sclera ist
in ihrem vorderen Theile medionwdris stark verdinnt wnd ans-
gebnchtet,  Die Eetasie beginnt an dem Cormealvamde wind reicht
Lis zmm Aequator bulbi.  Das Corpus ciliave st im Dereiche der
Eetasie atrophisch (Fig. 7 & <. In ilwem ganzen hinteven wnl
lateralen Theile ist die Sclera von ziemlich betrichtlicher Dicke,
Der Sehnery zeigt eine tiefe glavcomatise Excavation: der Glas-
kirper ist in seiner hinteren Parthic abgeslist,

Fige, 2,

Myopie und deren Folgezustinde. Untere Hillte eines
linken Auges ().

Diex Thulbms st in all seinen Durelmessem vergriesert. (Lings-
durclmeszer = 31 Mm., Querdurehmeszer = 27 Mm.). Cornen
und Selera stark verdinnt, letetere lateralwirts voon Nevvus oplions
staphylomatiz ausgebuchtet; in Folge dessen ist die Ebine des
Selmervencintritts sehief gestellt,  Gleichzeitiz findet sich  eine
sweite, kleinere Ectasie der Sclera rings um die Papille.  Durch
diese eotatizchen Vorginge st die fussere ‘Nervenscheide an ihrer
Usbergangssbelle in die Selers von der inneren abgezsgen wnd
dadurels in vornen weiter, nach hinten siely allhiillich verjingender
intervaginaler Haum geschaffen worden.  Die Helina st trichter-
formig abgelist und hiingt ansser it der Papille in der Gegend
dor macula Iutea duech cinen feinen Strang mit der Choroidon
snzammen.  Die Abldsung gelit heranf bis zor Ora servata, Die
Choreidea st verdinnt,

Fig. 3 & 4.

Hochgradiges Staphyloma posticnm { + ). Hintere Hilfte
cines rechbon Auges,

Fig. 8. Voo der Seite geschen.  Die pach anssen von dem
Sulinerven gelegene, staphylomatfise Entartung erstveckt sich nach
hinten 1 Cent. fiber die fetbere Selevalgrenze hinans, nach vorn
erreicht zie den Aequator bulld,

Fig. «.. Dras Priiparat von innen gesehen zeigh das Verlalten
der inneren Augenbiinte zw dem Saphvloma.  Biz our Grenee des
leteteven, welchiez in der Abbillung als eine nabesn KeeisGinnige

Oefiinne epscheinf, #eiel de Clhoroiden normale Stractur. T

Plate XI.
Staphylomatous Changes.

Figr. 1.

Staphylomatons changes resulting from corneal nleer,
Lower half of a right eye (1), Section through the most pro-
jeeting part of the staphyloma.

The patient, 22 wyears of age, leul suffersd, T years
before, fron a perforating uleer of the eornea, whicl left
an mdberent leweoma,  Three years before, during repeated
attacks of inflammation amd eiliaey pain, the sight of the eye
failed completely. A vear later the selerstic staplivlonn formed.

Present stafe.  Absolute amaurosis.  On the inper side
i5 o large sclerolic staphyloma of deep blae coloar, The
cornea is direeted obliquely owtwards, There is an adherent

leweomn, and considerable comjunctival and  subeonjunetival
injection. T, moch jncreased.

The evelall is somewhal enlarged in all its diameters. The
eomned, of normal thickness, is transformed, in the centre, inko a
cicatricial tissue, with which is firmly adherent the apex of a
go-ealled ,pyramidal eataracts (PL Y, fig. 1) The anterior amd
inner portion of the sclerotic i= greatly thinned and bulged oul-
wanls, the hulging reaching from the odge of the cornea to the
equator of the globe, In il neighbourhosd the ciliary hody is
atrophied (fir. 7 & #8). The selevotic is of tolerable thickness in
the postorior and lateral parts, The optic nerve shows a deep
glavcomatous excavation. The vitreons is detached behinl.

Figr, 2.

Myopia and its consequences,
eve (1),

The eveball is enlarged in all its dismeters, (Longitudina)
diameter 31 mm.  Transverse 27 mm.). Comea amd  sclerotic
very thin, ihe laiter being, of the side of the oplic nerve, lulged
outwards into a staphyloma, The plane of  the optic nerve en-
tramee i3 congequently obligue, A second smaller bulging of the
geleratic exists around the papilla. In the process of extension
the outer sheath of the nerve, where it passes into the sclevatic,
hias been separated from the inner, and an intervaginal space has
thuz been formed, wider in front and narrowing gradually behind.
The retiug is detached and fooelshapasl: i is connected by a
fine eord with the papilla, and also with the choreid near the
macnla Intea, The detachment extends a2 far as the ora serraka.
The choroid i2 thinmel,

Lower half of a left

Fig. 3 & 4

Extreme posterior staphyloma (). Posterior bhalf of
a right eye.

Fig. % Lateral view. The staphvleomatans degeneration lies
to e onter side of the optic nerve aml extends backwards 1 em.
bevomd the former limit of the sclerotic, and forwands as far as
the equator of the glale,

Fig. 4. Twner aspect of the same prepavation: showing the
relation of the imper membranes of the eve to the staphyloma,
The latter appears in the vepresentation as a nearly  cirenlar

opening.  Up fo itz adge, the chovoid shows a permal  strocture,



ganzgen Bereich des Staphyloms izt dieselbe villig atrophit.  Dis
Retina ist strangfiomig abgelist und ragt, sich nach vorn etwas
verbreitermd (wie inder Fig, sichtbar), in das Cavam der Bolbos hinein,

Fig. 5.
Staphyloma corneae. Durchschnift durch das Staphylom
ans Fig. 1, Tafel X ['”

Dvie Cowmes weigt an der verdiannten Stelle e dichtes, fseriges
Gewebe mit zahlreichen Gefiissen: das Gussere Epithel st daselbst
bideutend verdickt.
unverindert.

Diescemetsele Mamlran wml fneeres Epithel

Fig, 6.
Eetatische Hornhantnarhe nach Iridectomie bei Glan-
com. Querschnitt (7).

Drer 3650, atient bemerkte vor cires einem Jabre zum
ersten Male Abualome des Sehvermdgens anl dem linken Ange.
Yor 3 Monaten wurde wegen glaweomatiser Erseleimimgen
eine ergichige Iridectomie genmelid.  Trotz derselben traten
Tald wieder hellige gloncomatise Eracheinpngzen aul, @a welchen
sich bald daranf dieselben Svinplome auf dem rechten Auge
gesellten. — Stat, pracs. Linkes Auvge stark injicirl. Cornes
tribe,  Yordere Kammer sehr eng.,  Groszes Cololom nach
oben, Siark ectatische Narbe im Scleralbord.  Papille weit
wnl starr,  Linse getrild, Alsolute Angi-
ros,  Rechtes Ange zeigte alle Erschefnnmzen von Glagcom,
Links Enncleation. Hechis Iridectomic.

Fulhaz stsinhar.

Die Eetasie st durel eine bedentende Auseinanden]ringung
wit gleiehzeitiger, leiohter Eetropionirung der Wondrimder gebilidet.
Lotztere werden durch ein leicht vorgebauchtes, dichtes, gefiss-
und zellenveiches Gewele mit cinander verlondan.
lamellen desz vorderen Wundrandes schlagen sich in einem leicht

Die Cornaal-
comvexen Bogen nach innen ebwas ume  Dhe Descemet'sehe Meom-
bran st dazellst underlicoehan.,
Wundramles sammt der ihn besronzenden Membrann Descemneti
dagegen siml nach anzzen wmgebogen, Ven dor Iviz izt noch ein
Kleiner Zipfel vorhdhden, welcher durch die nach vorn godringie
Linse in die Hetasie herein gepresst ist. Das Corpus ciliare, ins-
bozombere die Processus ciliares sind atrophizch,

[¥ie Lanvellom dez hinteren (anteren)

Fig. 1.

Staphyloma eillare aus Vig. L
des Staphyloms ().

In Folge der Ausdehnung der Bulbuswandungen im vorderen
Theile des Auges sind Iris umd Corpus eiliare betrichtlich ans-
einandergerackt wnd nur nech durcl einen schmalen igmentzamm
mit cinander verbunden. e Iriz ist an ilrem  Ansatzpunkte
verdiiont wnd an die hintere Cornealiiche angeldingt ; das Corpus
ciliare, sowio die Processus ciliares sind -ebenfallz verdinnt,  Die
episcleralen Geffse sind stark entwickelt,

Schnitt nahe der Hasiz

Fig. &
Staphyloma ciliare aus Fig 1.
des Stapliyloms ["T'],

Hehuitt duveh die Hobe

Diezelben Verbiilinizse wie in Fig, 7 kelwen hier in stirkerem
Masse wisder, dem vorgerickten 3tadinm des Staphyloms ent-
gprechend. Corpuz ciliare ud Processus cil. sind villig atrophisch.

but in the whole staphylomatons avea it iz completely atrophied, The
retina, detached and cord-like, projects forwards into the cavity of
the globe, spreading out somewlad in front (as may beseon in the figure),

Fig. &

Staphyloma of the cornea. Section through the staphy-
loma of fig. 1. plate X (7).

The cornea shows af the thionel spot, a denze fileous strue-
ture, with momerons vessels, The external epithelivm is greatly
thickenasd at the zpot; the membrane of Descomet and the inter-
nal epithelinm are unchanged.

Fig. 6.

Prominent corneal sear after ivideciomy for zlau-
coma.  Section {';"J-,

About & year previensly the patient had oaticed for
the first time dimination in the sight of the left sve. Three
manths previously, on aecount of glwcomatons symptoms, a
frew iridectomy was made. In spite of ihis the svmploms
sooy retnreed aml became violent, and similar indieations
commmenced in e rght eye. — Present state.  Left eye in-
1c|:~t'llt' mjected, the cornea lazy, the anterior clamber very
parpow, There was o large upward coloboma, aml a proai-
nent bolging =eor ot the edge of the =clerotic, The papil
was wide and rigid. Lens eloady. Eyveball of stony laril-

Absalute amanrosis.  The right eve presented all the

symptoms of planconea,  The left was eowcleated, and  on
iridectomy done on the right.

The bulging sear is produced by the edges of the wound being
preszed apart, and at the same time slightly evertesl.  They are
united by a dense tissue, rich in eells but conbaining no vessels,
This is lwlged a litthe forwanls. The comeal lamells of the
anterior edge of the wound are curved slightly inwards, The
On the other
lomd the lamellae of the pocterior (lower] edge of the wonnd, to-
gelher with the memlrane of Descrpet which bounds them, are
curvel outwards. A small portion of the iriz iz =till prezent and
s been pressed into the hollow of the scar ly the lens, the
latter being pushed forwands,  ‘The ciliory body and ciliary pro-
cesses are atrophied,

i [

memhrane of Desesmet i3 interrupted of the spot.

Fig. 1.

Cilinry staphyloma from fig, 1.
of the staphyloma (7).

In eonsequencs of the siretching of the anterior part of the
eve, the iriz amd ciliary body arve pressed some distanee asuader,
and only connected by a narrow line of pigment. The iriz iz
thinned at s point of attachment amd pressel agoinst ihe
posterior surface of the conea, The ciliary body and eiliary
processes are likewise thinned. The episeleral vessels are strongly

developed.

Section near the base

Fig. &
Cillary staphyloma Immhri-;. 1. Section through the most
prominent part (), )
The same condition is seen as in fig. 7 but in a higher
degree, corresponding to the more advanesd stage of the staphy-
loma. The ciliary body and ciliary processes ave completely atrophisd..
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LEEDS & WEST-RIDING

MEDICO-CHIRURCIGAL S0CIETY

Tafel XII.
Geschwiilste der Cornea.

Fig. 1.
Grannloma eorneae, Totalansieht wnd Durchschnitt (),

Dor kleine, efwa linsengrosse Tumor sitet mit einem kurzen
Stiel der vorderen Cornealfdche anf.  Die vardere Epithelschicht
der Cormea ist bedentend verdickt. Die Dezcemet’sche Hant ist
strahliy gefaltet.

Fig. 2,

Cuerschnitt dureh die 1ilfle des Tumors aus Fig. 1 [T}

Der Twmor wird hampdsdchlich duvel Kleine Rundzallen gelildet,
welche so dicht an einandor gelagert sind, dass von einem Geriste
niehis zu sehen ist,  Den ganeen Twmor ducchziehen in radidiver An-
ordnnng Gefisse, welche gegen die Peripherie desselben sehleifen-
Firmig in einamder fibergehen. — An der Basis 5 grissere Gefliss-
durehschnitte, :

Fig. 3.
Multiple Tumaoren anf der Cornea. Hechtes Auge (),
Das- Auge war in Folpe eines glancomatizen  Processes
vollstdinalig erldimlet und staphylomatos entartel.

Auf der  staphyvlomatés  vorgebanchten Cornea finden  sich
miliare Wiz hanfhorngrosse Knidehen. — Starke pericorneale In-
Jeetion der Sclara.

Fig. .
Querschnitt durch die Grenze eines Tumors aus Fig. 3 (7).

Der Tumor (links in der Abbildung) nimmt die oberen Schichten
der Cornea cin und prominiet wiemlich bedentend dber die (Heser-
flache der wormalen Cormea (rechis in der Ablillung) Fr weigt
eine im  Allgemeinen radidr angesrdnete, undeutliche Streifung
el izt von zalibreichen, sternffrmigen, sieh stark veristelnden and
unter eimamder anastomosirenden, welligen Gebilden  durchactzt,
An zeiner Baziz finden sich Geofissdorehsehnitte nelst zahilreichen,
in =ein Gewebe eingelagerten Buondzellen. Ein Rest des vonderen
Hornhantephithels zicht von der nermalen Comea  eine Strecke
wedt anf den ‘Tnmor hiniiler.

Fig. &,

Sehnitt ans der Mitle cines Tumirs aus Fig, 3 'T']_

Die Grindsubstanz it granuliet, eine deutliche Streifung
lisst sich dasellisl nicht mebe vachweisen, Zablreiche, wrosse
viellach veriistelte, ein- und melrkirmize fellen durchzetzen die-
selbe i meist recldwinklich aof cinander verlanfender Anordnung.
Sie Jiecgen in deatlichen Spaltvinmen.

Plate XI1I.
Tumours of the Cornea.

Fig. 1.

Sarcoma of the eornea,  Representation of the entire
tumonr aml of a section { : ).

The small tvmour, abont the size of a lentil, is attached by
a short paduncle to the anterior surface of the eornes,  The an-
terior epithelial layer of the comea i considerably thickened.
The memleane of Descomet lies in radiating folds,

Fig. 2.

Section through oue half of the fumour shown in fig. 1 i:'l"}

The tumonr iz chiefly composed of small romwnd cells which
lie together so closely that no stroma can he seen.  Vessels
radiate throngh the tumour aml, near the periphery, unite with
one another in loops.  Near the base of the tumour are seclions
of three lafeer vessels,

Fig. 3.
Multiple growths on the eormea. Right eye ().
The eye lad become Blind in eonsoquence of a glaoe-
matons provess, and had nwdergone staphylomateus degonoration.

The cornea iz bulging and staphylomatons; and wpon it are
nodules varying in siee from o millet seed t0 o hempseod. The
selerotic was strongly injected around the cornea.

Fig. 4.

Section throngh the wargin of one of the fumonrs shown in
fig. 3 (7).

The twmonr (on the left =ide of the figure), ocenpies the
superficial layers of the eornea and projects considerably above
the wormal eorneal surfaee {(shown on the right) It presenls an
indistinet striation, for the most part radiating. Scattered through
it are wnmerons stellate eellular stroetures, having branching pro-
cesses, amd anastomozing with one another. At the base of the
tumonr seetions of vessels are seen, as well as many round cells
embedidel in it tizswe. A remnant of the anterior coreal epi-
thelinm extemwds from the normal eornex for a short distance on
to the tumonr,

Fig. .
Section froan Lhe middle of one of le bumours shown in fiz, 3 l"'lw},
The lasiz-substance is granular, a distinet striation baing no
longer evident. [t contains many large cells, each with one or
more nuelei, aml several branching processes,  They lie with their
processes for the most part al right angles Lo one another, and
within distinet spvities.
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Tafel XIII.
Geschwillste der Cornea.

Fig. 1.

L]
Sarcoma corneae. Untere Hilflo eines vechten Anges (| ).
Hullais  stammnt  von einer A0 j@hrigen Frim: weilene
Angaben felilen.

Form «des Bulbus i=t volliz gub erhalten. Von der Cornea
und der dieselle wmgebenden Conjuonetiva balbi  erhebb siels eine
etwa  wallnussgrosse Geschwulst mit ihrer grissten Ansdelinung
nach medignwicrls, Aol dem Durehschnitt zeiet disselbe  einen
lappigen Bau, in dem sowohl von der Cornea alzs auch von der
Oberfliche des Tumors donkelgefiebte, sich vielfach verzweigends
Yige in den Tomor hinein erstrecken,  Der hintere Theil der
Cornea #eigl normales Verhalten.

Fig. 2.

Sareoma eorneae.  Ouersehnitt dweh Cornea und  Basis
iles Tumars ans Fig. 1 f},

Der Sehnitt izt ang der Nihe dez medianen Cornealramdes
entnommmen, wosellst die Cormea eine baleatemle Verdinoung seist.
Voo slen oberflichlichen Lagen der Cernes, in welehen sich zahl-
refche Gefizalurchsehnitbe vorlinden, cilspringen  sprosseuartis
dickere wnid dimnere Gewensziige, welche dherall von dom ver-
dickten Corpealepithel diberzogen werden.  Duorel die manunigfil-
tigen Verschlingungen wumd Faltungen isser Zige werden 'Theile
ides Epithels von der zosammenbiingemden Epithellage abgeschndit,
Hierdurelh werden theils rndiiche, heils ovale Riame gelildet,
wilehe anl (Querschnitten gane das Anssehon von Deiisenschliuchen
liinbem,

Fig. 3 .
ist cine sbirkere Vergrisserung eines Theils ans Fig, 2 {""I'":]_

Nach lioks in der Abbildumg ist daz von der Cornea ans-
grhende Gewebe veranschaulichl, 1z bestehl ans eiver Reinfascrigen
Grrnmlsubstanz, in der eine Menge spindelfirmiger und foingranu-
lirter Rundzellen eingelagert sind,  Letztere siml in der Nahe der
Cormea am Boden der Gescliwnlst so dicht angeordnet, dasz eine
feimere Btructur nicht nachweishar ist.  Die Mitte dicses Gewebos
wind von einem Gefisslomen  cingenommen.  Nach rechts o (in
der Abkildung)y  liegt daz stark  hyperteophirte  Cornealepithel,
welches ans Stachelzellen  bestebl wnd verhornte wnd zosammen-
wehallbe Epithelzellen einschliesst.

Fig. 4.

Dermoidzeschwulst der Cornea eines Kalbes, uer-
sehmitt durch vorderen Bulbusabschnitt (),

Aul der Oherfliche der Cormea sitel ein weisslicher, ebwa
Ishnengroz=er ans derbem Bindgewehe bestehender Tomor, weleher
einen dichten Bischel langer Haarve trigt,

Fig, &,
Sareoma ecorneae, Durchschnitt (7).

Ins Priiparat stammt von  cinen 205hcigen Manne,
ler vor & Monaten einen Hl'lni:nu; JLCAh |t s rechie .ﬂ.]lgn-

Pagrastisins & fhewlb,. Alan dar bzl Anshosie doy §ngs i b

Plate XIII1.
Tumours of the Cornea.

Fig. 1.

Sareoma of the cornea. Lower half of a vight eye (1)
The specimon was from 3 woman 40 vears of age.
Otler information concerning it was wanting.

The shape of the eyelall iz unchanged. From the cornea
and surreunding conjunetiva springs a fwmonr the size of 0 walnut,
extending furthest on the mwedian side. On section it presents a
somewhat rageed structurs | ihrongh which dark tracts extemd,
branching and dividing, and springing from hoil the cornea and
from the surface of the tumonr.  The posterior portion of the
corneg presents ne abosrmal character.

Fig. 2.

Barcoma of the cornea.  Section throngh the eornea and
basge of the tumour shown in fig, 1 [_'I":],

The section iz taken from near the inner elze of the cornea,
where it shows considerable thinning. Tn the supedicial layer
ol the comea are several seelions of vessels and from it many livoad
add narrow bracls of Eizsie spring wp, coversd over by e thick-
emsl corneal epithelinm, By the many bends and foldings of
these teacts, portions of Ehis epithelinm are cul off and isolabed,
In this manner voundish awd oval spaces are formed, which have,
on gection, the appearance of gland doeis.

i Fig. 8.

A portion of fig. 2 more highly magnified (),

On the lpit, in the deawing, the tissue procesding from the
cornet i3 imlieated, Tt comsizstz of a fincly fibrous stroma in
which a mumber of spindle=cells, and Gnely granular round cells
are embrdddil,  The latter are so massisl near the cornea, at the
base of the tumour, that no other steicture 15 visible, The lumen
of a vessel seonpics the mididle of this tissue. On the right, in
e figure, iz the lyperteoplied corneal opithelinm consisting of
peinbel cells and of horny epithelivm-sells rolled together.

Fig. 4.
Dermodd tomonr from the cornea of a ealf.  Section
throngh the anterior segment of the globe (| ).
On the surfoce of Ehe cornea is a whitish fwmowr, somewhat
larger than a beai in gize, consisting of delicate commective fissue.
I bears o tald of long hairs,

Fig. &
Ravcoma of the cornea. Section (1),
The prepuration §s from o man 20 years of agze wlhoe
bid recieved o Mow apen the lefi exe fGve months before,
I



erhalien lafte. In Fuolge dessen Lildete sich vom der Con-
Junctiva balld ausgehend cine schmerzhafte Geschwalsn, welche
nach Smematlichem Begtamle chirur-
gisch entfernd worde. 1 Monat spéiter
Recidiv. Beoi der sweiten  Yorstel-
Inng alex Patienten batte sich die
Giescliwnl=t  dber den gamzen  wor-
deren Theil des Auges  verbreitel
(sighe welenstehenden  Holzschnitg ).
Hiernach Euncleation und  Section
nach vorlergehender ErhBrung in
Chromsinre,  Der Tamer, cirea 5 Mm. dick von nnregeloudiz-
aiger Olerlliche, branngeller Farbe und ziemlich fester Con-
sisteng bedeckt den ganzen vorderen Theil des Anges, bis zur
Ura serrata hinrcichend. Mt dem vonderen Theil der Sclera
winl ey Cormea, deren Gewele mit Anssahme einesder Deseemet'-
sehen Membran anliegenden, sclimalen Streifens fast vollig
in demzelben anfoegangen ist, 2t der Tomor fest verwachsen.
Aal  der TDhirclschnitlsilbiche teelen o der ;l-l:iuhnﬂﬂig
brawnen  Firbong Kleine, bis  steckmulelhoplprosse,  welsse
Punkie herver, — Iris und Corpus eilinre ofwas vendielt,
el gelissreich and  mit vielem eingelagerten  Homlzellen
versehen,  Im Uebrigen wiclits Abormes.

Fig, & stelli einen Durchschnitt durch die gange Geschwulst
an ihrer divnmsten Stelle im Beroieh der Cornea dar, — Deseemet selie
Memloan mit dem il anlicgenden Cornealgenwche normal. Mehr nach
oben sehiehen gich swischen die Hombantlamallen Xester von Rumid-
zellen, in einigen derselben lisst sieh dewtlich ein Gefazslumen
erkennen.  Inoaler aberen Hombanth@lfte ist die reselmissige An-
orduung der Lamellen vollkommen verloren gegamgen; die Fasern
durchkrenzen sich bier vielfach und lessen grosse Maschen zwisclen
sieh, in welchen dic Rumlzellen in grosser Menge angebiinft sind,
Fulldreiche Gefizse durchzichen den Tumor,  Die Elastica anterior

ist vielfach gefaltet, das Epithel stark gewncherd, ,

Fig. 06,

Durchschinitt dureh einen Theil des Tumors ans Fig, H, nicht
weit von der Descemet'schen Menbran (©7),

Fwischen den Hornhautlamellen liegen 3 kleine Nester von
Bundzellen il deutlichen Kemen elngelagert.  Inperhallb dieser
Kester finden sich Durehschnitte donreh kleine mit rothen Blnt-
kdrperchen angefiillts Gefisse.  In dem Hornhoutgewels spindel-
firmige, mil Wernen versehone Elemente

In consequence of this a painful temeur ol formed spring-
ing from the ocular conjumctiva.  After existing for three
months it was removed by oan operation. It returned a
maonth bater. When the patient again presented himself the
tumoar had spread over the whole anterior part of the globe
{see wondent), The evelball was enncleated amd 2 seetion
masle after it had been ordemed in chromic acid, — The
tomowr, S Mwm. thick, i of sowewhat ragged  structore,
brownish vellow eodonr and tolerably frm consistensce. Tt
covers the whole apteror part of the e r|-_|.-l|-i||;!|; as far
as the ora serrata.  The twmonr is firoly  adlerent to the
alerior  part of the sclerotic and cornea the tissae of
whicl, with the exception of a narrow line adjacent to the
membrane of Descemet, i almost complotely blemded with
that of the growth, The section has a aniformly brown tint,
in which are mionte white points, the size of small pin-
hessls.  The iris and ciliary benly  are somewlhat thickened,
contein many vessels and numerous ronndd cells,  Elsewhere
Wiere s |m1l4:i:||g wlarinal.

Fig. o wepresents o section theongh the whole thickness
of the tumour in the region of the cornea. ‘The membrane of
Dezcemet with the mljocent cormeal lissue is normal, Higher wp,
Ietween the comeal lamellae, ave nestz of vound eells, in some
of which the luwmen of a vessel can be distinguished. Tn the
upper lall of the cornea the regular arvangement of the lamellae
is lost, the fibres interlace, leaving wide mezhes in which {he
roamd cells are densely massed,  Many  vesselzs  penetrate  1le
tumonr,  The aoterior elastic  lamina iz mwuch increased in
thickness,

Fig. 6.

Section throngh a part of the =ame tomour noet far fom the
el

membrane of Descemet (57),

Three small nests of round, noeleatsl cells lie smbedded
between the corneal lamellas.  Within these nests are secbbonz of
smill vessels filled with red blood corpmseles.  In Ehe eorneal
tissue there are spimlle-shapel cells containing nuele.
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Pathologische Verinderungen der
(horoidea,

vl el o

Tafel XIV.
Entziindliche Vorginge in der Choroidea.

Fig. 1.

Chorolditis exsudativa,  Untere Hilfte eines  rechien

. 1
Angas [ i }
Das Auge worde im Stadiom der beginnenden Atrophic
cinem sonst willig gesanden Tndividuam ennelvirt,
Kihere Angaben in DBetreff der Awgenaffection fehlen.
Bulbms in all seinen Durehmessern etwas verkleivert.  In
geinem hinteren  Absehmitt fnden =zich in der Choroldea Kleine,
stecknadelkoplzrosse, leicht prominente, weissgelbliche, disseminirie
Plagues.  Manche dersellben hatten anf ilirer promingntesten Stelle
gin kleines Kndtchen anlkitzen. Die Chovoidea ist im Bereiche
dieger Stellen loicht weisslich metrilbt.  Die Hetina war abgelist,
nach einer Seite hingedeingt wwd als cin ziemlich dicker Strang
von der Papille ab Ws gor Ora sereada mit der Choroidea ver-
wachzen.
Fig. 2.
Choroiditis exswdativa. Querschnitt doveh einen Flagne
5 F{i
aws Fig. L. )

Drsolbie wird durch zahlreiche Iymphoide Zollen  gebilidlet,
welehe n das Gowelse der Chovoldea eingelagert siml,  Diezelben
lieman so dicht gediiingt, daszsz in ihrer Ausdehnune von der Structar
der Chorodden nichts wahramehmen §=t.  Nach oben wind dar
Infiltrationsheend durch die Elastica, nach wnten dirch pigmentictes
Bindecowebe beorenzt.  Hie wmwld da Goden sieh im Infiltrations-
heerid picmentirte spindel- und sternfivmige Zellen,  In dem Maasse
als die Anschwellung (pach links hing abmimont, tritt die Chorsideal-
stroctur wieder dentlicher zu Tage, doch ist die Cheriocapillaris
noch anf weite Strecken hin leiclht venfickt wml mit lymploiden
Foellen infiltrict. Doz Pigmendepithel fehit sollstimliz.  An seiner
Stelle lext oin dinnes Stratum spindelfrmiger Sellen,

Fig. 2.
Choroiditis exsmdativa, Cuerschuitt durch einen anf seiner

Olerfiaehe ein Kundtelen tragenden Plagne ang Fiz, 1, [TI;‘

[Me Verldiltnizse i der Chorolden selbst sind dieselben wie
in Fig. 2. Das Pigmentepithe]l jedoch ist hier noch evhalten und
iberzicht theilweize einen Kleinen “Tomor, weleher mit einem
liinnen Stwel der Clhoroidea aufsitzt. Do Tomor wisd durel
giemlich derb-faseriges Bindegewebe gebiliet, in welches zalilveiclie
lemphoide Lellon eingelagert sind,  Die Elastica war wahrschein-
lich im Bereicle des Sticls duechlivochen,

Pathological changes of the
choroid.

Sl i —— =

Plate XIV.
Inflammatory Processes in the choroid.

Fig. 1.
Exmdative choroiditis. Lower half of a right eye ().

The evelall, in a state of commencing atrophy, was
removed from an individaal otherwise quite healthy,
Fuller details af the oenlar affection were ot fortheoming.
The evelall iz somewhat diminished in all its  diame-
ters. Im itz posterior sogment the chorodd containg small vellow-
izh-white dizszeminated patches, slightly prominent, about the size
of a pinbead, Many of them had a small taberele on their most
prominent part. The choroid shows a little whitish opacity in
the neighbourheod of these spots, The reling was detachel and
pressed on one side, and adherent o the choroid as a telerably
thick band extending from the papilla to the ora serrata.

Fig. 2,

Exwlative choroiditis. Section through one of the patehes of
fig. 1 (%)

It consiztz of numerons [ymphoid cells embebded in the tissne
of the choroid, amd lving =0 densely that in fheir area notling
of the original cloreidal tissue could be seen.  Upwanls, the in-
filtration iz limited by the elastic membrane, downwands by a pig-
mented conmective tissie.  Hers amd there it contuing pigmentel
spindle-shaped and stellate eells.  As the swelling decreases, to
the left, the structure of the chioreid azain becomes distinet, although
the chorio-capillaris for some distance is thickenad and infiltrated
with lymphoid cells, The pigment epithelium is almost endirely
wanting, aml in s place i3 a thin layer of Musiform cells.

Fig. 3.
Exudative choreidifis. Section from one of the patehes
in fig. 1 which bears a tuberele (%),

The condition of the chovoid itself i= (he same as in e 2
the pigment tpithelium however is preserved, and extends in part
over a smadl tumonr which rests on the choraid and is connected
willi it by a varrow peduncle, The tumonr consists of connective
tissne in tolerably delieate fbres among which numerons Dymphoid
eells are smbedded. The elastic membrane is prolably perforated
in the neighbourhond o the padunele,



Fig. 4.

Choraiditis nach nlens eorneae.  Querschnitt durch Chor-
oidea und Heting, efwa 4—5 Mm. nach auszen von der Papille
entfernt, von demselben Bulbus enbnommen, von welchem Fig. 1 Tall |
stamd l:'l"]l

I¥e Heling zeigt normales Verhalten  iheer sAmmtlichen
Sebichien wnd liegt der Choroidea glejehmissig an,  Letztere isi
g0 betrichtlich verdickt, dass ihr Quersclinitt dem der Hetina
villig gleich kommt, Die Yenlickung ist bedingt durch starke
Ansdehnung wpd vielleicht anch Neubildung der Goffisse des eigent=
lichen Choroidealstroma’s.  Hie wmd da finden sich im Gewebe
vereinzelte, feingranulirte, zellize Elomente eingelagert, Simmtliche
Geflizse erscheinen im Priparate blutleer.

Fig. 5.

Choroiditis mit Neizhaniablisang, Untere Hilfte sines
rechlen Auges | :}

Das Priparat stammt von  einem 2 jibrigen Knabon.
Tins Auwge wurde emeleivt, da der ans demn Aage sehillormle
gelbliche Reflex frethinlicher Weise zor Diagoese  elnes
Giliomes gefilhrt hatte.

Der Bulbus i+t von pahezn mormaler Grisse, Cornea ziemlich
stark gewdlbt, vondere Kammer fief. Die Linse spitzt sich nach
hinten betrachtlich @, so doss ibr grésster Durchmesser von vorn
mach Iinten 5.5 Mm, beldigl. Die Iriz seiet i dheer ganeen
Ausdehnung am Aequator der Linse eine deutliche Einknickung.
(Eime dhnliche Faltung kommt auweilen voribergihend bei frisclien
Netzlantabli=zmmgen mit gleichzeitigom Surnckweichen dez Linsen-
systems vor). Ven der spitewinkeligen Wnickungsetolle bis zim Pupil-
Lawrranide ist lieselise nach vorn gezcliolen wal mwit der Linse verlithet,
Der apdere periphere Theil der [ris ist ebwaz nach hinten gezogen.
Daz Corpuz cilinre und der verdere Theil der ciwas venlickten
Choraidea sind von der Sclera abgelist umd nur noch hie wnd da
durch feine leicht pigmentivie Stringe mit derselien in Yerbindung,
Dhie Betina 15t trichterformig abgelist (der Schodtt fiel nicht dorel
die Mitte des Bulbus, wodneeh in ader Abbildung die Helina von
der Papille abgelist erscheint) nnd in ihrem vorderen Theile viel-
fach gefuliet und vendickt, (DHese Faltungen, in Yerbindung mit
der dimenthumlichen Form  der Linge, verurzachien obine dweifel
Jemen gellen Reflex, der zour Disgnose eines Glioms geffihrt hatte).
— Die von dem Retinaltrichier eingeschlossene, durch die Ein-
wirkung der  Miller'sehon  Flizsigkeit geronnene  Masse [(Glas-
kirper) war von efwas mehr hellerer Farbe, wahrend die swisclien
leting und Choroidea gelegene dunkler erschien.

Fige. i
Chorojditis mit Nelzhautablisunz wnd  Auszanz in
Atrophie. Mediane ILilite eines rechlen Aunges {”

Iixs Praparat stammi van cipem 15 @lwizen Patisnten,
weleher in frilwster Jugend in Folge eines Folles aof dos
reclhite Ange das Sehvermogon desselben vordoren hatte.,  In
den letsten Jalven war daz Auge etwas geschrampfi.  Bualbos
klewner als mormal, Papille sehr weit und starr.  Iris lateral-
wirds anf einen schmalen Samem redocict.  Linse verkalkt
und  derart  gesclenmpft, dass awl der lateralen Scite ein
gro‘zer Rawn zwischen derselben ol dem  Popillarcande
Wizh.  Dmreh diesen Roaom schilierte sos dem loperen des
Auges cine gelllich-woelsse, mit Gefissen durchaogene, glatie,

Fig. .
Choroiditis after corneal wleer from the same eveball
from which fig, 1, plate | was taken. Section through the choraid
and reting 4—35 mm. te the inner side of the papilla [T]«

The retina is matural in all itz layers, and lies in wmi-
form eontact with the chorcid, The latter is so thickensd that
the depth of its seotion equals that of the retina.  The thicken-
ing is produeal partly by considerable extonsion, and perlaps
partly by a new formation vessels in the proper choreidal strom,
Tsolated, finely granmlar, esllolar alements are here amd  tlhore
embedded in the tissue, All the vessels in the preparation appear
empiy.

Fig. B.
Choveiditis with detachment of the vetina. Lower lalf

of a right eye ( : ]
The premration i3 from a child two years old.  The

eye was removed beease e yellowish eeflestion fron the
fimdes led 1o an erroneous dingnosis of a glioma.

The evelall iz of nearly normal size. The cornen is consi=
derably curvedl.  The anterior chamber is desp.  The lens s pointed
behind, so that its greatest dismeter, from before lack, amounts
to 30 mm. The iris, on the aequator of the lens, shows a distinet
indentation threugh itz whele extent. (A similar folding some-
times occonrs transiently in o recent detachment of the refing with
displacement lackwarts of the lens svstem.) From the place of inden-
tafion to the edge of the pupil e iris is pushed forwands and adberent
to the lens, the other, peripheral, part of the iz is dawn somoewhat
backwards., The anterior part of the choroid iz somewhat thick-
enml, aml with the ciliary body iz defached from the soleretic,
being eonnected with it only here and there by fine, slightly
pigmentesd bands.  The reting i3 detached and funnelzhaped (the
section 15 not guite through the middle of the globe and henee
in the drawing the refinn appears detached from the papilla).
In its anterior part the vetioa lies in wany folds, and iz thickened.
(Undoubtedly these [olds. together with the peenliar shape of
the lens, had given rise to the vellowish veflection which had led
to the diagnosis of a glioma), The mass eoelosal o the retinal
conie amd congulated by the action of the Miller's Auid (vitreous)
had 2 somewhat lighter eolonr, while that which lay between the
reling amd the choroid appearsd darker.

Fig. 6.
Choroiditis with detachment of the retina and result-
ing atrophy, Melian half of o right eye [:}

Tlhe preparation is from a patient 15 years of age,
wla in early vouth had lest the iighl of the Ti;_:hr. eve in
comseiuence. of o fall on §t.  Derdog dhe last few years
the eyeball had Vecome somewhat shrivelled, ‘The globe
wis  somewhal smaller than nataeal. |'I.1||i| VEry wide and
rigid, Tris rediced laterally to a norrow seam: lews cabeified
and %0 displaced that lateslly o consideralle space remaisid
Between it amd the edge of the pupil.  Throwgh tles space a
yellowish white smooth shining mass, permested by vessels,
conld be seen in e interior of the eye, presenting the



glinzende Masse, welche ¢in dboliches Anssehen darbot, wie
wir es bei Gliom in gewissen Stadien o finden  pflegen,
Dias Auge warde wegen leichier sympathiseler Relzerschei-
nungen des anderon Auges enweleirt.

Bulbus betrichtlich kleiner als normal, nach hinten 2o zuge-
spitet.  Cornea wml Sclera verdickt. Die theilweise verkalkie
Linsa st durch den Sehnitt wicht in iheer Mitte getvoffen. e
Iriz war mit derselben michi verwachsen. An dem ganzen Corpus
ciltare haftet eine grane sulzige Masse, weleho sich anf der oberen
Seite (links in der Abbildung) breiter, auf der wnteren sclmdiler
diaphragmaartiz gemen die  Augenachse vorschishi. (Der me-
sehrumpite Glazkirper vergl. Tall IX, Fig. 1.} Die hierdureh gebil-
dete Ceffnung liegt nicht central, sonden ebwaz mehr nach unten.
Die Choroddea izt in iloer ganzen Ausdelinung verdiekt nml hiingt
nur noch an einzelnen Stellen durch das lockere subkchoroideals
Gowobe mit der Selern susammen.  Dheeet hinter der Lings - und
dern gesehrumpften Glaskdrper findet sich ein schimaler freier Ranm,
dor mit oiner hellen serdsen Flissigkeit angefallt war. Der fibrige
Theil des Cavom bulbi wind von einer granen, hie und do gelb-
lichen, ziemlich derben Masse cingenommen, welche mit der Che-
roidin fest verwachsen ist.  In derselben liess sich an einzelnen
Stellen noch die abgeliste Retina differenziren, ansserdem bestelt
dieselbe aus einer hindegewebigen Mazse mit Einlagerungon grosse
Mengen Cholestearin-Krystallen, Die vonlere Flache dieser Masse
ist ganz glati, von gran-gelblicher Farbe und hie und da mit Ge-
fissen durchzogen, Sie war die Ursache jenez gelben Heflexes, der
wihremd dez Lebens aus dem Awge schimmerte,

nspect which we are acenstomed to attach 1o o glioma at a
certain stage. The globe was enucleated on aceonnt of slight
sympoathetie manifestations in the other eve,

Eyelall eomsiderably smaller than natural and pointed behind,
Cormea and selerotic thickened. The lens = partially calcified and
in the section has not been divided gquite in the middle. The iriz
wis not wdheront to i, A grey salty-looking mass was attached
to the whole ciliary body ; wider on the apper (left) side, narrower
o the lower, it extends, as a diaphragm, towaeds the axis of the
evelill,  The spening thes fomed is not central bat ower than the
centre. [Compare the shrivelled vitreons in plate IV, fig. 1) The
choroid is thickenod throwghont, and is only conmectad with the sclerotic
abt ceviain spolz by the loose sobehoroidal tissue,  Just hehind
the lens and the shrivelled vitreous is o narrow free space whicl
was fillel with a2 elear serouns fluid. The rest of the cavity of
Lhe globe iz oceupied by a tolerably delieabe mass, grey, but here
and  theve vellowislh, firmly adbierent to the choreid. In it
ab certain spots, the detached reting coull be distingoishd, and
othorwise it consials of @ connective tizsue mass in which cholesterin
erystals are embedded in considerable quantitv.  The anferior sur-
Facee of this mass is quite smooth, of a greyish yellow coloar amd
here and there iz penelraded by vessels. It was the sourves of
the yellowish reflection seen during life.
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Tafel XV.
Entziindliche Vorgénge in der Choroidea.

Fig. 1.
Eiterige Choroiditis nach Verletzung. (Querschnitt durch
die Choroidea ('}).

e Verletzang des Auges dwrch einen  Bchrolzchinss
hatte 10 Tage vor der Enucleation stattgefunden. Fin Schrot-
korn war in der Nihe des Cornealrandes eingedronzen, hatte
Teetinn wad Choroidea in der Mihe der Papille getroffen und
war von hier aws in dem Glaskdrper sarickgeprallt.  [as
Priiparat st nahe der Vorletzungsstelle entnsmmen.

Die Choroidea st in iheer ganzen  Auvsdebmung  verdickt,
Die Verdickung ist hervorgebracht durch eine Infiltration des
ganzen Gewelss wit lympliciden Zellen,  Die Choriecapillaris sl
alz solche nicht mehr an diferengiven, im eigentlichen Choroideal-
stroma finden sieh noe verdinzelte Gefissdurelschnitte.  Sterm-
nnd spindelfrmige Pigmentzellen darchsetzen in miissiger Menge
il nnregelmissiger Anordnung das ganze Gewelbe,

Fig. 2.

Eiterige Irido-Choroiditis nach Verletzung, (fere e
eines rechten Auges {1' ).

In Folge ciner ausgedebmien Yorlotzung der Cornea nnd
der Ciliargegend war in karzer Zeit eiterize Dride-Cloroiditiz
gingetreten, welehe an sympathiscler Erkrankung dez anderen
Anges Veranlassung gab.

Die Cornea erscheint verlickt und in ihrer Mitte von einem
Narbenstrang durchaogen.  Threr gangen hinteren Fliche liegt die
betriohitlich verdickte und eiterig infiltrirte 1ris an, welche nur in der
Mitte an der Stelle der Narbe mit der Cornea verwachsen ist,  Das
Corpus eiliore zelgl chenzo wie die Choroidea in ihror ganzen Aus-
delimmg eine selie betrachiliche Verdickung, horvorgebracht durch
die oiterige Infiltration in doz Gewebe selbst,  Vom Linsensystom
izt nichiz melr n entdecken.  An zeiner Stelle liegt ein von dem
Corpns eilinre und dor Iris ansgelendes, eiterig infiltrivies Gowebe,

- Die Keting ist trichierfrmig abgelizt. Der von ilir cingenommene
und der gwizchon derselben und der Choraidea gelegone Raum wird
von eimer structurlosen, inoaler Maller'schen Flissigheit w der
Lekannten leimartig geronnenen Masse eingenommen.

Fig. 5.
Eiterige Irido-Choraiditis in Folge einer Verletzung,
Untere Hillte eines lnken Auges ( : )

An der lateralen Selovo-Cornenlgrense Gndet sich oine Wonde,
deren Rander dureh cinen Eiterpfropt vorgestilpt simd. e Corneq
mit dem Linsenzystem st in Folge dessen schief gestellt, Tris,
Corpus ellisre umd Chorotdea ersclivinen bedenteml verdickt. Letz-
tere sehwillt nech hinten za allmiblich an und erveichit am Seh-
nerveneintritt eine Dicke von 5 Mm. Die Heting und der Glas-
ktrpar sind abhgelist. — (Die Yordickung der Choroiden war durch
eitrige Infiltration bedingt. )

Plate XV,
Inflammatory Processes in the choroid.

Fig. 1.
Suppurative choroiditis after injury, Section throungh
the choroid ('}'),

The injury to the eve was Inflicted by small shot len
days before enclestion. A shot haol pentrotel vear e
eillge of the corpea, and havieg come in eontact with the
retina aml choroid near the papilla, lad rebounded into
the vitrems, The preparation is taken from the neighbonr-
homk of the place of injory.

The choroid is thickened in ils whole extent by the infiltra-
tion of its tissne with lymphoid eells,  The chorio-capillarvis
cannot be distinguished as snch. In the choreidal strema proper
are only iselated sections of vessals,  Stellate amd apimile-shaped
pigment eells in moderate number are frvegularly scattered through
the entire lissue,

Fig. 3.
Tranmatic sapporative irido-choroiditis. Upper half
of a right eve (1),
Au extensive wound of the cormea and eiliary region

imduced, in oa slort time, sapparative ivido choroblitis, which
lesl to a sympathetic affection of the other eye.

The cornea appearzs thickened, amd a cicatrieial cond passes
through it near ils centre.  Tiz whole posterior surface is adhe-
rent to the iriz, and in the centre the two are firmly united,
The iriz 1= considerably thickensd, and is infiltrabal with pus.
The ciliary body, and the chorold in its whole extent, show a
considerable thickening, due to purnlent infiliration in the tissue
itself.  OF the lems system nothing can be seen. Itz place is
oecupled by a tissue procesling from the ciliary body and iris,
and infiltrated with pus. The reting is detached and funnel-
shaped, and the space within and around it, between it and Ehe
choroid, is ocenpied by a strnctureless aubstance, coagulated in
the usual manner by the Maller's fuid.

Fig. 2.

suppurative  irido - choroiditis  in consequence of a
wound., Lower half of o left eyve [:]

At the lateral sclevo-corneal junction iz a wound the elges
of which are wiited by o puenlent plug,  In conseguence of this
the cornea amld lens gtroctures are placed abliguely,  The cilinry
bady and choroid appear considerably thickened, the latter becom-
ing more so pasteriorly, until, at the entrance of the optic nerve,
a thicknesz of 3 wm. iz rveached. The reling and vitreons are
detached,  (The thickness of the choroid was due to purnbent in-
filiration).



Fig. 4.
Eiterige Choroiditis nach Verletzung, (uerschnitt durch
Behnerv und  anerenmonde Theila ["I'“']1

Ihas Priiparvat stammt won eluem  Auge, welches vor
6 Waehen in Folge sines Mezserstiches = Gromle AT gen
war,  Die Emvcleation wande wegen sympaibisehor Trido-
Chorpiditiz des anderen Auges vorgenommen. 3 Toage nach
derselben starb Patient in Folge eier — wie mnchiriglich
ke Section ergal — eiterigen Basilarmeningitiz.  Ein directer
Ausammenhang dieses Processes mif der Operationswande war
nwicht moeleweisbar,  Bei der Section des Auges fawl =ich
eine eiterige Irido-Choralditiz and Netzlbaotablisong., I dem
Retinaltrichicr sowolil, als awch awiselion Chorobidea nnd
[Keting war ein galatingses, stroctocloses Tronsadat  vor-
hamilen.

Fig, aeigt die Choroidea bedeutend verdickt (007 Mm.)} Sie
ist. dermazsen von lvinphoiden fellen vollgepfropft, dass ansser
den vereinzelten Pigmentzellen keine weiteren Structurverhiltnisse
eraichtlich siml. In dem angrenzenden Theil des Sshnerven, der
abgelisten Reting wmd der Sclern sind Keine lvmphoiden Zellen
anfzufinde.

Fig. b
Choroidealverinderunzen  bei Myopie mit  Glaneom,

Hinterer, untererCuadrant eines rechien Auges | : J. Glveerin-Priparat.

Dig Choreidea aoigt nur in dem Kleineren Theil der Abbildeng
normales Verlalten, #nm grizzeren Theil izt 2ie atrophizeh. Die
am meizten entarteten Stellen haben eine weizse Firbung, hervor-
gebracht dureh die durchschimmernde Belera.  Daz Pigment ist
anf kleine Klimpehen und Streifen suzsammengedringt, welehe lie
uid i die weissen Stellen umgrenzen.  Reting vollig durchsichtiz
und atrophisch, nur nach ionen von der Papille noch einige
Ketinalgefisse sichtbar. Papille selbst excavirt und nach anssen
zu von einer sichelfirmigen Choroidealatrophie umgeben.  Selera
in holeem Grade gleichmissig verdiint. Thas zanze Auge war in
allen Thurehmessern stark vergrissert,

Fiz. 0.
Choraiditis disseminata,
glancomatis entarteten Bulbms in Glyeerin eonsorvict | : ]

Hiotere Hallle eines  rechion

Im Choroidealgewebe zerstrent finden sich kleinere nnd grissere
weisse Plagues, meist von schwarzen Pigmentrindern nmgeben.
Selmerveneintritt excavirt und von einemn weisslichen Ringe, walcher
durcl partielle Atrophic der Choroidea verursacht ist, umsfiumt.

Fig. 1.
Choroiditis disseminata. Querschnitt durch Reting wnd

Choreiden in der Gegend eines sehwarzen Plagues ['-;"']‘

Dbas Choroidealstroma ist etwas verdichtet, doch noch gefiss-
Ialtig: dic Choriocapillariz izt vollstindig wotergegangen.  Ein
der Elastica aofliegender, schwarzer Pigmenthanfen ragt in das
Retinalgewebe hinein,  Stdbehen-- wnd  aplensehicht und  innere
Kirnerschicht sind  vollstindig untergegangen: an deren Stelle
findet sich ein areolires Gowebe, welches mit der Zwischenkirmer-
schicht in directer Verbindung steht. Die Ganglienzellen besityen
einen ziemlich bomogenen Tnhalt, our in wenigen st ein Kern
machweishar — (siehe Grife’s Archiv XVII 2, pag. 122,

Fij._’. <k, ]
Suppurative choroiditis after a wonnd. Section througle
the optic nerve and adjacent parts (7).

The preparation is from an eye which was destroved
six’ weeks bafore bw oo kaife woand.  The eveball was
remenved on peconnt of sympathetic ireitation in the other
eye., Three days pfierwands the patient died, in consequence,
as tle subsequent postmortem showed, of o puralent basilar
meningitiz,  No dircet connection eould be traced bhetwoen
this process and the operation wound, COu section of the
eveball & purolent choroiditis and a  detachwent of the
retie wire found, as well as a poralent iridocyelitis. There
was a gelatinons stractureless exudation in the retiml funeel,
as well as between the chorobd amd the retina.

The figure shows the chovoid considerably thickened (0,7 wn.).
It is =0 crammed with lymphoid cells that of its proper structure
enly some isolated pigment cells can be pereeived. No lymphoid
cells can be seen in the adjpcent part of the aptie nerve, in
the detached reting, or in the sclerotic.

Fig. 5.
Choreido-retinitis amd its consequences., Posterior in-
ferior quadrant of a right eye |:} Gilycerine-preparation.

The choroid shows a normal condition only in a small parl of
the figure, I geeat part it s atrophied. The parts most degene-
rated have a white eolour, produce] by the selorotie wing visible
through them. The pigment iz accumulatal in small beaps awl
streaks, which here aml there suwrround the white spots. The
retinn is completely tramsparent and atrophied; some relinal vessels
being vizible only 1o the inner side of the papilla, The . papilla
itsell iz exeavated and surrounded en the outer side by a sickle-
shaped area of choroidal atrophy.  Selerotic extremely and uni=
formly thinnsl. The whole sve was greatly increased in all itz
iliametors,

Fig. 0.
Choroiditis disseminata, Posterior half of a right eyeball,
theanbject of glancomatous excavation, and preserved in glyeerine [: : ]

Tn the choroidal tissue large and small white patches are
seattored, moest of them swrounded by black pigment at the
edges. The entrance of the optic nerve is excavated and is encireled
by u whitish ring doe to partial atrophy of the choreid.

Fig. 7.
Chorolditis disseminata.  Section through the reting and
choroid in the nefghbourhood of a Llack pateh ['i‘}.

The choroidal stroma is somewhat thickened but still vas-
enlar; the chorig-capillaris is almost completely destroved. A
black heap of pigment lying on the elastic membrane projects
into the retinal tissoe. The layer of rods and cones and the inner
granular lager are entirely destroyed, and in their place is an
argalar tissue which iz in direct comnection with the intergranular
layer. The ganglion eells possess tolerably homegensous contents,
onlv 1n a few can a nuclens he perceived [see Graefe's Archives
XV 2, p. 122).



Fig. 8.
Choroiditis disseminata. Querschnitt doch Retina und
Choroidea in der Mihe cines schwarzen Plague's ans demselben
Ange wic Fig. 7 [':"}.
Die Ketina erseheint theilweise von der Choroidea abgehoben,
An dieser Stelle findet =ich die von dor Reting abgeliste Stibehen-
umld Faplenschicht noch ziemlich waohl erhalten: direet unterhalb
derzelben izt die Choviocapillariz noch dentlich pachweisbar; an
allen Stellen, an denen die Choroidea wit der Reting verwachsen,
izt sie dagegen zo Grunde gegangen, Das Retinalgewebe zeigt
im Uebrigen analoge Verfinderungen wie in der vorigen Figar,
Granglienzellen sinl nicht melr vorbanalen,

Pagrastashar & Uemib, Ardas deg puthel. Austomie das Nupepfils,

Fig. 8.

Chorolditis disseminata,  Heetion  through  retiva aml
clioroid in the neighbonchosd of a back area from the same eye
as fig. 7 ('.h].

The relina appears partly raised from the choreid, aml at
thiz apot the layer of redz and conez iz delached from e rest
of the relina and tolerably well preserved. Just beneath is the
ehoric-capillaris still distinetly demonstrable ; at all places howaevar,
at which the choroid and retina are adherent, it las disappeared,
for the rest, the retinal tisswe shows changes which eorrespond
to those in the preceding figure, Ganglion ecll: are ne longer
presand.
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Tafel XVL
Choroiditis und Folgezustinde.

Fig. 1.

Choroido-Retinitis in regione macnlae lnteas, Flachen-
ansicht bei Loupenvergrissemng,

Nach eiper vor elwa einem Jalee stattgefumdenen Ver-
betzgung in cinem Horgwerk entwickelte sich ein Leweoma
adlaerens fere tofale oculi detri.  Da die Spanneng des
Bulbus erhiiht war wnl Beizgerscheinomgen aef dem linken
.:'l.usi,: bestapden, wurde der Ballis enacleirt, trotzdem woch
selwache quantitative Lichtempindung vorbanden war,

Zwischen Papille und macula lutea liegt ein weisser, nach
unten an Avsdehnong und Glane zunehmender, in eine scharfe
Spitze auslaufender Fleck. Derselbe st nach oben wml aussen
von dichien Pigmontlagen umgeben.  Die Chovoldealgefiisse fehleon
in dessen Bereich fast vollstindie.  Auch die Gefisse der Heting.
soweit sie diber den weissen Fleck hinzichen, zeigen ein scloleres
Caliber.  Die maenly lutea izt etwas prominent wnd von sinem
weisslichen, unregelmdssigen Ringe umgelon,

Fig. 2.

Choreido-Retinitis.  Selnitt durel die Spitee des neizzen
Flecks ans Fig. 1 (7).

Die Choroidea, welehe nach links (in der AWbilung) ihre
eimzelnen Schichien nocl erkennen Fest, gebt allmillich in einem
dichlen THindegowehe unter.  Dascelbe zieht sich nach links noel
iber die Choroidea hinfiber wml schicht sich zwischen letztere wnd
Ketina ein,  Naeh vechtz bin verdickt es sich o einem kloinen
Tumor, Die Refina izt wwm grissten Theile mil. diesem Bindie-
gewelwe verwachsen umd  atrophizeh.  Erst jenseilz des kleinen
Tumors (nach Rechts in der Abbildung) treten die einzelnen
Ketinallagen wisler anf,

Fig. 3.

Chovoide-Retinitis, Querschnith dureh die Spitee des welssen
Flacks aus Fig. 1 (le'

Fig, gibt ein Bild bei stivkerer Vergricserung der in Fig, 2
Iereits abgebildeten Verhilinizse, [as Priiparat sk einer Uohoer-
gangsstelle der normalen Choroiden in den weissen Flock  cub
nimmen,  Nack vechts (o der Abbildung) lassen sich dis eimeelien
Sehichten dor Choroblen noch unterscheidon,  Nach  links ver-
schwinden dieselben und sind ersetzt dwrch ein gefissloses und
pigmntarmes,  derbfaseriges  Bindemewebe, welches nach  olen
ewischen Betiny wd Choroidea hineinwuelert,  Hier aeigen die
cimelnen Fazern einen leicht wellisen Verlanf und sind in Bindel
angeordnet, welche zich in versehimlenen Riehbungen durelibrenzon ;
wicke dersellen sind deshall im Quersehnitt getroffen.  Nach unien
ish dieses Gewebe mil dem alaelbaten Charableal pigment, nach
aben mib der atrophizchen Betivg verwaclsen,

Fig. 4,
Choroido - Redinbiis.  Schuitt dureh die maenla lutea ans
Fig. 1 (%),

Plate XVI.
Choroiditis and its consequences.

Fig. 1.
Choreido-Retinitis in the region of the macula Tutea,
View of the awrface az zeen through o simple lens.

An almost complete lencoma adberens bad formed in
tlee right eye. as the resalt of an fnjury received in o mine
about o year previonsly,  The tension of the eveball being in-
cremsed, sl signs of irritation beimg present i the beft oo,
the glole was enwcleated , altheugh slight quantitave pers
ceplion of light was still present.

Between the papills and macula lutea i= a whitish fract which
extends downwards, leeoming whiter, and terminates in a sharp
point.  This is bondered, on its wpper aml outer side, by dense

depositz of pigment. Within thiz region the choroilal vessels
are, for the most part, abzent, and the volingl veszels, as they
pasz over it, show a narrowed ealibee, The maeula lubea is
slightly prominent amd is swreenmdil by s frvegular whitish ring,

Fig. 2.
Choroido- Retinitis.  Section throngh the apes of the
white area from fig. 1 (7).
The chovoid, the proper layers of which can be peresived
o the left hand side of the gure, becomes ehanead, fowands the
centre, into o dense connective Lisswe, This tissue is prolonged
b the lefl over the ehovoid, passing betweon i6 awd the retin.
Towanls the right the layer of conmective tissue lecomas to thick-
ened az to constitute a small tnmowr.  The refina, for the mast
part. iz atrophied and iz Blendod with the connective tizssne beneath
it, bt bevend the projection (to the vight in Uhe lguree), the special
layers of the reting reappear,

Fiz, 3.

Chorvoido-Retinitis, Section thromgh the apex of the white
AT
T

The fignre vepresents, more highly magnified, the structures
ghawn in i, 5,
of jumction of the normal  choreid in the white ares. Om
the vight, the separate layers of the choreid can still Le
distinguished. O the left they have disappearal, and are replaced
by a denzely fibvons conmective tissue, containime no vessels g

ares. shown in fig. 1 |

The preparation iz laken from the place

but little pigment.  Above, thi= Cissae oclends inwards Didween
the vetina and the choroid, The fibres there, slightly wavy, are
eollected in bundles, which interlace in varions directions.  Some
of these lave been divided transversely,  This dissee Wewds,
bedow, with the separatal chorobdal pigment, and, above, with the
atrophiod reima,

Fig. 4.
Choreido - Retinitis from fig. 1. Secdion through  the
macula lutea (%)



In der Mitte der Figur findel sich an Stelle der macula
Iutea cine ober das abrige Retinalnivean etwas erhabens Stelle,
Dieselbe wird durch Falbungen der Hetina gebildet, in welcher
mit Ausnabme der Kornerschichten die obrigen Schichten der
Retina untergegangen sind.  Zu beiden Reiten  dieser  promi-
penten  Stelle lassen  sich o der Retina  wieder einzelne
Schichten, wie die Kirversehichten wmd Awizchenkimerschicht,
deutlich differcuziren.  Stibchen- umd Zapfenschicht nebst Gan-
glienzellenschicht sind untergegangen. An deren Stelle sowohl, wie
im Bereiche der Nervonfzerschicht finden sich Fige von Binde-
gewebe, Die Limitans interna bildet @ beiden Seiten der promi-
nenten Stelle zalilreiche Faltungen und Schlingen, zwischen welchin
ein  Anzgerst  dichtes  und  feinfiseriges Gewebe  liegl,  Hior=
durch ist der in Fig. 1 erwihnte woregelmdissize, um dic macula
Intea verlanfende, helle Ring gebildet. Unterhalbh der Retina umd
mil derselben durch feinfaserige Bindegewebszige verwachson, findet
sich ein von der Choroides ausgehenles, derbiuseriges Rindegewebe,
in welchem zalilreiche, stark pigmentirts, schlowelfirmige Bildungen
verlanfen.  Ddieses Gewebe geht  continuivlich in die Choroidea
ibir, in welcher sich die cingelnen Sehichten nichf wehr differen-
given lassen.

In the middle of fzure, in the situalion of the wacula
lutea, the tissues project somewhat above ihe level of the rast of the
reding, This prominence is formed Ly foldings of the reting, on which
the granular Jayers alone persist, the others having been destroyed.
Ui eitlier side of this prominence, separate layers of the retina, as the
granular and intergranular layers, can be distinetly pereeived. The
rods and cones and the layer of the ganglion cellz have been
destroyed, and tracts of conmective tissue ocoupy their place.
The inner membrana limitans, on each side of the prominent part,
i theown into many folds befween which §s a dense and finely
fibrous tissne. [In this manner is formed the irvegular white rinig
seen in Fig. 1 to surround the macnla lutea. A finely fibred
connective tissue proceeding from the choroid, lies beneath the
retina, with which it iz united by tracts of delicate filrous tissne.
Many strongly pigmented tube-like stroctures von theough {his
conpective tissue. It passes continmously inte the chereid. The
separate layers of the choroid can no longer be perceived.









Tafel XVIIL
Choroiditis und Folgezustiinde.

Fig. 1.

Chovaideal- nwd Retinalatvophie nach Chovoido-Retinitis
pizmentosa. Querschnitt dureh Heting, Choroidea und angren-
pemde Selera {‘:-']‘

In der villig bindegewebig entarteten Reting finden sich an
verschiolenen Stellon Pigmentonbinfungen, welehe Oberall, wo
Gefisse vorkommen, diezelben ringformig wmgeben,  An der Cho-
roidea lussen sich anzser der Elastica mit dem ibr anfzitzenden
atrophizchien Pigmentepithel die eingelnen Lagen nicht mehr unter-
seheiden, Das Gewebe derselben izt pigmentarm, demlich grob-
faserig uml von groszen Gefdssluming durchsetzt,  An zwei Stellen
(rechts wnl links in der AUbildung) waren die beiden Membranen
in grozzer Ausdelmung mit sinander verwachszen ; daselbst war eine
dichbers Anlidufong von dunkelkirnigem Pigment.

Fig. 2.
Choroideal verfindernngen in Folge elterizer Iritis nach
Cutaractoperation. Ouerschnilt der Chovollea in der Nihe des
Sehmerven ().

Die Seetion des Bulbuz ergab strangfdrmige Netzhautabldzung
mit Pupillavverseliluss.  Aussenlem famden sich in der Cloroides
wahlreiche, leisten- und punkifirmige Erbabenbeiten mit stirkerer
Pigmentivung.,  Dicsellen lestehen, wie Fig, weigh, aons Faltungen
ider  inneren
Lamina elasticn zieht dber die frege (erfliche der Faltungen
D Clioriocapillaris ist in eine sebre dichte Bindegewebs-
lare nmzewamdelt, welche nor von wenigen Gofiissen durehzogen

Choroilealsehichten.  Das  Pigmentepithel mit der

hinwer,

wird., Die Dicke derselben bebrigt fast an allen Stellen den halben
Darchmesser der Choroidea. — Im eigentlichen Chorsilealstroma
finden sich weite Gelissdurchsehnitte und starke Pigmentanbinfung.

Fiz, 3.
Choroideal- Verinderungen am Rande der Papille bei
Myopie. (Sog. Selerotieo-choroiditiz poster.)  {uerschnitt {':J
Das Priparat ist einem lochgradiz myopiseh gebaoten
Avge entpomimen, welches in Folge strangfemiger Netehant-
ablisang evblindet war.  Aaf dem awderen Ange  bestand

M yipee {'}

Diie Choroidea ist leicht verdickt, sehr gefliszarm unl besteht
vorsngsweize and derben Bindegewebafazern wibl leicht  welligem
Verlaufe,
il sternfiemice fellen, von denen die letzieren in den ticfsten

Fowischen denselbon Enden sich  pigmentivte, romdliche

s eimentlichen  Chovoildealstroma’s  am  dichtesten

Sehichiten
gedringt liegen,  Dhie Chorflocapillariz it unlergegangen wnd nur
an eineelnen Stellen Lassen =il divest unterhalls der noch wohl er-
Baltenen Elastica esiniee kleine Gelisze nachweizen,  Das Pioment-
epithel fehlt nml trith et in cipiger Entfernmng vin dem (nach

rechits hin golegenen ) Papillenvand {links in der Abbildung) wieder auf,

Plate XYIIL
Choroiditis and its consequences.

Fig. 1.

Cliorobdal and Retinal atvophy afler chorvoide-retinitis
plementosa, Section Chrongh reting, chorobd, aml adjacent selerotic
()

The retina has unidergone complete degeneration inte connee-
tive tissue, and in it, at different spols, are colleetions of pig-
ment, which encirele the wvessels wherever these oceur, The
separate layvers of the choroid eannot be distingunished, with the
exeeption of the elastic lamina and the pigment epithelinm resting
upen it Itz tizswe contains but little pigment, and iz composed
of telerably coarse fibres, Sections of large vessels are scatbered
fhrongh it At fwo placez, on the right and left in the figure,
ihe two membranes ave, to a great extent, adberent to one another,
aml at Ehis spot there was also a denze acenmulation of darkly
eranular pigment.

Fig. 2.
Choroldal changes resulting from a purnlent ivitis
aller cataract operation.  Section of the choroid in the neigh-
bourhood of the sptic nerve {':"j,

The section of the eyeball showed cond like detachment of
the retina with ocelusion of the pupil.
the choroid, vumerons linear and punetiform  elevations darkly
pigmented. These consist, as the figure shows, of folds of the
inner layers of the chorobl., The pigment epithelinm and the
elastic lamina extend over the free surface of the folds. The
choriecapillaris is transformed iubo a dense layer of conmective
tizsme which iz penctrated by bot fow vessels, Itz thickness almost
eviry=where gmounts to hall that of the choroid. In the ehoraidal
shrom proper are some wide sections of vessels and considerable
acewmnlations of pigment.

Moreover there wers, in

Fig. 3.
Choroidal changes al  the edge of the papilla in

myopin (soclled sclerotico-choreiditis posterior) Section [l:'-'._
The preparation i from an eve of bighly myopic form,
thie ii;ﬂll of wlhiely was lost in UETRTIE AT of & 1-urr|-lili|-. =
tachment of e retinn.  To the other oye there existed o
myopla of l']

The choveid is slightly thickenal, contains bul few  vessels,
and consistz for Uhe most pard o delicale connective tissue fibves,
which have a slightly wavy course.  Betwoen these are pigmented
roundizh and stellate esllz, of which the latter lie pressod most
dinsaly in thedeepest lagers of the special choroidal stroma. The
chorio-capillaris has been destroved and only at a few spots can
8 small vessel be perecived bemeath the elastie lamina. The latter
iz still well preservesl.  The pigment cepitheliom is absent and
first. appears a little distanes from the (right) edge of the papille
(to the left in the fgure).



Fig. 4.

Gewebsuenhildung  zwischen Selera und  Choroidea.
Untere Hilfte eines linken Auges ( :]

Iras Ange war in Folge einer paralytizchen Hornhaoi-
Entziipdung , welche @ Perforation mit codlichem Ansgnng
in Phtbisis Lalbi fihrte, zu Gromie gegangen.

Die Cornea ist Hach, in ileer AMitte otwas eingeposen wnl
um griasten Theil in ein Narbengewobe umgowandelt,  In letztores
ist der Pupillarrand der Irvis cingewachzen. Der ibeige Theil
dersellion st fast ganz mit der hinteren Cornealfache fost vers
lithet. Die hinteve Irisfliche sammt der ganzen Anslehnung des

wrpug eilinre ist mit dem vorderen Theil der trichterfivmig al-
gelisten Hetina foest verwachsen, (IMe Linse war bei der Parforation
der Cormea divels einen eichien Dirnck anls Ange herammsges prongin ).
Die Choroidea logt nur in der Nahe der Papille der Sclera divect
an, dev ilrige, weitans griszere Theil dersellen ist von ile dureh
ein derbes nmd #Ehes, von griszeren nnd Kleinsren lenmenirmigon
Rinmen durchsetzies Gewebe geschimlen {choroiditiselis Schwarte)
Dvie Choroidea ist mit demzelben mur locker vertomden, nach vorm
gmeht sie dagemen divect in das betrichilich verdickte Corpus ciliare
tiber.  Die Sclowarte erreieht aof der melionen wnd leteralon Seite
die Dicke von 4 M., wihrend sie nach oben vl unten kamm
1 M. betragt, Ihe Elastica der Choreidea zeigt dentliche Drusen-
bildungen,  Die Selers ist aberall verdickl.  (Siehe Grife's Archiv
KVID pag. 1145

Fig. 5.

Cloraidealablisung nach Glancomas chronienm,  Untere

Hiilfte eines linken Bulbus ().

i

Lateralwiirts ist die Iris dureh Operation entfernt ; das dadorch
gobildete Colobom wind villig diurch eine weissliche, derba Selwarte
ausgefitllt, welehe nach beiden Seiten hin mit dem Corpus ciliare
in Verbindung stelt und mit dem noch abrigen vendickten Theil
der Iriz vorwachsen izt (Pupillaeverselilnzzy,  Ino dersellen einge-
gehlozeen Fand sich bei pdherer Unbersuchung  dic Linsenkapsel
nebat Linzenresten.  Die Hetina izt trichterfirmie abgelizt; am
Sehnervencintritt findet sich eine  characteristische clancomatiso
Excavation. Die Choroidea st partiell dwech Blutungen von der
Belera abgeholen und durch feine strangfirmige Adbiizionen hie

wnld da it dersellsen verbuanden,

Fig. ©.
Phithisis bulbi guadeata. Beclites Awge von vorm geselien
I
(1)
Dier Duol%us stammt von einem 3% Jalwe alten Palienten.

Vor 15 Faliven in Falge cutziindlicher Processe @ Gronde
gewamzen, worde das Avge wepen Schmerzlafiigheit eoneleirt,

Dhie Abbilidung veranselinulicht treffend die Form-Yeriudorung,
wie sie micht selten wibvend atrophischer Vorginge um Auge duareh
den Zug der vier m. reeli hervorgeloacht wind, Die Beleva st
in vier, mahegu gleichgrosse, buckelige Quadranten abgetheilt,
welehe dorel tiefe Furchen von einander getrennt werden,  Letzters
entsprechen der Riclhitung der geraden Augenmuskeln, deren An-
satzpunkte in densellben an sehen ziml. Cornea hat Linglich ovale
Form. Dulbus izt in allen DMmensionen verkleinert.

Fig. 4.

New tissue-formation between selerotic and choroid.
Lower half of a left eye (1),

The eyeball was lsst in consequence of a paralytic in-
Hammation of the cornea, which led 1o perforation, and ulti-
make i=ne in phthisis bolbi.

The eormea iz flat, somewlat retracted in the middle and
transformeed i greal pert into o cieabricia]l tissoe, in which the
pupillary adge of the iris is invelved, The rest of the iris is,
for the most part. firmly united to the posterior surface of the
cormea,  The posterior surface of the iris, tegether with the whole
eiliary Duuly, is firmly ailherent to the anterior part of the detached
and funnel-shaped vetina, (The lens had escaped through a per-
foration in the cornea, on slhight peessare being  maide apon the
eveball,) The choroid lies divectly on the selerolic only in the
peighbiotrhood of the papilla. the remaining much larger pard
is separated from & by a delicale conmective tissue, containing
lavgs ol small cavities (choroiditic exwdation). The choreid is
conmectal with this but lossely, and anterioely it passes diveetly
into the ciliary body., The latter is eonsiderably thickened. On
the median amd bateral sides the exndation attains a thickness of
dmm. whilst above amd below it handly reachez 1 mm.  The
elastic uning of the choreid shows distinet colloid degeneration,
The selerotic is every where thickened. (See Graefe's Archiv XVIT,
B 114

Fig. b
Detachment of the choroid from chronie glancoma,
Lower Balf of & left eyelall | : ]
Laterally, the iriz haz leen removed by an operation, amd
e coloboma flme Formel i2 completely filled up by a whitizh
delicate exndation, which iz conmected on sach sile with the eiliary
hady, amd is adherent to the remaining thickensd part of the iris.
{0eelusion of the pupily On more carefnl examination the cpsale,
and  some framments of the lens, aro #ill inclwded in it. The
roting 15 detached and funnel-zhaped; at the oplic norve catranes
is o characteristic excavation, The choroid s partly separated
from  the sclerolic by extravazation of bleod, but the two are
umited, here and there, by fine filiform wlhesions,

Fig. 6.

Phithisis bulbi guadeata.  Right ove, seen from befors
i)

The eve iz fom a paticat 39 vears of age. Filtecn
veurs before, sight laving lLeen lost in eowsequence of an
it|ﬂ;|'||'||||;|i|:|rll.' Proiss, the 1_':|.|.-|.|:|L| waz enncleated on account
of itz ]:n.li1tr|L|.|:||-~¢.

The fligure shows slrikingly the change in shape in the eye-
ball which is eften produced, during atrophic processes, in con-
soquence of the traction of the four rectus muscles, The sclerotic
iz dividel into four, nearly equal, prominent quadrants, ssparaled
from one anotler by deep furrows.  The latter eoveespond to the
position of the straighl ecular mueseles, the points of attachment
of which are to be found there. The cornea has a longish oval
form. All the dismeters of the globe arve shortensl,



Fig. 7.

Atrophia bulbi. Untere Hilfte eines rechion Aunges [ )

Dig Abbildung veranschanlicht die emorme Verdickung der
Belora wie sie zuweilen bei atrophizclien Processen des Auges vor-
kommt, Von der Choroddea izt nur noch ein, der inneren Scleral-
fliche anlicgender Pigmentsanm zu bemerken,  Welina st abgelist
und in einewn bindegewebigen Gewebe untergegangen.,  Linse mif
Iriz mach vorn gedelingt und der reladiv wolld erhaltenen Cornea
dicht anliegoml.

Fig. 8.

Netzhauiablisung mit Verziehnng der Chovofdea, Schnitt
dureh den Selnerveneintritt ['I" }

Das Prajarat stammi ans einem Ange, welehes in Folge
eines Tranma's phihisisch geworden und 8 Monate nach der
Verletzung  wegen  sympathischer  Erscheinungen  aof  demn
anderen Auge enncleive worden war,

Die Hetina izt vollstimlig strangfomig abgeliet.  Dieselbe
hat, wohrscheinlich durch den Sehrumpfungsprocess des Auges
bedingt, die Chorobdea von ihremn normalen Anfangspunkt nach
vorn gegogen, o0 duss dieselle den Hetinalstrang in der Nale der
Papille trichterfirmig umgibl.  Das Gewobe der Choroldea erscheint
an dlieser Stelle anlgeleckert wnd mib  grisseven  Hollsinmen
durchsetat.

Fig. 7.

Atrophy of the globe. Lower half of a right eve ( : i !

The figure illustrates the cnormons thickening of the sclerofic
which sometimes ocenrs during alrophic processes in the evelall,
Of the choroid there iz only to be =een a narrow line of pigment
on the inner surface of the sclerstic, The reling s detacheld,
amd haz undergone degeneration into connective fissue.  The lens
arad the iris are prossed forwanls, amd the cornea, which is com-
paratively healthy, lies in close contact with them.

Fig. 8.

Detachment of the retina and dislacement of the
choroid. Scction through the optie nerve entrance (7).

The preparation comes from an eve which became
phithizical in eonsequence of a wound, aml, four months after
the injury, waz caueleated on aceount of sympathetic mani-
festations in the sther cye,

The retina is eompletely detached and cord-like. It has
dragenl the choroil forwanls from its pormal place of commen=
cement, probably in consequence of the eveball becoming shrivelled,
go that the choreid in the neighbourhosl of the papilla surroumlds
the reting like a funnel. The tissue of the chorold heve appears
losensid and contains large eavities.
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Tafel XVIIL | Plate XVIIL
Drusen- und Knochenbildung in der . Colloid disease and bone formation in the
Choroidea. ; choroid.
Fig. 1. Fig. 1.

Drusenbildung auf der Elastica der Choroidea  mnd
die dadurch bedingten Retinalverinderongen.  Flichenan-
sicht ('),

Das Auge, venm welchem das Priiparat  stammt, wor
nach einem Corpealleiden, welches Ividocvelitis wnd secandiives
Glawcom gur Folge lmtte, = Gronde gegangen. i iler
Untersuchong ergaben sich nebst den durch die Iridoeyelitis
bedingten Verfimlerungen im vorderen  Angennhsclingtt aml
eliver denthichen Deackeseavation an der Papilln bedentemle
Pipmentanhdufungen  in  den  peripherischen  Parthien der
Tetiva, welche vollstiindig das Bild einer typischen Eetinitis
pigmentosa darboden,

Die Figur stellt ein kleines Stick der Choreidea (unfen in
der Abbildung) aus dem Aequator des Auges dar, von welcher
die Hetina abgezogen uml  (oach oben in dee AbLildvong) wmge-
schlagen ist.  Die Choroddex ist mit einer grossen Menge stark
erhabener  Dieusen  bedeckt, welche meist von  einem  dichien
Pigimenthof wmgeben wald anch theilweize von Pigment dberzogen
gind.  Aul der Ketina haben diese Densen an den eorresponiliren-
deny Stellen tiefe Tmpressionen hervorgebracht, an welchen noch
Pigmentreste anlaften.  An manchen Stollen sind die Drusen
gogar an der Retina vollig laften- geblichen und sind el dem
Alichen letzferer von der Choreidea abgerizson,

Fig. 2
stellt cinen Querschnith durelr Retina und Chorobdea ans Fig, |
ilar (l‘;’}, _

Die Choroidea wigt mit Ausnahme der Elastiea normale
Verldiltnisse, — Auf dieser erheben sgich theils lingliche, theils
halbkugelige und kugelige Drusen, welche iberall vom dichiben,
schwarzen Pigmentlagen dberzogen sind.  Die eine dieser Drosen
{in der Abbillung die mittlere) sewdeb noch diehte Pigmontstringe
weit in die Ketina hinein, welche hier Gefisslumen wmgreifen,
Die Betina st villig atrophirt.

Fig, 8.
Drusenbilidunzg,
Ein kleines Stackehen der Chovoldea wit Drusenbildung auf
der Lamina elastica gefaltet und bei Lupenvergrisserung gersiclinet,
ans Fig, 3, Takel X1X.

Fig. 4.

Querschuitt dureh eine Druse ans Fig. 5 [","L

Anl der verdickben Elasticn sitzb eine grizsere und  oine
Kleinere Dhrmse anf.  Erstere zeigt dentlich concentrische Streifung
ihres Gewebes nnd ist von Pigmentepithelzellen grissientheils be-
deekt, (Al Ausate von starken SSuaren und Alkalien verdinderte
sich das Dwusengewebe nicht.) Die Chorio-capillaris st nieht
mehr nachweislar,

Fagenitislns & Geutl, Ale dor gathl. Amwtoibe des Lagaglcln,

Collofd formations in the elastic membrane of the
choroid and consequent retinal changes (7).

The eve, from which the prepavation was faken, had
T lost in consequence of a corncal affection which bed to
iridocyelitis  and  secondary  glascoma.  An examination
showed that, in addition to the changes produced by ivido-
cyclitis in the anterior segment of tlee eye, anmd a distinct
pressure excavation at the papilla, thers were extensive
collections of pigment in e peripheral parts of the reting
presenting the aspeet of o typical retinitis pigmentosa,

The figure represenis in its lower hall a =mall piece of 1he
choroid from the equator of the eveball, off which the retina has
boeen pullad jamd i3 shown in the wpper hall of the figura), The
choroid is covered by a large number of very prominent colloid
globules most of them swrrounded by a dense pigmentary aresla
and partly coversd by pigment. These promenences have prodoced
deep depressions in corresponding places on the veting, on which
some of the pigment remains. In many places the globules have
adberad altogether to the veding and in its vemoval have been
torn away frem the choroid.

Fig. 2
reprosents A4 section  through the retina and chorold shown
in fig. 1 (7).

The choroid presents a normal condition with the exespiion
of Ehe elastic lamina on which ave situated elongated, hemispherical
or spherical colloidul growths coveved over by a thick black layer
of pigment. From one of these, the middle one in the figure,
pirmentary bands may by traced far into the reting, amd seen Lo
gurronnd the lumen of a vessel. The welina s complotely atro-
phied.

Fig. 3.

Colloid globules.

A small pordion of the choroid showing the formation of
colloil globules upon the clastie laming, seen as where magnified
by a simple lens.  From fig. 3, Plate X1X.

Fig. 4.

Section through one of the colloid formations shown
in fig. 3 (). :

Twir colloid globmles, one large and one small, are situaiad
on the thickened eolastic lamina, The lorger one shows distine
concentric striation of its tizsue, and iz for the most parl covorad
by pigmented epithelivm eolls.  The addition of strong acids or
alkalics produced no change in the colloil fizswe. The chorio-
capillariz is no longer distinguizhable.



Fig. 5.
Kuochenbildung in elnem phihisisehen Aunge.  Obere
Halfte eines rechten Anges ().

Der adglrige Tatient glebt an, als Koabe wahrschein.
lich in Folge cines Tranmas das Selovermdigen auf dem
recliten Amge verloren #u haben. Spitter  erkrankte das
linke Amze ebenfalls, wwd bestand anf demsclben seit 15
Jabren war poch quantitative Lichtemphadune,

Stat, pras. L. geschrumpite Cataract mit Gesichitsfelds-
beschrinkung wach Twnen, K. Phthisis bolli.  Links fand
sich pach Exteaction der Cataract eine hochgrdige Choro-
iditis.  Zahlt Finger auf 15, Recits Enveleatio Dulbi.

Das Auge seigt ziemlieh regelmissige Form,  Cornea efwas
abgeflacht vnd wie die Sclera von nahegn normaler Dicke. Vorders
Kammer sohy flach, [Iris upd Corpus cil. verdickt. Die verkalkte
Linze liegd in einem durchseheinenden Gowebw cingehilli, welches
den Trichter 1m vorderen Theil der strangfirmig abgelisten Refina
auaflle.  Dhe Choroddea ist stark verdickt und zeigt aul ilwer
imneren Fliache avsser einer dicken, dem grizsten "Theil des Auges
askleddenden (durch Chromsiure griin gefirbien) Knochenschale
gallveiche weizse, Dlumenkohlartize Erhalbenheiten, welche theils
auf dor frefen Fliche der Choroidea, theils anf der Knochen-
schale anfzitaen,

Fig. .

Knochenbildung. (uerschnitt durch den Kand der Knochen-
gchale und eine der dem Choreidealzewebe direct anfzibzemle Exores-
cenz aus Fig, 5 {T]

Die Choraiden ist nach rechtz {in der Abbildung) unterhall
der Knochenbildnng verdickt, Die spirlichen Gefissdurchschnitte
peigen vendickte Wandungen,
Nach links hin

I¥ie Chario-capillaris ist nirgends
nachweishar. wird die Choroidea dinner and
atrophisch.

An dieser Stelle sitzt eine der o Fig, 5 erwibnten blumen-
kohlartigen, weizson Exerescengen auf.  Diezelbe verschmdlert sich
nach rechts nnd wind allmilig fast gang durch wohl anzgehildetes
Kunochengewelse ersefzf.  Hozto derscllen finden sich hie und da
ald kleine sclalenfrmige Bildungen den prominentesten Stellen
dea Knogliens anfsitzend.  Dor Knochen hat onregelmissipe Ge-
stalt, zackige Wimder und ist von weiten Kandilen durehzogen.

Die Elastica war an diesem Priparate nicht naclweishar,
doch konnte man sich an anderon Schnitien iberzengen, dass sie
unterhallb der Excreseenzen lag.

Fig. 7.

Kunochenbildung., Die in Fiz. i abzebildete Exerescenz ['::'H,

Diesellie {von weisser, bei durchseheinendem Licht gelber
Farlie uml ziemlich fester Consistenz) 2eigt auf dem Durchschnitt
deatlich concentrizche Streifung. Porall]l mit dieser Streifung
angeordnet, finden gich Knochenkirperchen dhnliche Gebilde, welele
mach der Dasizs o allmdhlich an Zabl zonchmen.  Hier liegt
ein lereits fertig ansgebildetes Knochenstiickehen, welches am
Bande der Excrezeenz einen kleinen Fortsalz anssendel, aul dessen
Oberfliche sinige Pigmentzellen legen,

Fig. b.

Formation of hone in a case of phihisis oenli. Upper
half of a right eye ().

The paticnt 63 years of age statedl that when a boy
he lost the sight of the right cye, probably in consequence
of an injury. Later on the left eye became affected and
for 15 years there had existed in it only quantitative per-
ception of light.

Present state, Teft eve; shrivelled eataract amd Timi-
tation of the feld of visiom on the inner side.  Right:
phthisis oculi.  After estraction of the cataract from the
left ewe, consideralde ehoridditis was found.  He could only
eatint fingers at 15°. The right eveball was enocleated.

The eve presents a tolerably regular form. The cornea is
somewhat fattened, and, like the sclerotic, is of nearly normal
thickness, The anteriov chamber is very shallow, The iris amd
ciliary bady are thickened. The caleified lens lies in & translucent
tissne which: ocenpizs the anterior fumnel-shaped part of the de-
tached and cord-like retina. The choroid is much thickensd. On
its inner sarface is a thick shell of hone covering the greater part
of the fnner surfice of the globe and colowred green by the chromic
acid, Desides this there were many white cauliflower-like projec-
tiomg, parlly situated on the free surfuce of the choroid, and partly
on the layer of hone.

Fig. 6.

Bony formation. Section through the edge of the bony seale,
and  through one of the excrescences situated directly uwpon the
choroidal tissue, From fig. 5 (7).

The charoid iz thickened beoneatl the bony formation {on the
vight in the figurs). The chorio-capillaris is nowhere pereeplible,
O the lelt-hand side the choroid iz thinmer and abrophisl.

At thiz spot iz situated one of the white, cauliflower=like ox=
eresconees shown in fiz. 5, which becomes narvower bo the right
amd is gradualler replaced, almozt eompletely, by well-developed
bony Gissme. Here and there are small scale-like osseous frag-
mentz: resting on the more prominent paris of the lone, The
bone is of frregular form, whit dentate edges and is penetrated
by wide canals.

The elastic lamina waz nof visible in this prepavation bot
other sections showed that it vnderlay the excrescences.

Fig. 7.
Bony formation. The exerescence shown in fig. 6 (")),
The exerczeence is white in eolowr, =somewhat vellow when

viewsl by transmitied Jight, and of tolerably fism consistence. Tha

soetion shows distinet concentric striation, and stroctores resom-
bling hone corpuscles.  The latter are arranged parallel to the
conceptric strige and gradually inercase in mimbor towands {he
base. At the base lies a fragment of well developed bone from
which at the edge of the exerescence a small process projects.
(in the surface of thiz process lie a few pigment cells,



Dad oben beschrichens, soncentriseh gestroifte Gewebe, welches
Achmlichkeit mit Drosen hatts, blieh spmmd denem in il einge-
gehlogsenen Knochenkirperchen ihnlichen Gebilden anf Zusatz von
grarken Siwren wwl Alkalien vallig woverdndert.

Fig. 8.

Drusenbilidung  der Elastica der  Choroidea.
schnitt ('),

Ims Praparat stamot von einem Ange, das in Folge
vom Atrophia anterior 2o Gramle gegangen war.  In dem
reripherischon Theil der Retina fandlen sich zahlreiche stern.
formige DPigmenteinlagerungen, welche ganz dps Bild einer
Ketinitis  pigmentosa darboten.  Guerschnitte  dorch  diese
pigmentirten Stellen ergaben, alass hier jedesmal Hanfen von
Drusen der Flastica der Choroidea vochanden waren, welche
im alos Gewelse der Reting lioeiragten wid von tiefseliwarem
Pigment Tedeckt waremn.

Die Abbildung verasnschaulicht einen Querschnitt durch oinen
solchen Drvusenlanfen.  Grissere und kleinere, dicht aneinamler
gelagerte, drusige Bildungen mit deutlich concentrischer Schichtung
sitzen der Choroidea anf. Sie sind alle von feinkirmigen Pigment-
hanfen nmgeben.  Die Monbrana Elastica war als solche an diesem
Priparat picht nachweisbar, Das Gewebe der Choroidea selbt
ist verdichbot und schr gefissarm.

CJuir-

The tizsne with concentric stristion, just deseribed, which had
eonsiderabile resemblance to colloid substanee, was guite nnchanged
by the addition of strong acids and alkalies.
struetures resembling bone corpuscles which wers enclozed in it.

So alse were the

Fig. 8.

Colloid  formations on the elastic lamina of the

choroid ('),

The preparation i fren an ove winchr was lost in con-
sequence of anterior atvophy. In the peripheral paris of
the reting were numerons stellate deposits of pigment. which
produced the aspest of retinitis pigmentosa,  Sections theongh
these pigmented spots showed in every iostance an accamu-
lation of colloidal strociores on the elostic laming of the
elwroid.  They were sunk futo the tssue aml were coverl
by deep black pigment.

The figure represents a soction through swch a collobl mwss,
Large amd small colloid formations, each with distinet concentric
Lamination, lie close together on the ehorobl.  They are surroun-
ded by an acewmulation of finely granular pigment. The elastic
laming was nob visible as such in this preparation. The tissue
of the choroid itsell is thickened wwl contains but few vessels,
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LEEDS LWEST-RIDING -
MEDICO-CHIRURCINAL SOCIETY

Tafel XIX.

Drusen und Enochenbildung in der
Choroidea.
Fig. 1.
Phthisis bulbi mit Knochenbildung, Obere Hillte sines

rechten Auges ().
Der Dulbaz des 37 j@lrigen Poatlenten ging vor 6—7
Jahren in Folge einer Entztndung () zu Gromde and warde
wegen Schmerzhaftigheit and svmpathischer Erscheinungen
{Cornealaffection) des andern Auges enucleirt,

Bullius kleiner als nmormal: Selera gleichmissiy  verdickt;
Jornea. abgeflacht und an einzelnen Stellen verdiinnt; vordere
Kammer noch erhalten, — Die Retina ist im hinteren Theil strang-
firmig abgeldst und verbreitert sich nach vorn brichterfirmig, Der
Trichtor wird suzgefillt von neugebildetem Bindegewebe, welehes
mit den Corpora viliaria, der anfStecknadelkoplzrisse gesehrumplien
und verkalkten Linze, picht aber mit der hinteren Irisfliche ver-
wachsen ist. In dicsem DBindegewebe liegt ein nach hinten zuge-
gpitztes, nach vorn sich verbreitorndes Knochenstickchen. Die
Chovoldea liegt aberall der Selera an und ist mit zahlreichen
Dvuzen besetzt, In der Nihe der Papille fand sich in dersellsn
ein Eleines, nue microscopisch erkennbares Knochenplittehen,

Fig. 2.
Hnochen- und Drasenbildung in der Choroidea,
sehnitt in der Nahe der Papille ans Fig. 1 |1'|"_}.

(Juer-

Im Bereich der Choriocapillaris liegt ein lingliches Knochen-
plattehen von deutlich lamellbser Structur, Dasselbe ist in ein fein-
faseriges Bindegewebe eingebetiet, dessen Grenze gegen die Elastica
nicht so deutlich als gewdhnlich hervortrit, Letztere ist verdickt und
weigt direct dber dem Knochen eine starke Drussnbildung. Das
Pigmentepithel izt biz auf eine Kleine Stelle ({links in der Abbil-
dung) verschwonden,
males Verhalten.

Das eigentliche Choroidealstroma weigt nor-

Fig, 3.

Adrophia  bulbi mit Drusen- und  Konochenbildung.
Linkes Aunge [:] 1 obere, 2 untere Hallte,

Dler 16 j@ilrige Patienl lalle in seinem 2. Lebenzjahre
das Ange walopscheinlich in Folge eines geschwiirigen 1'ro-
cesses der Cornef verloren.

Bulbus Kleiner als normal, mit grisserem Breitendurchiesser.
Cornest flach, ebwas verdickt, mit eentraler Dopression.  Durch dia
Mitte deor Cornes zieht cin weissliches Narbengewebe,  Iris fast
in ileer gameen Aunsdehnung mil der hinteren Corpeallliche ver-
Linze fehit.

Corpnz eiliare  verwachsen, liegh eine grane, feste Bindegewehs-

wachzon, An brer Btelle und mil der Tviz und dem
mazse, welche in der oberen Hallte durch cinen ossificivien Stiel
Auf ihrer Durchschnittsilicho
tritk ein kieinez Konochenstiicheheon sn Tame

mit der Chorerdea verbunden  ist,
In der underen Binl-
bushi@lite geht die Bindegewehsmusse in cine grosse, ziemlich dicke,
umelsene, e wanee unkers Bulbushalfle auskleilemds Koochenschiala

Plate XIX.

Colloid disease and bone formation in the
choroid.
Fig. 1.

Phihisis oculi and formation of home. Upper half of
a right eye ( :)

The patient was 37 vears of oge, omd the eye had
been lost =T yvoeurs prel,.-i:m.-ﬂ.!f in consesquence of an in-
flammatory attack. It was removed on account of pain and
sympathetic manifestations in the olher eye.

Eveball smaller than natureal.  Sclerotic uniformly thickenad.
Cornea fAattened, and in eortain places thinned. Anterior chamber
preserved,  The retina s detached, cordlike in itz posterior part,
spreading out, funnel-like, in front, where itz cavity is occupied
by newly formed connective tisswe, Thiz tizsne iz adherent to
the ciliary body, and to the remainz of the lens but not to the
posterior surface of the iriz. The long haz shrivellad o Ehe zize
of a pin-head and iz caleified. A fragment of bone lies in this
conteckive tissue, pointed behind, wider in front. The choroid
everywhere lines the sclerotic and bears many eolloid growths.
In it near the papilla was o small fragment of bone only visible
with the mieroscope.

Fig. 2.

Formation of hone and glands in the choroid. Section
fig. 1 in the neighbourhood of the papilla ("),

In the region of the chorio-capillaris iz an clongated plate
of bone having a distinetly lamellar structure. It is fmbedded
in @ finely fibrous eonneckive tissue; the boundary between this
and the clastie lnmina iz less distinet than mormal. The elastic
lamina is thickened aml presents a prominent eollold formation
immediately above the bone. ‘The pigment - epithelinm has dis-
appeared with the exception of one small spot (ko the left, in the
figure),  ‘The choroidal stroma presents normal characters,

Fig. 3

Atrophy of the globe, with glamdular and bony for-
matlons. Left eye ([ ). 1 upper, 2 lower half.

The patient, 16 years of age, had lost the eve in his
secomd  vear, probably  in consequence of coroeal ulce-
rat .

The glole iz smaller than natwral, the transverse digmeior
bising the larger. ‘The eormea iz Qatbened, somewhat thickened
and depressed in the eentre, throngh which there passes a whitizh
cieatricinl tissue.  The iris is adherent Lo the posterior sur-
faee of the cornes Eheonghout almost its whole extent. The lens
iz absent and in its situadion 2 a gray lem mass of conneclive
tissne, adberent to the iris and to the ciliory body.  This {izsue
iz connected with the choroid, in the upper hall by an ossifiod
stem, O the surface of itz soction there appears a small frag-
ment of bone, In the lower half of the clole the sz of con-
meclivee Lissne i= continous with a large, toleraldy thick, wneven



iler, — Dher von derselben Freigelassens Baum der Choroidea ist
flerall, namentlich an der oberen Hilfte, von ciner Unmasse
kleiner, glingender, prominenter Knitelen (Densen) dbersit.  Von
Retina nichis melr pachweisbar, Die Papille ragl mit einem
kleinen, pigmentirten Enopf in der Lomen des Bulbnz herein, —
(D Hetina war von der Papille abgerissen uml st walrsehein-
lich in dem den vorderen Bulbozabschnitt ausfallenden Bindegewebe
unkergesangen).

Fig. .
Atrophischer Bulbus mit Knochenbildung (] ).

Im 7. Lebensjabire begonnen beide Augen der S6jib-
rigen Patientin mit  lang=am abmehmender  Sehseldicfe @
erkranken.  Iwm 16, Jabre villiger Verluzt des Schver-
mngens anf  beiden Awgen.  Die seit einigen Woclen  be-
stehendon  heftigen. Cilinrnenralgien, welehe sich anf das
gamee Gebiel des rechiten Trigemings fortsetzien, veranlassten
die Enucleation des rechten Bulbas.

Sial. praesens, Cornen plobesa; selr tiele  vordere
Kammer, gelber Reflex ans derselben,  Amauresis absolata,
T. vermindert.

Bultmz vom unregelmissiger Gestalt,  Comnea etwasz vendiient
ol staphylomatis ausgedehnt; Sclera verdickt; vordere Kammer
selir tief, — Yon dem Corpus ciliare umnd der hinteren Fliche deor
Iris geht ein dichtes Dindegewebe ans, welches die verkalkte Linse
ainschliesst
Reting verwachsen ist. Der zwischen leteterer und Helera gelogene
Raum wird zum bei weiten prissten Theile von einer ungleich-
mdisgig dicken Knochenschale eingenommen, welehe in der Nihe
der Papille von der Keding durchlbolet wind, Die Choroidea ist
in dem Knochengewebe untergegangen,

und  npach hinten mit der strangfirmiz abgelisten

Fig. b.
Schwarten mul  Koochenbildung  der Choroidea mit
Netzhautablésung, Untere Hilfte eines rechten Auges ().

Die G jabrige Patientin hatte vor 30 Johren dos Sohe
vermaren des  friher stark koresichtisen  Anges  innerlalb
2 Tagen ohne Schmerzen verloren.  Einige Zeit daraaf zoll
nivch ihrer Anssage ein kleiner operativer Fingril vorg cleamien
worden sein,  ( Vielleicht Reclination der damals hochst walie-
scheinlich schon getritbten 1inse.)

stan. praes.  Poapillargebiet nach inwen versogen, ziem-
ligh weit, amz demselben  sclhimmert ein grangelber Beflex.
Bulbus missig gespannt, schmerzhaft, in der hinteren [LlGe
Verkndcherang flidbar.

Die Linge der Augenaxe (2,7 Ctm.) wnd der schiefe Fintritt
s
Pupiltargebiet izt modianwiris verzogen; am  Pupillarrand haftet
eing dilnne Behwarte.
zicht quer durch das Awge eine auf ibrer vonderen Fliche glaibe
Scheidewand, welche dasselbe in einen vorderen Kleineven und
hinteren grisseren Abschnitt theilt, Taieralwiivts und fest mit
ibr virbunden liegt die zum Theil schon resorbirte Linze, Diese
Scheidewand besteht theils aus nengebilletem, von ader Choroldea

des Sehnerven kennzeichnen das Auge als ein myopisches, -

Von der Hegemd der Ora serrata ansgehend

ausgehendem Gewelbe, theils ans der zich plattenfirmig ansbirei-
tenden Hetina., Leizbore vorlinfd
Bogen nach der Papille. Sje st in cine Scheidewand einzehille,
welche von der Choroidea ausgeht, in nahezu verticaler Richtung
dureh Bulbusabschnitt hinzieht denselben in

i eimen medi

wiirts convexen

den hinteron nnil

shell of hone which Tines the whoele lower half of the globe. The
expisil portion of the choreid presonts evervwhere numerous small
shining prominent tubercles (colloid). Nothing can be seen of the
refing.  The papille projects into the cavity of the globe witha small
pigmented apex. (The rétina was torn from the papilla and is
probably lost in Ehe wass of connective tissue oceupying the an-
terior segment of the globe).

Fig: 4.
Atrophied globe with formation of boue (),

Tl patient, 36 vears olil, saffered in his Tth year with gra-
daal dimiontion of sight in botl eyes, which, by the 16th year
was ouite lost.  The right eyeball waz enucleated on
accoant of =evere ciliary nearalgia, which had existed for
soine weeks, and had sproad over the whole region of the
right trigeninos.

Present state. Cornea globose.  Amterior chamber very
deep, 8 yvellowizl refloction from it.  Absclute amaurosis.
T. lesweped.

The eyeball iz irregular in shape. The cornea i3 zomewhat
thinmed wod streteheld oot ioto a staphvioma,  The sclerotic is
thickened.  The anterior chamber is very deep, A dense connec-
tive tissue extends from the ciliary lody and the posterior sur-
face of the iriz, encloses the caleified lens, aml = adhorent belind
with the detached amd cord-like retina.  The space bhetween the
lntter and Lhe sclerotic 8 in preat part oceupied by a shell of
bone of irregmlar thicknesz which near the papilla iz perforated
by the reting. The choroid is lost in the ossenus tissus,

Fig. .
Formalion of membrane amd bone in (he choroid
with detachment of the retina. Lower half of a right eye (] ).

The patient was 63 years of nge amd 30 vears pre-
viowsly, in the conrse of two davs, without jpain, the eve
Became  Wind baring before Dbeen strongly myopic.  Sene
time afterwarnds, according o e statement of the patient,
a trifling operation was perfornwed on the eye (perhaps recli-
pation of tle Jeis which very probaldy was already opague).

Presont state, Popillary region deawn inwands, tolerabily
wide, [In its aren there is a grevish-yellow reflectlon. The
eveball i= woderately tense, painful, and in the pesterior
half some bony formation can be felt:

The length of the visual axiz (1,7 em) and the obligus
entrance of the optie nerve, lndicate the eye to bo myopic. The
pupillary region iz drawn towards the median side, and a thick
laver of exndation iz adberent to the edge of the pupil. From
the region of Ehe ora serrata, & transverse septum, smooth on its
anterior surface, extends fransversely across the globe, dividing
its cavity into an anterior smaller and posberior larger portion.
On one side of this the lens lies: it has beem already partly ab-
gorbed. 'This septom consists in part of newly formated tissue
extending from the chorodd, partly of the rebina, strefehed out
amd Aattened. The latter extends Lo the papilla in a eurve, con-
vex Lowards the median side. Tk iz ineluded in a septum which
proceeds from the ehoroid in a nearly vertical direction, through
the posterior segment of the globe, dividing it into a smaller

-



einen kleineren medianen umd grosseren lateralen Hoblranm abe
theilt. In dieser Sehwartenbildung ist die Choroidea zum grissten
Theil aufgegangen, In derselben liegt eine grosse Knochenschale,
ausserdem finden sich an einzelnen Stellen Blotungen.

Fig. 1.

Isolivte Kuochenschale ans dem hintern Bulbusab-

schmitt ).
Fig. 7.
Tsnlivte Knochenschale ans einem atrophischen Anze |: : ]

Die an ilrer Auszenflache von atrophischem Cloroilealgewelw
bekleidete Knochensehale, reichie nach vorn bis zur Ora serrada,
Die in der Abbildung dargestellie, concave innere Fliehe ist glatt.
[hre Binder sind onregelmdssig gezacks,  Am hinteren Pole, ent=
sprocheml der Papille, befindet sich ein krelsrundes Loch, durch
wilehes die strangfirmig algelizte Heling himlurehging,

Fig. &

Huachenbildung in der Choroidea.  Schoitt nach innen
von der Papille aus Tal. XXVII, Fig 1 [':'],

Unterbalb der noch woli! erbaltenen Lomina elastica liewt in
ein feinfaseriges Bindegewebe cingebettel oine unregelinfissig ge-
formte knochenplatte, welehe dorch Coniile {Huvers'sche Candile),
i !-llr{h!ll:tltil‘l.l'. Bindegewebezilge entlalten, an versehiedenen Stellen
durchlroehen st

gahlreiche Gefizadurchsehnitte,  Die Relina st o einen bimde-

In wiichster Nahe des WKonoclens fimden sich

gewebigen Strang  umgewandelt und  dureh einige  pleilerartige
[nnerball der durch
diese Pleiler gebildeten Hogen liegen Haunfen von Kormehenkugeln
und  einzelne Cholestearinerystalle.

Gewebzige mit der Elastica verwachsen.

s Pigmentephitel it an
einzelnen Stellen wnregelmdsaie und atrophisel.
Fig. 0.
Knochenhildunz  im  Awge,
der Ora serrata ans Fig. 4, Taf. VI ('}').

Im wnteren Theil der Abbildung liegt  Choreideslgewele,

Querschnitt ans der Nihe

welches dureh die vielfwh mefaltete elastizche Membean von einem
grol fserizen Bindegewebe cobronnt wind, in welchem ein Knochen-
plittehen eingelagert, ist.  Das geseichnele Chorobdealgewobs eni-
spricht der Choriocapillariz; dieselbe ist venlickt, zeigt nur wenige
Gefissdurchsehnilte wed ist von einer grossen Menge von lvm-
phoilen Eellen durchsetzt.  Einige leaon pigmendinte Sellen (nach
unten e gelegeny denten die Gronze gegon das eigentliche Cho-
roddenlstroma an.  Die Piomentlage der Chovoddea lestelt als
solehe micht mehr.,  Dagegen finden sich in dem  DBindegewele
awischem Elastica wmd  Kooehen eimgeloe Hiofehen sehr duankelen
Pigments und lymphoide Kivperchen, Der Knochen zeigt linellasen
Ban. —

median and a larger lateral portion.  The choroid las for the
maost part disappearsd in this formation. A large scale of hone
lies in it, and in places there are alse extravasations of blood,

Fig. 6.
Scale of bone from the posterior segment of the
globe, isolated (| ).
Fig. 7.

Isolated plate of hone from an atrophied eye (| ).

The bony seale, coverad on its outer surface with atrophied
choraidal tissme, extended forwards as far as the ora sevrata. The
coneaye inmer surface, shown in the drawing, is smooth. The
edges are irregularly angular. At the posterior pole, eorresponding
to the papilla, is a eirenlar perforation through which the reting
pazsel, detached and eordlike.

Fig. &,

Formation of houne in the choroid. Section on the inner
side of the papilla (from plate XXVII, fg. 1) (7).

The clastic lamina is wnehanged and beneath it is a plate
of bone, irvegular in shape, embeddel in a finely fibrous counec-
tive tissue amd pertorated ot differsnt places by (Haversian) canals
which contain pigmentel connective tisswe. Close to the bone
are the seotions of several vessels. The retina is bransformel
into a conneclive tissue cord, which is unitel to the elastic laming
Iy some column-like tracts of connective tissue.  Within the
arches thus formed lie heaps of granular spherules amd some
eryztals of cholestering. The pigment epithelinm iz, in places,
irregmlar and afrophisd,

Fig. 9.

Formation of bone in an eye. Section near the ova
serrata; feom fig. 4, pl. VI (),

Some of the tissne of the choreid lies in tha lower part of
the liguee; the elastic lamina, which lies in many folds, separat-
ing it from a coaysely fibrons commective tizsue in which a plate
of e is embedded.  The choroidal tisswe in the fGgore cor-
responds to the chorio-capillavis: it is thickened, presents only a
few sections of vessels, and coutaing a large nomber of lymplioil
cells,  Bome brown pigmentad eells Iving towands the lower por-
tiom indicate the boundary of the proper chovoldal stroma.  The
pigment layer of the choroid no longer exists as sueh,  On the
ather hand, in the commeetive tissue, betweon the clastic lamina
and the bowe, ave some heaps of very dark pigment and some
Iymphobl corpuzeles.  The hone shows a lamellar stroeture,
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Tafel XX.

Geschwiilste der Choroidea.
Fiz. 1.

Sarcom des Corpus eiliare. Untere Hilfte eines linken
Auges ().

An Stelle des medianwiirts gologenen Theilz des Corpus eiliare
findet zich eine Gezehwulstmasse, die sich nach vorn in die vordere
Kammer einsehieht und hicrdurch die Linse etwaz aus ihrer Lage
verdriingt.

Die ganze Iriz izt stark verdiekt, Die der Geschwolst an-
liegemle Sclera participict ebenfallz an der Entartung, o wie auch
der vordere Theil der Cornea.  Letztere ist durch einen derben,
weisgen Stramg mil der vondersn Linsenkapsel verwachsen, So-
wohl in der Corneal= als auch Scleralmeschwnlet finden sich kleine
Liicken. Der Glaskieper ist abgelist,

D micvoscopiscle Unterzuchung ergab ein Rundzellen-Sar-
comm mid dinsserst spirlicher Pigmentirnng.  DMe Bundzellen infil-
trivten #leichmassiz Processuzs eiliavez, Iriz, Cornea und den dem
medianen Corpns ciliare anliegonden Theil der Selora.
pus cilinre selbst war hier nichis nocheuweizen.

Vom Cor=

Fiz, 2,

Sarcom des Corpns eilinre.  Untere Halfte eines linken

'
Auges {l]
I ,'l.n;::l’! war  hochgradig ﬁlﬂtlh}']l‘lﬂmli:li; am  Selero-
Cornealeam] saseen nach amssen amd oben gwel erbsangrosse
Tumaren.  Der eine derselben ist anf dem Durchsehnitt gee
traffen.

Dersalbe sitzt virzugsweiae im Scleralgewebe, schiobt sich nach
vorn etwas swischen die Corneallamellen wnd hiingt nach innen
mit dem stark verdickten Corpnz ciliare znzammen, welehes in
seiner ganzen Ansdehnong (vingfirmiz) in Geschwolstmasze nme-
gewandelt st (Kleinzellizes, nicht pigmentivtes Bundzellengareem.)
Tvie Selers ist lateralwiirts im Aequator stark ectatisch; der Glas-
kiirper strangférmig abgelist; die Papille excavirt.

b "
Fig. 3.

Sarcoma choroideae, Untere Hilfte sines rechten .-'.ug:-.-z{;]_

Die laterale Holfte des Glaskirperraumes wind von einem
ticfzehwars pefirhten, kugeligen, von der Choroideq anageleniden
Tumor singenommen, Derzelbe erstreckt gich nach vorn biz zor
Iria; doz Corpma ciliare ist in der Geseliwnlstmasse untergegangen,
Auf derzellen Seite, in der Nihe der Sclero-Corpealeromse sitzt
ein kleiner, lingen firmiger, secundirer Geschwulstknoten der Ausseren
Scleralseite aul, — FEine directe Verbindong gwischen beiden war
Ivie Retina st trichterfirmig
Limse umd Irizs simd

macrosespizch nicht sichibar, —
abgelfat nml etwas medianwiirs verdringt,
nach vorn verzchoben.

Plate XX,

Tumours of the Choroid.
Fig. 1.
Sarcoma of the Ciliary hody.
eye ().
In the position of the malian portion of the eiliary boly is

a growth, which extends forwards into the anterior chamber, and
pushes the lens somewhat oot of its place.

Lower Ball of a right

The whole iris is greatly thickened., The portion of the
selevotic adjacent bo the tumwnr bas also undergone degencrakion,
az woll as the antevior part of the cornea. The latter iz con-
nected with the anferior capsule of the lons by a dense white
baml. Small cavitios exist in betl the corneal and selerotie
tumoners,  The vitresns s detached.

The microseopical sxamination showsl it e be a round-celled
sarcoma with very scanty pigmentation. The reund eells infiltrated,
uniformly, the ciliary processes, the iris, the cornea, and the
selerotic adjucent to the median part of the ciliary hody, OF the
eiliary body itsell nothing could here Be seon,

Fig, 2.

Sarcoma of the Ciliary oy, Lower half of a lefieye (| ).

The eye was highly staphylomatons.  Two tamoars e
size of a lentil-seed . were sitnated at the sclern-cormeal
Junetion om the opper amd outer side. dne of these has
been divided in the section.

The tumour is situated chiefly in the sclerotic tizsne Lot
projects forwards befween B corneal  lamellne.
on the inside, with the ciliary body, which is so thickensd as to b,
transformed into an amular tumonr. (Sareoma, eomposed of smale
round eellz, without pigment). The sclerotic presents a large
oniward lmlge in the equater of the glofe, The vitreons is des

Ik is eonnecied

tached and cord-like; the papilla is eupped.

Fig. 3.

Rareoma of the Choreid. Lower half of a right eve (I']

The outer kalf of the eavity of the vitreous is oconpial by a
gpherical tumour, of deep black eolour. springing from the choroid, Tt
exbends forwards ag far ag the iviz: the ciliary body is lost in the
growth. Om the same side, near U selero-corneal jomelion, is a
small lentienlar nodule of secondary growth, situated outside the
gelerotic. Mo direet conection botween the bwo was visible o the
niked eve. — The retina s defached and funnelshaped, and pushed
a litkle to the median side.  The lenz and vz are pushed for-
warids.



Fig. 4.
Sarcoma choroideae in der Gegend der maenla lutea.
Unters Hilfte eines linken Auges [!L],

s Priparat stammt von einer 45jibeigen Patientin.
18 Mopate vor der Enucleation bemerkie dieselbe znm erstens
male ecine Abmalme des Sehvermigens mit Gesichitsfelds-
beschrinkong mach innen.  Withrend der letzien zwei Mo-
miate war das Sehvermdgen g:‘Inzlir.h aufgehoben, in der latz-
ten Wocke traten heftige Schimerzen ain,

In der Gegemd dez melben Flecks erhelt sich ans dem Gewehe
der Choroides ein birnfirmiger, auf der Schnittlliche tiefschwars
gefirbter Twmor von der Grisse elner Haselnuss, — Seine (her-
fliiche ist glatt und wind zum grissten Theil bedeckt von der nach
Ein derber, eiwag lellerer Sanm be-
grenzt die Oberllache dez Tumors

innen  verdrdington  Retioa.

Fig, H.

Sareoma ehoroidene. Untere Halfte eines linken Amges (1),

Der Glaskdrperraum wind fast vollstimdiz von elner, von der
maedianen Seite der Choroidea ansgehienden, kugaligen Geachwulst
eingenommen,  Auf der lateralen Seite Gleibt awischen Choroides
und dem Tomor nur ein schmaler, spaltfiemiger Baum  iibrig,
weloher durch eine gelatindse Masse ansgafillt winl, — Das Cep=
trum des Tumors izt von hellerer Firbung, die peripherizche one
dagegen zeigt namentlich in der pedianen Hilfte cin dunkleres
Colorik. Yahlreiche Gefizse durchsetzen die ganze Geschwulst,
YVon Keting und Linsensvstem war maeroscopizch nichts nachweis-
bar.  Vordere Kammer aufgehoben, — Aol der Selero-Corneal-
orenze luleralwirts sitzt eine kleine, auf die Cornea sich erstreckende
Neubildung auf.

Fig. 6.

saveoma choroideae, Obere Haltte cines vechben Anges I:,’],
Ihas Priparat stammt von einem 46ENrigen Patienten,
11 Monate vor der Faoneleation bomerkte derselbe zunerst
Erseheinungen von Metnmorplolsien, — Von dieser Zeit an
nabin das Selwermigen continwirlich al. 12 Wochen vor
der Operation  bestand poch quantifative  Lichtemptinduong ;
kurz mach dieser Zoit fraten heftige entzindliche Fraclei-
nungen, verbundon mit Cilinrnenralgie anf, welche 8 Waocheon

lang andaterien.

In der inneren Hillte des Bulbus findet sich ein von der
Choroides ansgebender, haselnussgrosser Tumor von lappigem Ban ;
kleinove Parthion dezsellen reichon nach Dbinten lis zum Norvoz
opticus, mach vorn bis zoe Ora serraba.  Die Retina ist sbrang-
firmig algelist,

Fig. 7.

sarcoma choroideae, Hintere Hilfte eines linken Auges [:).
s Pripavat  stammt von  einer SOjiheigen Patientin.
16 Monate vor der Enacleation bemerkie dieselbe zom ersten-
male elpe Abmabme des Behvermiogens, verbunden mit zalil-
riichen Monches volantes,  In den lelzten 4 Wochen war
dns Selwermibgen vollstindig erloschen.  Daza gesellten sich

Entziindang=erscheinongen mit heftiger Cilinrnearalgie.

Im Acquator des Bulbus findet sich ein von der Choroidea
ausgehender, in das Cavum bulbi hineinragender, mit einer derban

Fig. 4.
Saveoms of the ehorobd in the neighbourlioad of the macula
lutea. Lower half of a left eye (1).

The preparation is from a woeman 45 vears of age.
Fighteen months before the enncleation she noticed, for the
first. time, Jdimingtion of sight, with limitation of the ficld
of vision on the inwer sile. Durinz the last two months
the power of sight was quite lost, aod during the last weeks
SOVErE [kkin set in,

In the neighbourhood of the yellow spal a tomour projects,
from the tissuwe of the choroid, about the size of a hazel-nut and
the shape of a bean. 183 section is eolowred deep black.  The surface
iz smooth, and covered for the mast part by the roting, which is
digplaced inwards. A more compact, somewhat eleaver line marks the
aurface of the tumonr,

Fig. .

Sarcoma of the choroid. Lower half of a left oye ().

The cavity of the vitreous is ocoupied almost entirely by
a spherical tnmour, springing from the choreid on the median
side. Om the owter =ide there remainz, betwesn the choroid and
the tumour, only o narrow fissnre-like space, which iz cccupied
hy a gelatinous substanee. The centre of the tumonr is lighter in
eolor, the peripheral portion, however, iz darker. Numerouns
vogaels braverse the whole fnmonr. Nothing of the roting or lens
gtrueures could be seen with the paked eyve, The anterior chamber
is abliferated. At the sclevo-comeal junction on the outer side iz
a small growth extending on to the cornea.

Fig. .
. - . 1

Sarcoma of the Choroid. Upper half of a right eye ().
The specimen i from a palient, 46 vears of age, wlo
fivst noticed, 11 months before the enucleatidn, symptoms of
metamorphopsia, From this time the sight of the eve stea-
dily lessened. Twelve wecks before the operation there was
still quantitative pereeption of light. Shortly aflerwands severe
inflammatory  svmploms, azeociated with ciliary  neoralgia,

appenred, and lasted for eight weeks.

In the inmer half of the evelball i= a tumour the size of a
hazel nut, procesding from the choroid. Tt is of ragwed structure.
Brmall portions of it extond back as far as the optic nerve, and
forwards as far as the ora serrata.  The reting iz detached and
eori-like,

Fig. 7.

Sarcoma of the Choroid, Posterior half of a left eye {; ).
The preparation is from a woman 50 years of age.
Hixteen months hefore the eoncleation she noticed, for the
first time, o diminotion of sight associatod with many muascae
volitantes.  In the last Four weeks sight was entirely lost.
InHammatory manifestations, and severs ciliary nearalgin were

]I'l'ﬁﬂf:l'lt..

In the equater of the eyeball there iz a fumonr the size of
cherry stone, eonneeted with the choroid, and projecting into the



helleren Schichte umgebener, anf der Schnittache schwach pigmen-
tirter Tumor ven der Grisse eines Kirschkerns. e Retina ist
strangirmig abgelist; ebenzo hatle gich die Choroiden nach
der Durchschneidung des Bulbus in ihrer ganzen Ausdehnung von
der Sclera etwas alyrehobsn.

Fig. 8.

Extrabulbiires Saveom. (Querschnitt l:’l}.

Bulbus ist vollig atrophisch und pach hinten aogespitzt;
mit Aunsmabme der duzzerst kleinen Cornea und des vorderen Theils
der Selera ist derselle ganz in eine sarcomatise, hie und da Cysten
enthaltende, 2um Theil melanstische Geschwulstmasse cingeschlozsen,
welche mit der Sclera fost verwachsen ist. lm Bulbus selbst liess
gich keine Geschwulstmasse nachweisen,

Fig. 9.

Sarcoma choroideae. Unters Halfle eines rechiten Auges (| ).

Fast die ganze DBulbushilite wind von zwei, siemlich gleich-
grossen Tumeren eingenommmen, von denen der eine durch die
Schmittfihrung  getroffen st Thre Farbe st tiel brannschwarz
mit sammetartigem Glanse; ihre Oberfliche siemlich glatt,  Die
Retina ist villiz abgeldst umd pach obem gedriingt. Linse ans
threr Kapsel heransgefallen,

Fig. 10.
Extrabulbiires Sarcom. ().

Dns Priparat stammt von cinem  S6jibrigen Manoe.
Auzfithrliche Krankensehichte felit,

Der Tumor wmbasst die hintere H&IMe des Auges, ist mit
der Selera berall fest verwachsen und ven einer derben, dicken
Kapeel umgeben.  Der lintere Theil des Tumors fehlt in Folge
unvollstindiger Exstirpation.  Auf dem Durchschnitte erscheint
der Tumor stark pigmentirt,. — Fin inteabulldrer Tumor war
nicht vorbanden, Retina und Glaskirper sind abgelfst,

Fig., 11 und 12.

Sarcoma choroideac.

Fig. 11. Bulbus mit orbitalem Tumor von oben (1),

Fig. 12, Untere Hilfte derselben. Durchschnitt (] ).

e 4djihrige Matientin bemerkie zaerst vor 4 Jaliven
Abpalime des Zelivermigens.  Yor 2 Jabren tral Prominenz
fdes DBalbos ein: zugleich  entwickelten =ich im Aeqanior
bulbi noel oben wmd sossen ewei duokel geffirbte Kooben.

Dar Bulbuz ist in allen Durchmessern vergrisgert. Nach oben
umd anzsen siteen ein gricserer, vorderer und ein kleinerer, hin-
terer Knoten anf der Selora.  Mit den hinteren Bulbunsabsclmitt
iak ein seonndirver, hockeriger Tumor von ebwas iiber Bullmsgrisse
fest verwachsen. Aol dem Durchselnitt zeigt sich der ganze
Bullus von Gechwolsbmasse ansgefilll.  In letzbover differenzirt
gich ein dunkel gefirblor, mit hellorer Randzone versehener, ku-
geliger Tumor, weleher der Pupille aofsitzt,  Dieser Tumor wird

eavity of Lhe globe It is surrounded by o compact, lighber coloved
layer, and appears faiotly pigmented on section. The reting is
detached and cond-like, The choroid had also become somewhat
separated from the selerotic after the section had been made,

Fig. 8.

Sarcoma outside the eyeball. Section (),

Globe completely atrophicl, pointed belind. With Lhe ex-
eeption of the very small eornea and the anterior pavt of the
gclorotic, it s completely enclosed in a  sareomatons, partly
melanolie growth, firmly onited te the sclerotic, and here and
there containing cysts. In the eveball itself no tumour was to
be zean.

Fig. 9.

Barcoma of the Charoid, Lower half of a right eve (:},

Almost the whole cavity of the globe is scenpisd by two
large tumours of equal size. One of them bas been divided in
the section. Itz colour iz deep blackish-brown with =satiny lustre.
Its surface is tolorably smooth. The reting is completely detached
and pressed upwards. The lens has fallen out of its capsnle,

Fig. 10.
Sarcoma outside the eyeball (),

The preparation is from a man 56 years of age. No
detailed hiztory could be oblained.

The tumsur surroumds the posterior hall of the eyeball and
is everywhere firmly adherent to the scerotic. 1t is surroundesd
by a thick dense capsule. The posterior part of the tumour is
abzent owing to the extirpation not having been complete. On
gectlon the tumour appears strongly pigmented. — There was
no tumour within the eyeball. The retina and vitreous were
detached.

Fig. 11 and 12.
Sarcoma of the Choroid.

Fi

7]

. 11, Eyeball with intraorbital tumour, seen from above (4 }

Fig. 12, Lower hall of the same. Section (1),

The patient, & woman 44 vears of age, fisst noticed
the zight af the eye to be defective four years previensly.
T syeball became prominent two years before its removal
amld ab the same time two dark colowred prominences developed
in the equator of the globe, on the upper amd onler aspects.

The eyeball is enlarged in all s diameters. On its upper
and ouler aspects two fubereles are altached to the selevotie, the
larger in front and the smaller behind. A secomlary nodular
tumonr, about the size of an eyelall, is atiached fo the posterior
gegment of the globe., On section the whole eyeball iz found to
be filled with a mass of new growth, In the latler a ronndish
tumour can be distinguished, situated on the papilla.  This is
dark in colour, with a lighter peripheral zone; and @2 inclozed Dy



von dem itbrigen Theil der Geschwulstmasse schalenfirmig um-
sehlossen. Mo Schnittfliche der lelzteren zeigh dunklere und
hellere Stellen; letaters sind meist durch Blutungen bedingt. Die
Retina ist nirgends nachweisbar. TIriz und Corpus ciliave sind
macroscopisch vieht aufeufinden,  Die Sclera ist Interalwirts stark

verdinot wmd zeigh in der Nihe der Papille eine hreite Durch-.

brochstelle, mittelst welcher der intraoculare Tomor mit dem ex-
traocularen zusammenbiingt, Dieser emscheint and der Schnitt-
fiche selir bunt gefirbt und ist von einer derben Hapsel um-
geben,  Der Sehnerv ziebt mitten durch die Geschwulst.

the rezt of the twmour az a kernel in itz shell. The section of
the latter shows darker and clearer areas, the latter producad, for the
most part, by hemorrhages. The retina is nowhere visible. The
iris and ciliary body are nof te be dist‘lhglliﬂlal with the naked
eve. The selevotic iz much thinwed at the sides and presents, in
the neighbonrlond of the papilla, a wide perforation by means of
which the infra-oeular and extra-ocular twmours are connected,
The latter appears on section to be varionsly coloured, amd iz
gurronnded by a dense capsule. The optie nerve passes through
the middle of the tumour.









Tafel XXI.
Geschwiilste der Choroidea.
Fig. 1.

Sarcoma choroidene,  OQuevschnitt - avns der Uebergongs-
stelle der Choroidea in den Tumor aus Fig. 8, Tafel XX (7

=

Nach reehts (inder Abbildung) liegt der Anfang der daselbst,
wenn auch etwas verdickten, so doch im Uebrigen pormalen Cho-
voidea, charakierisirt dureh starke, blutkfrperchenlialtige Gefisse,
Nach links zu lést sich das bindegewelige Stroma der Choroidea
in ein Netzwerk von bald weiteren, bald engeren Maschen anf,
Tetztere sind mit Wlasson Fellen angelillt, welehe so dicht -
agmmenliegen, dass die ejgenilichen Zellenconturen binfig nicht
wahrnehmbar sind, wnd die grossen Kerne mit dem stark lichi-
brechenden Kernkirperchen den ganzen Raum der Zellen einzn-
selomen seheinen.  Dhag theilz freie, theils in Lellen cingeschlossens
Pigment liegt e in dem bindegewebigen Gerfiste,

Fig. 2.

Barcoma choroideae. Querschinitt ans der Usbergangsstelle
les secundiren Scleraltumors in dos normale Episcleralgewebe ans
Fig. 3, Tafel XX (%").

Nach wnien pormale Belora; nach rechiz Beginn des Tumors:
mich links etwae vendickles Episcleralgewebe mit zwei prossen
Gefssguerselmitten.  In der Nahe der letzteven und von hier ans
pach dem Tumer o allmdahliz an Xahl zonehmend finden sich in
dlng Gewele cingelagerte-Aige von grozzen, Wlazsen, dicht ancinandor-
gelogerten Hellen mit grossem Kern und stark lielhibrechemlen
Kernklrperchon.,  Dor Baging des Tomors fst von dem Aunftrefen
von Pigment begloitet, welehes hior noch meist fred in dem binde-
gewebigen Gerilste eingelagert isi.

Fig. 3.

Sarcoma choroideae,  Schnitt durch die Selera wml e
beiden inmes und ansserhalb devselbien  gelegenen Tumoren ans
Fig. 3, Tafel XX (7).

Nach links (in der Abbildung) legt der scoundire Scleral-
tumor, mach yechts der primire Choroidealtumor.  Die swischen
beiden liegende Selera wivd durchsotzt von gwel schief verlanfen-

den, pigmentirten Stringen, welche eine Verbindung awischon lwoi-
dlen Twmaren herstellen,

Figr. 4.
Sarcoma choroideae, Horizontalsclipitt ang der Gremse
des secomdiiven Selevaltomors gegen diz normale Selera aus Fig, 3§,
Tafel XX [*7).
Die Figur veranschanlicht den allmiilligen Uebergang der
Neubildumg in die normale Sclera,  Tm ooberen Theil der Abhil-

Plate XXI.
Tumours of the Choroid.

Fig. 1.

Sarcoma of the Chorold. Hection through the junetion
of the choroid and twmoar. From fig. 3, Plate XX [":"]

A small portion of the choroid is seen on the right side of
the figure. It is somewhat thickened, but otherwize normal, aml
is chavaclterissl by the large vessels, filled with blood corpuseles,
On the left side the comeetive besue stroma of the choroid
passes inbo a peculiar network with large and small meshes. The
gpaces of this network are Alled with pale cells, which lie =0
closely that their proper contours are in many cases pol peroep-
tilile, amd the whole space appears to be scoupicd by the large
niclel amd the strongly refracting nucleoli.  The pigment, partly
feoe, partly enclosed in eslls, lies only in the conneclive lissue
strom.

Fig. 2,

Sarcoma of the Choroid. Section through the place of
jmetion of the secondary selerotic tumonr aml the normal epis-
cleval tisswe; from fig. 3, Plate }L.:'l. (‘T']

Balow, iz the normal selerotic; on the right, the commence-
ment of the tumour; on the Jeft, the somewhat  thickensl
episcleral tissue, with sections of two large vessels, Tn the neigh-
honrhosd of the lutter are tracts of large pale eells, embedided in
the tissne. They extend themee towards the tumeur, increasing
in number. The cells, which are densely massed together, have
large nuclel, amd strongly refracting nucleoll. The commencement
of the tumour is marked by the aceummlation of pigment, for the
most part free, embedded o the trabeculae of connective tissue.

Fig. 8.

SBareoma of the Choroid. Section through the selerotic
and the tumonrs within and outside it, from fig. 3, Plate XX (7).

On the left (in the fizure) iz the sccondary zelerotie tumonr;
on the right the primary choroideal tumour. The sclerotic lying
between the two is pievced by two pigmented tracts, running ob-
liguely, which establish a conneetion between the twe tumonrs.

Fig, 4, _
Bareoma of the Choroid. Horizontal seclion of the junction
of the secondary zclerotic tumonr and the nermal sclevolic, from
fig. 3, Plate XX (%),
The figuee represents the gradoal fransition of the new growth
intee the normal sclevotic.  In the upper parl of the HBgore (the



dung (Tumoer) finden sich in dom episcleralen Gewebe pigmentirte,
spindel- wnd sternformige Zellen, Die episcleralen Gefisse selbst
zeigen eine stark ausgesprochene, anndbernd netzfirmige Pigmen-
tirong ibrer Wandungen, Das Pigment selbst ist frei.  Das
stirkste und am  tiefsten in der Sclera liegende Geffiss st zom
Theil ¥ollig fred von Pigment uml zeigl daselbst deutlich die in
ilim enthaltenen Blutkirperchen,

tumour ) the epizcleral tissue confaing pigmented spindle-shaped
and stellabe colls. The episeleral vessels present a stromg, almost
reticulale, pigmentation of their walls. The pigment iz free. The
vezzel which iz the largest, and alzo liez deepest in the sclerotic,
is in part of iis extent entively free from pigment, and there the
Wood-corpuseles which it containg can be distinetly seen.
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LEEDS & WEST-RINING
MECICH-CHIKURGIG AL SUCIETY

Tafel XXII.
Geschwillste der Choroidea.
Fig. 1.

Sarcoma choroideae in der Gegend der macula lutea.
Untere Hiltte eines linken Auges ().

Ine dler Gegend der maeula Intea erliebt sich von der Choroides
ansgehend eine fast kngelrunde, graugelbe Geschwalsimasse, wolche
an hrem unteren Dritttheil eine leichie Einsehnirung zeigl. Die
Geschwulst hat die Retina vor sich her gestilpt und wird von
derselben zum  grissten Theil Gberzogen; nur der laterale Theil
der Gezehwulst Bleibt von ilr unbedeckt. Lateralwaris siehd man
die Choreidea sich allmihlig verdickend in den Tumor selbst an
Btelle der olwn erwihnten Einschuiirung iibergehen. Die Venlickung
der Choroidea st zum Theil durch eine Blotung in das Gewels
derzellen belingt, Direet nach aussen vom Sehoerven hat die
Gesehwulst die Selera an einer kleinen Stelle pecforirt und sich
an dler Aussenseite der lelzboren ausgebreitol. — Der Rest des
Glaskirperraums, sowie der Raum awischen Choroidea und Retina
ist von einer gelatindgsen Masse ausgefallt.

Fir. 2.

Sarcoma choroideae. (uerschnitt aus Fig 1 {":’1

Daz Priparat ist aus der Uehergangastelle der Choroiden in
den Tumor entnommen.  Die Choroiden zeigt eine Verdickung aller
ihrer Bchichten,  Tm eigentlichen Choroidealstroma findet sich eine
grosse Menge [eingranulivter, grosserer, spindelfrmizer Zellen in
Eings verlaufonder Anovdnung. Dieselben nelimen in der Richtung
des Tamors (rechte Beite der Abbildung) allmiblig an Zahl zo.
Das granulirte Aussahen der Fellen ist durch eine fettige Doge-
generation derselben bodingt. — Ansser diesen Yellenformen finden
gich sowohl in nichster Nake derselben als auch in der Chorio-
capillaris selbst theils runde, theils spindelf@rmige, basse ¥ellen
mit deutlichem, grissen Kern,

Fig. 5.

Sareoma chorobdeae.  Guerschoitt aus der Mitte der Ge-
seliwnlst aus Fig. 1 [?I""},

Die Geschwulst hesteht ang dicht ancinandergelagorton, blassen,
mit granulivten grossen Kernen versehienen, spindelfinmigen Zollen.
Hie und da finden sich pigmentitte Spindelzellen.  In der Mitte
ein Ghefiss,

Fig. 4.

Lsolirte spindelfiemige, theils pigmentivie, theils pig-
mentfreie Zellen aus der Mitte des Choroidealtumors ans Fig, 3,
Tafel XX [I'J

Fig., &,
Sarcoma choroldene. Mediane Hilfte cines rechten .-‘l.ugmc( : )

Pationting 22 Jahre all, bemorkic zserst vor 2 Jaliren
Abahkime des Sehvermdigens,. Yor 4 Monaten stellten sich
enerst glancomatose Erseheinungen ein, geson welele damals

Plate XXIIL.
Tumours of the Choroid.
Fig. 1.

Barcoma of the Choreid in the region of the macula
lutea, Lower half of a right eye (}).

In the region of the macula lutea there projectz a nearly
gpherical greyish -yellow tumour. 1t proceeds from the choroid
amd shows a slight constriction in its lower thinl. The retina is
puzhad befors the tumour awd eovers the greater part o its sur-
face, only the lateval portion remaining uneoverad by it. At the
side, the choroid is seen to become gradually thickened, and passes
into the tumour in the sitnation of the abeve mentioned eon-
striction. The thickening of the echoroid is in part due to a
hemortliage into its substance, At a small spot immediately to
the outer side of the optic nerve, the tumour las perforated the
selerotic and extended on the outer side. The rest of the chambeor
of the vitreous, ag woll as the space between the chorvoid and the
veling, is filled by a pelatinons mass,

Fig. 2.

Sarcoma of the Choroid. Section from fig. 1 (7).

The preparation is taken from the place ab which the choroid
passes inlo the tumeur. The choroid presents a thickening of
all its layers. In the choroldeal stroma proper is o greal number
of larger finely-granular spindle-shaped eollz, arranged longitudi-
nally., In the dicecetion of the tumonr (on the right side of the
figure) these gradually inerease in number. The grannlar appear-
ance of the oolls is due to their fatty degeneration. Besides
these cell-forms, both in their immedinte neighbourhood anid alao
in the chiorio-capillaris ibsell, are pale, partly round, partly spindle-
shaped eolls, with distinet large nuelei.

Fig. 3.
Sarcoma of the Choroid. Section from the middle o
the temour, from fg, 1 {:"_]
The tomour consists of pale spindleshaped cellz, densely

massed fogether, furnished with large granular nuclei. Here and
there are pigmented spindle-cells, In the middle is o vessel.

Fig. 4.
Isolated spinmdle-shaped cells in part pizmented, in part
froe from pigment, from the middle of the choroideal tumonr which
is shown in fig, &, Plate XX {""I"]_

Fig. b.
Sarcoma of the Choroid. Median half of a right eye ().

The patient, a woman, 32 years oll, seticed two years
previvusly for the st e dimination in the power of vision.
Four montlis Sefore enneleation plameomalons manitestal ions sob



cine Iridectonic mil vorfibergebendem Erfolg gemacht worde.
Nach kurper Zeit teaten i glavcomaticen  Ersclwinnngen
mit ernenter Heftigheit anf.  Siat. praes.:  Rechies Ange
promiment , sehr gespannt ; starke InJection der conjueetivalen
aiiwd :-1l|‘J|'|:II:|jII:I|.1:Ii.\‘:||E'.I:| i fisse = l‘n'pi“r erweitert und starr;
Colobom nach oben; vordere Kammer anfgehioben; Catarncta.
Ansanrcad. = e leation.

e ganze obere Bullmshdlfie wird von einem vom oberen
Theil des Corpus ciliore mnd der angrenzenden Choraides ansgelen-
den, viele Cysten enthaltenden Tumer ansgefillt. Der untere,
melie solide Theil des Twmors st eehwael pigmentivt.  Tin z2wei-
ter kleinerer Tumar, hinter dem ersteren gelegon nnd o oder Jabe-
ralen Halfte des Dullus mit ersterem zuzammenhdngend, erstreckt
sieh bis zor Papille, " Die Retina ist trielterfiomig abgeldst, Pa-
pille micht excavirt,  Die Iris fehlt mach oben, Dhe Linse hak
eime schmale, halhmondfrmige Gestalt und ist in die vorders
Kammer hincingelringt.

Fiz. i,

Sarcoma choroideae, Schuitt durch den Tunor aus Fig. 5( 7).

Ihas Gerdst des Tumors besteht aus einem stark pigmentivten,
gefiszreichen Netewerk, in deszen Maschen nicht pigmenticte Rund-
wellen eingelagert simd.  Tm Contrum  dieser Zellepmoster  fimlen
gich an vielen Stellen Hohlvinme, welche zom Theil Hanfon e
fallener Sarcomzellon enthalten. Nach unten ein Theil der Selera.

Fig. 7.

Tuberkel der Choroidea. Querschnitt (5),

e Iz Préiparat  stammt von  einem Kinde, welches an
acuter Miliartubercalose 2 Gromle gegangen war.

In der Mitte der Abbildung weigt die Choroiden eine kugeliga
Avschwellumg von dem doppelien Durchmesser devsélben.  Ie-
sl ist Dedingt durch ein sdmmiliche Schichten der Choroides
cinnelimedes. rundes, gelbliches Knidchen, welches an seiner unbe-
ven Peripherie von Pigment unsdumt und in seiner oberen Hilfte
von einem belleren Saum umgeben isl. Es bestebt aus dicht
aneinander gedriingten, wavten, runden, wlligen Elapenten, welche
gsich in  weniger dichter Anordnung aunch in dem helleren Saum
finden. Rochis wmd links von diesom Kooten nimmd die Choroddes
wieder mormale Verhiilinisse an. Das Pizmentepithel hatte sich
bei Anfertigung des Priparates abgeliet.

im, for which an iridectomy was then performed, with transien
improvement. After a shorl time the glancomatons symptoms
returncd  with remewed intensity.  Present state: Right eve
promiment aml very tewse.  Stromg injection of the eonjene-
tval and subeonjumetival vessels. Papil dilated and rigid,
Upward colobomn.  Anterior chamber abolished,  Cafaract.
Anurosis. Enneleation.

The whole upper half of the globe is sccupied by a tumeur,
containing many eysts, and proceeding from the wpper part of
the eiliary hody amd the adjacent choroid. The lower, more solid
part of the twmour is faintly pigmented. A sceond smaller tumour,
Iying Behind the first aml conmectml wikli i in the lateral half
of the globe, extends fowands the papilla. The reting is detached
eand funnlshaped. The papilla is not excavated. The ids s
absent abwve, The lens has a narrow erescentic form, and iz
pressal into the anterior. chambor.

Fig. 6.

Barcoma of the Chorold. Section threngh the tumour from
fig. 5 [::'],

The framework of the tumour eonsists of a strongly pigmented
vasonlar network, in the meshes of which wnpigmentad round eells
are embedded, In the centre of these cell-nests there are, in many
places, cavilies. some of which contain heaps of destroved sarcoma=
cells.  Delow i= o part of the sclerotic.

Fig. .

Tuberele of the Choroid. Section | 7).

The proparation comes. from 8 child who alied from
acete miliary tnbercilbosiz,

I the middle of the figure the choroid shows a globular
swelling of twice its own diameter. It is produced by & round
yellowish tuberels oeenpying the whole of the ehoraidal layers,
enciveled by pigment at its lower periphery, amd by a clearo
ling in its upper half. It consists of roomd cellular elements
densely massed together, and present also, in less demse arrange-
ment, in the cleaver line. To the right and left of thiz tubercls
the choroid again assumes normal charaeters.  The pigmentsd
epithelivm was detached in preparing the specimen.









Pathologische Veriinderungen der
Retina.

e e e

Tafel XXIIIL.
Retinitis; Blutungen in die Retina.
Fig. 1.

Entziindliche Schwellung der Retina in Folge entriin-
licher Processe bm vordevon DBulbnsabsehuitt,  Horizontalschnitt

dureh den Opticuseintritt (),

Fauf Monate wvor der Fouclealion hatte die Patientin
einen Schlag anfs Avge erlalten, in Folge dessen Linsen-
Inxation eintraf.,  Nach Fxteaction der Linse eptstand cite-
rige Iritis mit nachfolgendem  Pupillarverschioss.  Wegen
heftiger Cilinrnenralgie Fnncleation des Bulbos, olgleich
noch gute quantitative Licltemptindung vorhamden war,

Simmtliehe Schichien der Retina sind vendickt, vor allem
die Mervenfaserschicht., Die Limitans interna st avcadenfivmig
gefultef,  Die Clorsidea zeigt eine noch viel betribchtlichere Yer-
dickung, die havptsachlich auf Rechming vieler, stark erweiterter
Giefisse 70 =etzen ist.  Auch die Gefisse fm Opiiens zeigen eing
starke Erweilerwng.

Fig. 2.

Eunteinmiliche Schwellung der Refinn. Querschuitt durch
die Nervenfaserschicht zwischien Papille wod macula lubea aus
Fig. i [:'I"].

Die Limifans iolerna zeigl ziemlich regelmilssige, arcadon-
formige Faltungen, Dicht snterhall dersellen liegen grosse, hlasse
Zellen mik deutlichem Ko, — Diezelben Zellen finden zich fomer,
in Wethen geluzsert, im dlodgen Theil der XNerventaserschicht, ma-
mentlich in wichster Nihe der Gefizze, Nach unten von der ver-
dickten Nervenfuserschioht siehit man woels cinen Theil der CGiang-
lienzellonschicht,  Xach oben von der Limitans interna liegen im
Glaskivperranwm dieselben Bundzellen, ausser diesen auch spimdel-
fimmige, in eine stroclurlose Gromlsubstan: cingelagorte  Zellen.
{Auch in den dibrigen Schichlen der Betina, der sanzen Ausloh-
nung der Chovoldea, dem inneren Thetl der Beleva und dem Nervus
opticus fanden sich dieselben Kondzellen in milssiger Meongs).

Fig, .

Retinitis. (uersehnite durch die Heting in der Nihe der

Papille (7).

s Awre war in I'-lr]",_'l' eies  clirodibsclien ‘Ll-lllll,'ill!ll'll-
eesses il p@ehfolgender  Tridoehoreiditi= zn Gronde  gegan-
gen, [her Balbinz war Eleiner als aormal ; Corpea and Selera
novminl dick.  Im vordersn Bulbasalisclinitt fod sch else
dichie, irileeyclitische Schwarle: Linsensystem fehlte.  Die

Clinrsidea war citerig infiltirt.  Der Glaskinper war triibe,

Pathological changes of the
retina.

B e

Plate XXIIL.

Retinitis. Hemorrhages into the retina.
Fig. 1.

Inflammatory swelling of the Choroid and Betina, in
conseaquence of inflammatory processes in the anterior segment of
the eveball. Hovizontal section through the eatranee of the optic
noerye {':'],,

Five months before enncleation the patient received
o blow wpon the eve whicl resulted in dislocation of the
lews,  Extraction of the lens was followed by puralent iritis
with eonzequent occlasion of the pupil.  Enucleation of the
eveball was performesl on acconnt of severe ciliney nenralgio,
although gosl quantitative perception of light remained,

All the retinal layers ave thickened, especially the layer of
nerve fibres, The limitans interng i= thrown indo arcuate folds.
The choroid shows a still more consideralle thickening, mainly
due to many, much dilated, vessels, The vessels in the optic
nerve alzo show o congiderable dilatation.

Fig. 2.

Inflammatory swelling of the Retina. Section through
the layer of nerve fibres, belween the papilla and maenla Iubea
from fig. 1 ['T"_L

The limitanz intema shows tolerably regular, arenate folds
Immediately bencatli it e large pale cells with distinet nuelei.
These eelle exizt alzo, arrangsl in rows, in the vemaining part
of the nervesfibee layer especially in the immediate neighbourhood
of the vesselz.  Bolow the thickensl layer of nerve-fibres, a part
of the gunglion-eell layer ean still be seem.  In the vilreous the
samwe roumd eells e above the limitans interna and there are,
moresver. spimlle eclls embedded in a strucioreless matrix.  (The
sume Foumd cells were present in moderate quantify in the re-
maining layers of the retina, the choroil, the inuer part of the
selerodic, amd the eptic nerve).

Fig. 3.
Retiniitis, Soction througl Ehe veting near the papilla {”

The eve was lost in consequence of a ehronie eorneal
intlarmation  with cwsequent  ivido-choroiditiz,.  The globe
was sualler than natweal 3 the cornea and scleradic of pormal
thickness. 1o the aderior segment of floe I.'J'I"'Iln_“_ o L
demse iribo-cyelitic exndation,  The lens systein was alsent.
The choroid waz inhlirated with pus.  The vitreons was



nicht abgelist mwd von Lymphoiden Zellen und feinkornigem
Detritus durclesetzt.  D§e Papille mit der sie umgebenden
Betinn war verdickt, e Yerdickong reichte mit allmdhlich
abnebmemler Stirke bis wum Aeguator Lolbi ond §st, wie
Fig, zeigl, durch folgende Verindorumgen bedingt.
Sammtliche Schichton dor Retina sind verdickt, vormgzweise
die Stabehen und Zapfen, deren Anssenglieder stark verlingert und
an ilirem peripheren Ende hie und da kelbig angeschwollen sind.
Die Nervenfaserschicht ist von vielen Rundzellen durchsetst.

Fig. 4.

Blutextravasate in der Retina. Flichonansicht (7).

Die Extravazate erscheinon in der Abhildung alz donkle Flecke,
iiber welche zablreiele, hellere, zor maeula lnten concentrische
Streifen entsprechend dem Verlanf der Nervenfazern hingiehon. An
gwel Stellen lawfen grissere Retinalgefisse in das Bereleh- der
Hasmorrhagien,

Fig. b

Blutungen in die Retina.. Querschnitt (7).

D¥ie Reting hat ihre normale Structur villig verloren, Statt
der Stabehen nnd Zaplen finden sich wor Budimente dersellen ;
die Kirnerzchichten gind in ein von vielen, griczeren wml kleineren
Liicken durchsetztes (oedematises) Gewebe nmgewandelt, in wolchom
gieh mur links (in der Abbildung) Andeutungen der Kdener finden ;
die grannlize Schicht ist noch wum Theil vorbanden, dageren sind
die Ganglienzillen vollztindig untergemangen; an Stelle der Nerven-
fazerschicht fimdet siel eine dicke Lage von dichlom, Gelisse,
Liicken und an einzeloen Stellen Pigment tragemlem Bindegewebe,
In leteterem, sowie in den verimderten Kornerschichten liegon
irechis in der Abbildung) =ahlreiche Blotkirperchen in dichter
Anordoung, zwei von einander getrennte Heerde bildend. — Solehe
Heerde fanden sich., manchmal in grosser Ausdehuung, an zahl-
reichen anderen Stellen der Heting wnd in allen Sehicliten der-
selbien, berall von denzelben Yerinderungen des Relinalzewebes
hegleitel.

Fig. 6.
Blutungen in die Retina: Umwandlung eines Blui-
extravasals,  Querschniti ['I}

Thas Priparatl stammt von demselben foge, ans woelelem
anch Fig. 1, Tafel V1 entnommen 50, Dasselbe war in
Folge syphilitiselier Drido-chorsiditis mit nachiolgenden (lao-
comn zu Lirande gegangen. Die Retina war mach anssen won
der Papille in eimer Ausdehoing von 2 Mm, mit der Cho-
roilen verwaclsen, der obrige Theil derselben bis nabwe sur
Ora servata  trichlerformig abeelist, Der alegelbste Theil
vear mit vielen frischen Blotextravasaten dnrchsetzt. An der
Verwachsungsstelle der Hetina mit der Choroidea fand sich
in dem Retinalgewebe ein gelblich - weisser, steckondelkopf-
AFPOESEr Hlllll-l:ll. hlll;;("bﬂl von  eingelnen .Il.lﬂ'i.lll."ll. [risclion
Blmextravazaten, eingeschlozsen in grogze Hohlrimme, welele
durch  suerverlaafende Bindegewebspieiler begrenet ond von
ciiamder geschieden waren.  Der Knoten sellst stellie ain
grosses, in Umwandleng  begriffencs Blotestravasat in der
Retina dor.

Die Abbildung zeigl den wnteven Theil eines jener oben er-
wihoten, derben retinalen Dindegewebspleiler und zu desson Seiten
cinen Theil der in den Hohlriwmen der Retina liegenden Extravasate.

elindy, wot detached, bal infiltrated with Lroploid cells ansd

fingly gramular detritas.  The papilla, together with the

retina surrnding it, was thickensd. The thickening extended,

gradially diminishing, a2 far 85 the equater of the globe, and

i produced, as the figore shows by the following changes.

All the retinal layers are thickened, especially that of the

rods and conez, the cuter members wof which are eonziderally

elongated, swollen, and clovate at their peripheral extremitios.
The nerve-fibre layer is infiltrated with many round cells,

Fig. 4.

Extravasation of blood into the Retina. Sucface view (7).

The extravasations appear in the figure as dark spots, over
which numerons clear strine oxtend, comeonteie to the waenla
Iutea andd correzponding o the course of the nervefibres.  In
two places larger vetinal vessels run in the region of the hemor-
rhages,

Fig. 5

Hemorrhages into the retina. Section (%),

The retina has completely lost its normal structure, Only
radiments of the vods aml cones remain in the place of those
structures.  The muelear layers are transformed into an oelematons
tizsne, contaiming large and small cavities amd present traces of
the mielei on one part only (ko the left of the figure). The
granular layer is still present in part; but the ganglion cells are
albogether destrayed. In place of the nerve-fibre layer is a laver
of dense connective tissne, containing vessels and cavities, and, in
some places,  pigment.  Many Blood covpuseles lie in this eon-
nective tissue, as well az in the altered nuclear layers (to the
right in the figure),  They ave densely pressed together and
form iwe separate groups, — Similar accumulations, many of
still larger extont, oconwred in several other places, n all layers
of the retina, everywhere accompanied by similar changes in the
retinal bissue.

Fig. 0.
Hemorrhages into the retina and alteralions in one
of the extravasations. Scclion {'ﬂ,

The preparation is from the fame eye as that from
which fig. 1 Mate VI is taken. It was lost in omisequence
of syphilitic irido-choredditis with consoquent glosnma.  The
retina weas adherent to the choreid, o the ooter side of
the papilly, over an area of abont 2 Mm. clsewlers i1 was
detached as far as tle ora seroata, aml was Funnelshaped.
Many reeent exiravasations of blaod were zeattersl through
the detached portion.  In the retimal tissue, at the place
of adhesion of the reting to the clwroid, was a  vellowish
white nodule. the size of o El'm'hvwl, anirropinded ||:|.' BRI
small recent extravasations of bleod, This nodule Fay within
large eavities limited by transverse teacts of coppeetive tissme
al distinet one fron the other.  The nodale ilzelf regre-
senfed an extravasation im the retina which had aplergone
alteration.

The figure represents the lower part of a dense (retinal)
column of connective tissue and at its sides is o part of the
extravazations lying in the spaces of the retina.



Van der atrophischen Choroides (untin in der Abildung) er-
hebt siel ein aws areolivem Bindegewebe bestehender Ploiler,
weleher mit seinem oberen, in der Figur aicht abgebilileten Ende,
in einen Bogen dibergeheml die Hobldiome in der Reting nach
oben ahsehloss. Links von demselben liegt ein Bluteoagulum,
welehes in seinem Centrom  zahiveiche, dieht znzammengehinite,
theilweise in Lerfall begriffone Blutkicperehen erkennen lasst wmld
an seiner Peripherie else breite ¥one von Kornehenkugeln zeigth.
Fahlreiche nadelfirmige Crrstalle dorchsetzen dies Coagolom. In
dem Retinalpfeiler sellst liegen zalireiche Blutkirperchen zerstrent ;
dergloichen findin ich rechts von demselben nebst Kamehenkugeln
und Crystallen.

A column with browd base, composed of areolar connective
tisame, rizes from the atrophied ehoroid (below, in the figare).
This eolumn forms at its upper end, oot shown) an arch, by
which the cavity in the reting was shut in abeve. To its left
liet @ blogdl-glot, which, in itz centre, presents numersus hlood
corpugcles  heaged together and partly destroyed,  In its peri-
pherie i a broad zone of gramular spherules. Numerons
acieular eryslals lie infthe clot, THoad corpuseles are also seatiered
in the retinal pillar dsell and are seen alse to its right, together
with granular spherules and crystals,
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Tafel XXIYV.
Retinitis suppurativa.

Fig. 1.

]

Retinitis suppurativa. Flichenansicht des Hintergrundes
doz linken Auges bei Lupenvergrisserung.

Das Peiiparal stammt von einom 7djibrigen Patienten,
weleher in Volge von Primie o Gronde ging.  Nihere De.
tails fler das Verbalten der Angen wihrend des Lebens
fehlen. Die Ustersschung des rechten Auges crgab eiterig®
Fawophthalmitis. Ther Glaskirper des linken Auges war eite-
rig iniiltrirt; das Verhalten der Reting wind durch die Fi-
gur vieraschaniicht.

Die Papille, sowie die nichste Umgebung derselben ist stark
geschwollen; (die Fintrittsstelle der Gefisse ist nichi sichtbar).
Dicse Schwellung setzt sich langs der Gefisse bis in die peripheren
Parthien der Reting fort und ist vorzugsweise lingz der wm die
Macula lutea verlanfolen Gefisse sichtbar, Letatere ist ebenfalls
leicht geschwollen. Die Gefisse verschwinden an manchen Stellen,
kommen jedoch gegen die Pevipherie hin meist wieder zom Yor-
sehein. — Die Schwellung bestehl theils ans einer eiterigen In-
filtration des etinalgewohes selhst, theils auns einer eiterigen Exsu-
dation anf die Oberfiche der Beling, welche im Verlaufe der (Ge-
fisse und an dér Papille am stirksten ausgesprochen ist. Mit der
Oberfliiche der Reting war diesez Exsudat fest verklebt., Hieraus
erklirt e sich, warnm bei Erifoung des Bolbuz diese Exsodat-
stringe der Retina angeleftet Michen, withrend der infilbvicte Glas-
kiwper amsflosz.  Beim Versuch, die Exsudatschichit von der Retina
abeurichen, wurden die gefisshaltigen Schichten der Retina von
den ubrigen Ketinalschichten mit abgetrennt,

Fig. 2.
Retinitis suppurativa.  Querschnitt durch den Sehnerven-
pintritt in der Hichtung nach der Macula lutea ans Fig. 1 {'f:l_

Die Schwellung der Papille ist vorsugsweise durch ein Fxsu-
dat bedingt, welches die urspringlich bestehemle, physiologizche
ixeavation vollstindig ausfillt umd in den Glaskdrperramm hin-
cinvagt. Ueler die Zusammensetzung  dieses Exsudats brichtet
bereits Fig. 1.

Fig. 3.
Eiterige Irido-Choroiditis und Retinitis nach Ver-
letzomg,  Obhere Hilfte eines rechten Awges f:}

[hern ‘."J'Elih:rigi'll Patienten tlog vor 8 Tagen cin Glos-
splitter ins reclte Ange.

In der lateralen Hallte der Cornea findet sich eine Wunde,
mit welcher der Trisrand verlothet i, Ihe Linze ist nichi dar-
gestellt.  Der Glazkivper ist durch Einwirkung der Miillersehen
Flissigheit geronnen.  In dessen fnsserer Fone markiren sich
weisslicle, vom Corpus ciliare ansgehendes und lingz der Retina
his zur Papille hingichemle Eiterstringe, Die Refing st ebenfulls
eiterig infiltrirt wnd vamontlich in der Umgebung der Papille
slark venlickt.  Ebenso liess sich im ganzen Uvealtractus Eiter-
infiltration nachweisen,

e

Plate XXIV.
Retinitis suppurativa.
Fig. 1.

Retindtis suppurativa.  Surface view of the posterior
segment of ibe loft eveball: as magnifisl by a simple lens.

The preparation is from a patient, T4 years of age, who
died from pyaemia, Fuoller particolars of the comdition of
the eyes during life are wanting, Examination of the right
eye showed suppurative panophibalmitis. The vitreons of the
left eve was infiltrated with pos; the comdition of the reting
i shown i the figure.

The papilla and the parts immediately aronnd it are much
gwollen.  (The place of entrance of the wvessels iz net visible)
This awelling extends along the vessels to the peripheval part of
the refing, and i3 especially conspienons in the vessels which rim
aroand the macula lutea. The latter iz alse slightly swollen,
The vessels disappear in many places, but for the most part
again hecome visible towards the periphery. — The swelling
consisis in park of @ smppurative infiltration of the retinal tissue
itzalf, and partly of a suppurative exudation on the sarface of
ihe refina, which s most conspicuous along the cowrse of the
vesselg amd at the papilla. This exodation was firmly adberent
to the surface of the retina. Thiz explains why the bands of
exndation remained in conbact with the reting when the eve was
opencd, while the infiltrated vitreous came out.  An attempt to
peel off the layer of exudation removed with it the vaseular
ayers of the retina from the ofher layers.

Fig. 2.
Redinitis suppurativa.  Section through the oplic nerve
entrance in a direction towards the macula lutea. (From fg. 1 {':},
The swelling of the papilla iz produced chiefly by an exwd-
ation which completely fills the original physiological excavation
aml projects into the chamber of the vitreous, Fig. 1 has
already explained the eompozition of this exudation.

Fig. 5.

Suppurative irido-choroiditis amd retinitis, afler a
wound. Upper half of a right eye (7).

The patient was two years oll.  Eight days pml.'inuril}'
a splimter of gliss had tlown into the right cye.

In the lateral half of the eormea iz o wound, to which the
edge of the iriz ie adherent. The lens iz not shown, The vitre-
o humonr has been eoagulated by the action of the Maller's
fluid. In its outer xone, whitish lines of pus present themselves,
extending from the ciliary bdy along the retina to the papilla.
The refina iz also infilirated with pus, and much thickened,
I'."Rl'll]l:ii.l.“"_i' in the neighbourhood of the papilla.  Similar purnlent
infiltration was evident in the whole uveal tract.
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LEEDS & wrat RiDing -
MEDICO-CHIRUR CIGAL SGCIETY

Tatel XXYV.
Choroido-Retinitis.
Fig. 1.

Choroido-Retinitis. Flichenansicht des hinteren Bulbns-
abschnitts bei Lompenvergrisserung.  Glyesrinpriiparat.

Das Priparat zeigh eine hochgradige Pigmentmetamorphose
der Choroidea, sowie der Retina, In letzterer findet sich im Ae-
quator bulbi eine starke, tiefschwarze, sternfirmige Pigmentirung;
fm bintersn Dulbusabsehnitt ist das Pigment der Choroiden zum
grossten Theil untergegangen und findet sich nue noch an vinzel-
nen Stellen, 0 in etwas diffuser Anovdoung wm die Macula Intea
und den Sehnerven,  An Stelle der ersteven findet sich eine kleine
ovale Oeffnung, durch welche das Choroidealpigment devtlicher zu
sehen ist.

Die Retinalgefasse sind spirlich und von sehmalem Kaliber

Fig. 2,

Choroido-Retinitis, Querschnitt durch Reting und Choroidea
im Aequator des Auges aus Fig. 1 ("),

Dhie Hotina st in ein feinlaseriges, areolires Dindegewebe um-
gewandelt. In der Nihe ihrer freien Oberfliche finden sich rahl-
reiche Pigmentziige, weiche theils die verdickten Gefisawandungen
ringformig wmgeben, theils in dem areoliren (Gewebe zerstrent
sind. Letxtere stehen ducch einen dicken FPigmentzng, welcher
die Retina senkrecht durchselzt, mil dem degenerirten igment-
epithel der atrophisehen Choroidea in Verbindung. Nach vechis
yon diesem Verbindungsstrang st die Retina mit der Choroiden
fest verwaclizen,

Fig. .

Charoido - Retinitis.  Querschnitt durch die Papille wnd
pichste Umgebnng ans Fig. 1 {'!I"}.

Fig. veranschanlicht eine villige Atrophie der Papille, der
Betina und Choroidea in Folge cines Choroide-Retinalleidens.

Die Papillenatrophie kennzeichoet sich vor allem durch eine
beslemtende Abflachung, bedingt durvel den Untergang iler mervdEen
Flemeite umd Vermehrng der gquer verlaufenden Bindogewebsziige.

e Retina ist ebenlalls bindegewebig entartet uml zeigh nach
der Maenln lulea (vechts in dor Albildung) grozse Lakunen.

Die Chorodded besteht ans einem gefisslosen Binilegewehe mit
sprlich cingelagerten Pigmentzellon. Thr Pigmentepithel ist voll-
standig versclhwumlen,

Fig. 4.
Choroilo-Retinitis.  Querschnitt dureh Papille wnd macul
Iubea auz Fie. 1 i'l.;].

Thie Betina i<t bindegewebig entartet ; an Stelle der Macula
lutea fimlet sich in devselben eive beteichiliche Yertielung, fber
welehe mu beiden Seiten dio Bander hervorragen, Tn der Nihe diosar
Vertiefume zind wahlveiche, grossere und kleinere Liteken im Retinal=
gowebe sichibar, Die Choroilea ist villlig atraphisch, mit der Heting
verwiachsen; an einzelnen Stellen finden sich Pigmentanhiufingen.

Plate XXYV.
Choroido-Retinitis.
Fig. 1.

Choroidoe - Retinitis. View of the inner surfaee of the
posterior segment of the eyeball, as magnifisd by a simple lens,
Glycering proparation.

The specimen shows an intense pigmentary ehange in the
choroil as woll as in the retina. In the latter, in the equator of
the globe, is mueh deep black stellate pigmentation. In the poztorior
segment of the globe, the pigment of the choreid is for the
most part destroved, existing only at certain spotz, as around the
macula Intea and the eptic nerve, Ab the situation of the former
is a smwall oval opening, through which the choroidal pigment is
diztinetly visila,

The reiinal vessels are fow and of small size.

Fig. 2.

Choroido-Retinitis,  Section threongh the retina and ehoroid

in the equator of the globe: from fig, 1 {'T-P],

The retina is transformed into a finely fibrons aveolar tissue.
Near its free surface are pumerous tracts of pigment, some of
which encivele the thickenod walls of vessels, while others are
seattered throngh the areolar tizsue. These latter are connected
with the degenerated pigment epithelinn of the atrophied chovoid,
by a thick tract of pigment which passes vertically ihrough the
retina. Cmn the right of this connecfive trael the retina and
choroid are firmly adherent.

Fig. 3.
Choroido-Retinitis, Hection through the papilla and im-
mediate neighbourhood: from fig. 1 (7).

The figure exhibitz a complete atvophy of the papilla, the
rebing, and the choroid, in consaquence of a choreide-retinal affection.

The atrophy of the papilla is indicated especially by a cons
siderable Hattening, produced by the destruction of the nervous
elements and inercaze of the transverse tracts of conneetive tissne.

The veting has likewise undergone degeneration into commec-
tive tissuo, and towanls the macula lutea (to the right in the
drawing) it presents large lacunac,

The chorold consists of conmective fissue without any Blosd-
vessels and with pigment-cells seantily imbelded in it The pigmented
epithelium iz completely destroyed.

Fig. 4.

Choroido-Retinitis.  Section through the papilla and ma-

cula lukea from fig. 1 (7).

The refina is degenerated into connective tissue, mwl in the

sitmation of the maenla lutoa it presents a considerable depression

with projecting edgez on each side. In the neighbonrhood of this
depression several large and small spaces are visible in the retinal
fizane, The ehoroid is eompletely atrophiod, and adberent to the
retina. Here and thers are accumnlations of pigment.
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Tafel XXVL
Choroido-Retinitis pigmentosa; Choroido-
Retinitis, Oedema retinae.

Fiz. 1.

Choroido-Relinitis pizmentosa ). Hintere Bulbushilfte
[I' ). Glycerinpriparat,

In der fquatorialen Home der Hetina fimlen  sich  kleine,
gircifon- und sfermfinmige, schwarzbranmme Pigmentirongen.  In
der wm die Papille gelogenen ¥one der Retina sind diesclben nur
sehr vereinzelt, — Avsser dicsen in der Keling gelogenen Pignien-
tiromgen findem sich auch noch solehe in der Choroidea, welche
dureh  die derchsichlige Reling gran  durchschinomern und im

nnteren Theil der Abbildung nach Abhebung der letina Elar xu
Tage liegen,
Fig. 2

Choroido-Retinitis ||I!_.:'.tn.1l||'!u.~,'ll. [nters Hilfke cines rech-
ten Anges [,l Glyeerinpriparat,

Die Choreiden erseheint seln pigmentarm, so dass die stirker
pigmentivten Corp, ciliaria sich dewtlich von ihr abgrenzen,  Die
in aler Abbildung angegebenen Pizmentivungen gebdven shomtlich
der Reting an und verbreiten sich gleiclanissig dber dieselbe.

Fie. 3.

Flichenansichl vines Stickes der Retina von Fig, 2 lT'], meizl
die Apordnung des Pigments im Verlant der Geflisses links unten
ein plgmentfreies Gefiss, das it dem pigmentirlen vielfach ana-
stomosirt. In seiner Umgebung erscheint die Retina durehsich-
tiger als in den pigmentivien Parthion,

Fig. d.

Ein isolirtes Gefiiss aus dem vorigen Priparat | ),

Klelners wnld  grissers, unregelmissige  Pigmenthaufen, nelist
vereingelben Figmentkimehon bodecken die Anssenseite dos Gofisses,
Erstere finden sich in grissever Anzalil an den Theilungsstellen des
irefizses sowie auwch an den, in der Figur angegelenen, varichsen
Aushuchtungen dessollon.  Die von dem Pigment freigeblichenen
Btellen des Gefisses gelmon eine Menge Fettkirnchen.

-

Fir 5.

Choroldo-Retinitis, Oedema retinae ans Fig. 1, Tall XV

Guerschoitt durch  die Beting in der Nihe des weissen
Plaiues. (")

Fig, veranschanlicht eine eigenthiimlichie Avt des unter demn
Numen Owlema refinae bekmmton  Zustandes,  Daz Owodem  be-
selrankt =ieh biev einziz und allein anf dic Nervenfasoer- und
Ganglicnzellenschicht, DBeide il untergegangen, und fimlet =ich
an deven Stelle ein aus dicken, gquer verlanfenden Bindegewehs-

*) Yerpl, amch Tafl XVII Fig 1 Tafel XVII Fig. 1 und 2 omil
Tafel XXV Fig. 1 uml 2

Plate XXVL
Choroido-Retinitis pigmentosa; Choroido-
Retinitis, Oedemsa retinae.

Fig. 1.

Choreido- retinitis pizmentosa.®)  Posterior hall of the
eyeball (). Glyeerine preparation.

In the equatorin]l wene of the retina. there are small, linear
and stellate deposits of blackish-brown pigment. Similar aeposits,
but very isolated, oceur in the zone of the relina avound the pa=
pilla. Desides this vetinal depesit, thero is o similar pigmentation
in the choroid, which appears of a grey colour through the trans-
parent reting, aml, in the lower part of the figure, is exposed Lo
view by the removal of a portion of the retina.

Fig. 2.

Choroido - retinitis pigmentosa. Lower half of a rvight
ee (). Glyeerine preparation.

The ehoreid shows litkle pigment, =0 that the mare strongly
pigmented ciliary bodies ave sharply defined. The pizmentation
shown in the fignee belongs catively to the retina, over which it
is uniformly distribmted,

Fig. 3.
Surface view of a portion of the retina from fig. 2 (7).
The distribution of the pigment is sean to coreespond to the
conrsg oF the vessels, To the lefl, below, is seen a vessel free
from pigment, anazstomosing frequently with the pigmented vessel,
In its neighbourbood the reting appears more fransparent than
in the pigmented portions.
Fig. 4.
An isolatel vessel from the preceding preparation ().
The outer surfice of the vessel is coverad by large and small,
irregular heaps of pigment aed izolated pigment grannles. The
former oecur o greatest number at the places where the vessol
divides, amd at the varicose dilatations shown in the Rgure. The

portions of the vessel free from pigment show a goantity of fat
aranules,

Fig. o
Choreido - Retinitis, @edema relinae from fig. 1 Plate
XVL  Bection through the reting in the neighbourhood of the

white pateh =4 )

The fignre represents o special form of e condition known
umder Ehe name of Oedema refinae.  The oslema here is strictly
limited to the lavers of werve fibves and ganglion eellz.  Botl are
destroved, amd in their place iz a wide-meshed tissoe con sisting of
thick eonnective tissue trabeculae, vanning (ransversely, and still

*) B alun Plaie XVII |i|{. 1. 1"lats :'I:T"l ri:_ 1 & 2 amd D"Bade XXV
hg. 1 & &



balken bestehondes, weitmaschiges Gewebe, in welchem sich noch
einzelne  Gefilsse vorfinden.  Die dibrigen Schichten der Retina
weigen hier normales Verlinlten, Dieses particlle Oedem der Retina
famd sich an verzchiedenen Oren, aber stets anf kleine Strecken
beschriinkt, an deven Sielle das Oedem wiederum nur aul die
Ewischenkirner- und Kirmerschichfen beschrinkt war,
Finer zolchen Stelle ist

Fig. 6
entnommen, Dieselbe zeigt bei 260facher Vergrisserung einen
kleinen Theil der inneren Kimerschicht nebst Beginn der entarte-
tem Ewischenkdrnerschicht, Aufl der Limitans externa sitzon an
ihrem freien Kwle kenlenformig verdickie Stibehen nobst einzelnen
hochgradig angeschwollenen Zapfen,

Fig. 7.
Choroido-Retinitis, Oedema relinae. Hintere Halfte
eines linken Auges (),

Die Retina bildet an einzeleen Stollen spindelfdrmige Vor=
dickungen, welche in das Lumen des Dulbus hineinragen: alter
nivend denselben  finden  sich  einzelne Vordickangen  der
Choroide.

Fir. 8.

Querschoitt durch Tietina wnd Choroidea aue Fig. 7 ().

Der Schniti ist durch eine der Stellen pelegt, an welchen die
Betina verdickt, die Choroidea hingegen verdinnt cracheint.  Dem
entsprechemd sehen wir die villig atrophizeh gewordene Relina in
ein von grisseren und Kleineren Hoblriumen duvchsetetes, binde-
gewehigez  Maschenwerk verwandelt, welches von  der urspriing-
lichen Stroctur der Reting ausser der verdickben Limitans inferna
nichts mehr erkennen Jhsst (Oedema rebinge) upd mit der Choropdes
durch pleilerartige, leicht pigmentirte Stringe verwachsen ist,
Die Choreides erscheint ebenfalls atrophirt: Geffisse an fahl sehr
vermindert, in der choriocapilluris streckweise gang untergegangen ;
die Pigmentzellen nur noch an einer Stelle sparzam im  bindege-
weldgen Gerist der Choroidea eingelagert, das Pigmentepithel blass,
zum  Theil untergegangen; die nach der Refina gekehrie freic
Fliche der Choroidea ist entspreehend den Verwachsungzstellen
mit der Retina in conizche Erbebungen ansgezogen.

containing some vessels. The remaining layers of the retina show
here a mormal eondition. This partial oeldema of the robing was
present ab different places, but limited to small areas, in which
in parts the oedema was confined to the intorgranular and gra-
nular layers. From one of these places the nest figure, is taken.

Fig. @

shows (magnified 260 times) a small portion of the inner nuclear
layer together with the beginning of the degenerated internmclear
layer. Thickened, club-shaped rvods vest by their free ends on
the outer limiting membrane, and with them are some greatly
swollen cones,

Fig. 7.

Choroido-Retinitis, Oedema retinae. Posterior half of
a left ove (1),

The reting, ab certain spols, presents fosilorm thickenings
which project into the cavity of the eyeball, and, alternaling with
them, are some thickenings of the choroid.

Fig. 8.
Section through the retina and choroid in fig. 7 (%),

The section is through one of the places at which the reting
appears thickened and the choroid thioned. Accordingly, the retina,
eompletely atrophied, appears transformel into a connective tissue
network, containing large and small cavitics, in which nothing of
its original structure can be perceived exeept fhe thickened limi-
tans interpa (Oedema relinae). It 2 connected with the choroid
by columnpar slightly pigmented bands. The choroid likewise
appears atrophied : The vessels are much diminished in number
anid in the choviceapillaris they are partly destroyed. A fow pig-
ment colls ave ab one place #till embedded in the connective tissue
framework of the choroid. The pigment-cpitheliom = pale
in part destroyed. The free surface of the choroid towards the
refina ot places corresponding to the adhesions fo the retina is
raised into c¢omieal prominences,
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LEEDS &WEST RINING °
KEDICO-CHIRURGIGAL SOCIETY

Tafel XXVII.
Retinitis morbi Brightii.
Fig. 1.

Ketinitis morbi Brightii.
grizserung.

Fliichenansicht bei Lmpenver-

Das Ange stammt von einer S5jilkrigen Patientin, welehe
in Folge parenchymatiser Xephritis gestorben war,  Die awed
Tage vor dem Tode vorgenommene ophithalmedropiache nter-
suchong ergab beilerseits ganz gleichartige Retivalverdnde-
rungen; links warde Sn 815, rechiz Bn 11, gelesem, e
Section, welehe cinen Tag mach dem Tode vorgenomines
warde, xeigte die Nieven im zweiten Stadivm der parenchiy-
matisen Nephritis,  Am Gehirn fand sich nichts Abnormes.
Kurz nach der Section wonle die hintere Hiilfte des Auges
iber die econvexe Fliche eines Glassehilchens ansgebreitet
und in dieser Lage bei Lupenvergrisserung gezeichmet.

e Papille erscheint leicht prominent, tribe, ihre (rremeen
verwaschen, sehr gefissreich, besonders im dinsseren Theil,  Die
Giefisze von starkem Caliber und stark geschlingelt. Um die
Papille hernm finden sich zahlreiche, weisse Plaguwes, in deren
Nihe sich an einzelnen (4) Stellen noch Blutextravasate vorfinden.
Die macula lotea st sebre deutlich wml von prignant gelber
Firbung: wm dieselbe herum finden sich in radienfirmiger An-
ovdnung kleine, weisse Punkte; ein gleicher in der macula lutea
sellst,

Fig. 2.

Flichenansicht eines Theils dev Papille und der angrenzen-

den Retina aus Fig. 1 {‘5

i
Die weizsen Plagues bestehen ans mehr oder weniger dicht
aneinamder gelagerten, feinen Streifen, welche genau der Richtung

der Nervenfasern entsprechen und zum Theil die Gelisse bedecken.

Fig. &,

Ein welszer Plagque aus der Nihe der macnla lubea, von olen
geschen, aus Fig. 1 (). Frisches Priparat.

Der Plague lesteht aus einer Anbiinfung von dicht an einan-
der gelagerten, fein granulivten Kugeln, In der Umgebung der-
selben finden sich dhnliche, Kleirere wnd grossere, meist lingliche
Gebilde, welche im Allgemeinen dem Verlauf der Nervenfasern folgen,

Fig. 4.

Fwel Kugeln fans Fig. 5) fsolict, nebst einem Korn der fusse-

ren Kirnerschichte zur Vergleichong der Grissenverhiiltnisse 93

Die eine Kugel ist villig rund, die andere zeigt einen kiirze-
ren breiteren uml einen Fngeren feineren, Fortsatz, Beide Kugeln
sind mil kleinen, stark glimeendon Fotl-Kornehen angefilll.

Fig. .

Retinitis morbi Brightii.

\'l'rgll.l.'i.‘h-'l'llll'i_!.

Fhichenansichit  bei  Loupen-

Pz I"riparatl stammt von  einem
wielelies 2

17 jihrigen Midehen,
Tage vor dem Tode zum erstennal cur oplithal-

Plate XXVIIL.
Retinitis morbi Brightii.
Fig. 1.

Retinitis morhi Brightii.
br a simple lens.

View of surface az magnified

The dye is from a woman 35 vears of age who diml
in consequence of parenchymatous neplcitis,  Ophthalmos-
copic examination two days belore death showed guite simi-
lnr rotinal changes on the two sides, Lol eye conld read
B, Sn. Ttight oye 115, The amopsy, one day after death,
showed the kidneys to be in the second tage of prenchyv-
matons nephritis.  In the brain was nothing ataormal.  Shortly
after the post mortem, the posterior ball of the eye was
spread ont over the convex sueface of a small glass capsnle
and in this pesition it was drawn by the help of a simple
lens.

The papilla appears slightly prominent, clowdy, its edges
blurred, very vascular especially in the outer part. The vessels
are of large ealibre and very sinuous. Areund the papilla there
are numerons white patehes, vear which at some (four) places
are extravasations of blood, The mwacula lutea is very distinet
and of p yellow eolonr: avowml it small white points are arvanged
in a radiating manner, and one gimilar iz in the macula lotea
itsalf,

Fig. 2.

Burfuce view of a part of ihe papilla and of the adjacent
part of the retina from fig. 1 (7).

The white patches consist of fine striae, lying together more

or less densely, which corvespomd acenrately to the direction of
the nerve fibres and in parl e in front of the vessels.

Fig. 3.
A white patch from the neigbourhood of the macula lutea
(from fig. 1) viewed from abave ﬁ“], Fresh preparation.
The pateh econsists of an accumulation of finely granular
spherules, lying densely together. In its neigbourhood are similar

structures, larger aml smaller, For the most part  elongatel,
following in goneral the course of merve filros,

Fig. 4.

Two spherules (from fig. 3) isolated, together with a corpuscle
from the external ouelear layer, for a comparison of relative
Alne {": 1).

The one spherule is quite round, the other prozents a short,

wider, -and a long, slender proeess:  Both bodies are fillad with
small strongly refeacting Fat grannles,

Fig, .

Retinitis morbi Brizhiii.

View of surface, magnifisd by
& simple bens.

The preparation i fom a givl, 17 vears of a6 who
wis examingd  with the ophithalmoscope for il fivst time



moscapischien Untersachiong kam. Deselbe ergab beiderseits
risthliche Papillen mit vervaschenen Grengen; Gefisse  pgot
angefillt; wm dle maeola lotea heram radionfirmig aessteab-

lemde, Kheine, weisse Magques mebst kleinen Blutextravasaten,

Wegen lachgradig nrEmischen dnstandes konnte die Selipri-

fung nicht angestellt werden. Die Section 2 Tage nach dem

Taate ergab Geanalar— Atrophie beider Xieron; im Gelirn nichts
Abiormes aulainden. — e hintere HilMRe des pecliten Anges

worde ebenso wie die in Fig. 1 behamdelt ond geesiclinet.

Die pathologizchen Verdmlornngen erstrecken sich hauptsich-

lich auf die Umgebung der macula lutea. Sie bestelien in Kleinen,
radienfirmig um dieselbe  angeordneten, weissén Pinktehen, so-
wie einigen gricseren weizsen Plagues, wibremd die Umgebung
der Papille keine =olehe Verindernngen zeigt.  Hie umd da kleine
Blutextravasate in der Retina, die sich in der Abbildung als kleine
dunkle Punkte markiven, Die Papille selbst ist leicht gesehwollon.

Fig. 6.

Flachenansicht eines kleines Plaques um die macula lutea ans
Fig. 5. In Glaskirperflissigheit frisch untersucht |5),
Fig. zeigt meist Engelige, zum Theil spindelfrmige, fein-
kirmige Elomente. Daneben finden sich Groppen grossever und
Kleinerer Fotttropfen, DBei Aetherinsatz osten sich die einselnen
Kugeln in Fetbtropfen aul und verschwanden spdter ganz.

Fig. 1.
Eetinitis morbi Brichtii.
nerveneinirith {T’}

Querschnitt  durch den Sebi-

Thas Prdiparat stammt von einen Paticnten, welcher in Folge

vou Dranalar-Atrophic der Nieren ow Gromwle gegangen war.

Die Papille ist stark angeschwollen, diber dem Xivean der
Choroidea hat sie adie peripheren Netzbant=chichten vor sich her
vou dleren normalen Anfang nach aussen gedringt. Eiwa in der
Mitte der hier abgebildeten Papillenhalfte finden sich 3 aneinan-
dergrenzende, heller gefirbie Stellen, welehe von Biindeln stark
angeschwollener und fettig degenerirter Nerventasern gebililet wendon,

Fig. 8.

Retinitis morhi Brightii.
in der Nihe der Papille (7).

Cuerschoitt durch die Retina

Dras Ange war der Leiche entnommen. DBei der Section
famd sich Gramuloe-Atroplie beider Xieren,  Korz vor dem
Toife waren feine, weisse wnd weiss- befinnliche ,  theils am
die macala lutea stermfiirmiy angeordnete, theils in nichster
Nihe der Papille gelegene Flecken ophthabmoscopasels wach-
pgewiesen worden,  Fine Schwellung  der Fapille war nicht

vorlumlon.

e Hetina zeigt ausser den gewilinlichen postmortalen Ver-
Anderungen (Mangel der Stibehen- und Zapfenschicht ote.) in der
Fwizchenkirnersehichte zahlreiche Kiarnchenkugeln ; (dieselbon fan-
den sich in allen Schuitien, welche durch die weis=en Flecke ge-
legt waven.)

two days before death, The cxamination showed, on hoth

stiles, rodilish papillae with burred ontlives: vessels disten-
ded: =mall white areas radiating avoumd e macala Tutes
small extravazations of blasl, On aceount of the intense
uraemic comlition e gight conld not be tested,  The antopsy,
twe doys after deatl, revealed granular atrophy of both
Kidneys. Inm the brain ‘mdhing abnormal eonld be found.
The posterior half of the right eye was treated and sketehed
as that shown in fig, 1.

The pathological changes extend chiefly around the macula
lutea, and consist of small white dots arapged round it and of
some larger white patches. No such alterations exist in the
neighbonrhasd of the papilla. ‘There are small extravazations of
Wlood Tere and there in the reting, indicated in the figure as small
dark points. The papilla itself is slightly swollen.

Fig. i

Surface view of a small patech around the macula lutea: from
fiz. 5; examined fresh dn the feid of the vitreons ['”

The figure shows finely granular bodies, for the most part
spherical, bub some fusiform.  Near them are groups of large and
small drops of k. On the addition of ether the separate sphernles
broke up inko drops of fat, and wllimadely vanished altogether.

Fie. 7.
Retinitis morbi Brightii. Section throngh the aptic nerve
entrance (7).

The prepacation iz from a patient who died in conse-
quence of gramilar ateopliy of the Kidneys,

The papills iz considerably swollen; above the choreidal
level, the swelling has pushed ouwtwards fhe peripheral lavers of
the refina bevond the normal place of commencement, XNearly in
the middle of the hall of the papilla here shown are three light
eoloured spots, cloge together, furmed of bundles of nerve filires,
mtel swallen and Fatiily regenerated.

Fig. 8
Retinitis morbi Brizhiii.
the neighbourhoad of the papilla (),

Seetion fhrongh the relina in

The eve was removel feom the desd Dbody. The exa-
minntion revealed geannlar atrophy of both Kidoeys, Shertly
before eath fine white amd browmizh - white spats were dis-
coverad with the ophthalmeseope, partly arranged in a stellate
manner arownd the macals lutea, partly lying close to the
papilla. Ko swelling of the papilla existed.

The reting shows, besides the ovlinary post mortem clianges,
(alzence of the layor of rods amd eones ebe) numerons granilar
sphernles in the internuclear layer, (They were found in all the
gections made through the white patcles)
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Tafel XXVIIL

Netzhautablosung.
Fig. 1.
Netzhantalblisong nach Verletzang mil Ablagerungen

vou  Cholestearinerystallen  im  Glaskirperranm — und
Knochenbildung in der Choroidea. Obere Hilfte eines rech-

ten J‘l'"]!rﬁ" {:_L

Fas Amge des 16jilrigen Patienten ging vor 10 Jah=
ren in Folge eines Stoses an Gronde, Teei der YVorstel-
Iume fand  sich Amaarosis absoluta; in der Hoeshaul cine
gricse, opake Narbe: die vordere Kommer anfgeloben; Iris
atrophiscl wnd mit der Descemet'schen Membran o ibrer
ganzem  Ausdebnung  dorch Schwarten  verwoelsen,  Tulbus
auf Drewck sclunerghait, —

Auge von normaler Gestalt; Cornea umd Selera von normaler
Dicke. e atvophische Tris sammtb einer dus Pupillargelbiet ein-
nelimenden Schwarte liegt gleichmissiy der gangen Deseemet’sehen
Haut an.  Linse fohlt.* Die Heting st trichtecformig abelist
und hingt nach innen von der Papille in einer Zamlich betricki-
Tichen Ausdehmung noch mit der, (hier ein Kleines Koocheblittchen
teagemlen) Cloroider sesammen, Der Betinaltrielter erweitert sich
nach oben plattenfirmiy und Biingt hier mit der ora serrata zu-
smmen.  Die Corpora cilinvia ragen villig frei in das Lumen des
Bulbuz hinein und stehen mit dem Betinglirichter in keiner YVeor-
lindung, Der Rawm ewischen atvophischer Iris und Basis des Hetinal-
trichters wird von einer melatinfsen, strocturlosen Masse angefnllt.
Dieselle Masse nimmt den Gloskirperranm ein und enthiilt nament-
lich in der Nibe der Choroilea zahidreiche Cholestearinerystalle.

Fig. 2

veranschanlicht die Verlilinizse der Netzhawtablozung aus Fig, 1
dentlicher, nachdem die #wischon Beting und Choraidea gelerone,
leimartig gevonnene und mit vielen Cholestoarinerystallen ange-
hiflte Masse sorgGiltigst entfernt wonden war. Nach innen von
dor Papille ist die” Hetina biz iber dem Aequator bulbi hinaos
in einer fusserst schmalen, linearen Avzdehnnng ndt der Choroidea
verwachsen, wibrend gie an allen dbrigen Stellen von devsellien
Hievdurch entstelt eine sichelarfige Ausspannng
vines Theils der Retina von dem Retinalivichtor ans nach der
linearen Verwachsemgsstolle mit der Choroides hin.

ahoelist st

Fig. 3.
Netehantablisnng bel Atvophia fueipions wach Yer-
letzumg,  Obere Halfle cines linken Awnges [:}

Die Tjihrige Patientin batte sicl vor 6 Wocken mit
et spiteen Fisen ins Boke Ange gestowen,

I dnsseren Theil der Cornea and  der Seleralgrenze
cime ziemlich grosse, mnregelnds=ige Narbe. DBolbus etwas
kletner als wormal, weich und anl Draek selimershalt; also-
lute  Amarese,

Form Fulbz

Cornea von  normaler Walkung.

tles giemlich wnverindert; Selern verdickt
Ive Narbe in derselben ist anf

der Abbildung wicht angegeben, du sie picht in die Schnittrichbong

e —

Plate XXVIIL
Detachment of the Retina.
Fig. 1.
Detaclkiment of the velina afler an injury, with depo-
sils of cholesterin erystals in the vitreous, and formation

of hone in the choroid, Upper half of a right eye (),

The padient, 15 years old, had lost the sicht of fhe
eye ten years previously, jn consequence of o blow,  When
he presented himsell there wnz absolete amanrsis; in the
cormen wes & large opaque scar; the anterior chamler was
oliterated : the iris atrophied . and adberent, by means of
o thick exmlation, with the membrane of Dezeomet Ehronglaat
its whole extent.  The oveball was painful on [HEESIE e,

The eyeball iz of novmal form; the corney and selerotie of
normal thicknese, The atroplied iis, togother with an exudation
aeeupying the area of the pupil, les cevenly against the whole
membrane of Descemet, The lens s absent, The refina iz detached
and funuel-shaped, and is still connected with the choroil over a
congiderable ares, on the inner gide of the papilla.  The chorsid cag-
bains at thiz spol & 2mall plate of bone, The retinal fonel widens shbove
into 2 dize-like expanzion, aml i3 here connected with the ora servata.
The ciliary bodies project, quite froe, into the cavity of the globe,
ad are powhers eonnected with the retinal famel, The space
botween the atrophied iriz and bhe rebingl funmel iz Gl by a
gelatinons  structureless mass.  The  same mass oceupies e
chamber of the vitreons, and eontaing, especially in the neigh-
bowrhood of the choroid, numercns cholestorin erystals.

Fig. 2

shows more clearly the relations of the detached retina in figure 1
after the gelidinous maszs between choroid and reting, which con-
tained many chelesterin erystals, had been carefully removed. On
the inner side of the papilla, as far a2 bevond the equator of the
globe, the retina is adberenl to the choroid over a very narrow
linear area, but iz detached from it dzewhers. Hence a piece of
Elee reting, in the shape of a sickle extends from the funnel to Ehe
linear adbesion with the choreid.

Fig. &

Detachment of the Retina in eommencing atrophy,
after a wound.  Upper half of a left-eye (1),

The patient, a givl 7 vears of age, lad, six wooks boforo,
ran o poinled piece of broe deto the lefl eye. Do e witer
part of the cornen al the edge of the selerolic, wis a toleraldy
lorge . drvegolar sear,  The eveball was somewhat smaller
than wormal; soft and painfal on presare. Thers was ale
=oliile aiamrosis,

Firm of globe searcely - changed ; selerotic thickened, Cornea
of wormal ewrvature, The sear is ned shown i the fgure, as it
lid not come in the line of section. On the Luteral side, in the



fiel. Auf der lateralen Seite findet sich an Stelle der lrs eine
dunkelbraunrothe, pigmentirte Masse, welche mit der Narbe im
Selevalbord und dem Corpus ciliare zusammenhingt., — Mit ihr
ist din abgeldste Retina, welche von ibrem  medianen, vorderen
Ansatzpunkt abgerissen ist, verldthet. Auf der lateralem Seite
haftet dieselbe moch an der Ora serrafn an.  Linse wicht mehr
michweislar, Das ganze Cavim bulbi isl von einer graubrannen,
gelatindzsen Masse aunsgegossen.

Fig. 4.
Netzhantablosung in Folge eines Tranmas, Unters Hilfte
eines rechten Auges ().

Lingere #eit vor der Exstirpation latte das Auge eine
Verletzang erlitten. Ein Lleines Corpus alienom war mil
grosser Gewalt bis in den binteren Bulbusbschnitt  singe-
drongen vod Latte hier Retina, Choroidea owl Selera ver-
letzt. In Folge dessen hatte sich die hier dargestellie, eigen-
ihiimliche Form von Netzhautablisung entwickell.

Die Betina ist an der Papille villig abgerissen, dagegen an
der Verletzungsstelle mil der Choroidea fest verwachsen umd von
dicsemt Punkte avs strangfrmig in der gewihnolichen Weise ab-
gelist, Die vordere Kammer st aufgeboben. Die Linse nach
vorn gegen die Cornea gedringt. Hinter letzterer ein von dem
Corpus clliare ausgeliendes, dichtes Bindegewebe, welehes in directer
Verbindung mit der abgelisten Retina steht,

Fig. &
Netzhantablisung nach Ivido-cyelifis. Obers Hilfle cines
linken Auges (1)

Die 25jibrige Tatientin, welehe selwn (riber an hin-
figen Cornealaffectionen gelitten  hatie, =tellle sich vor 6
Woelwen it cinem olews perforans oc, sip. in der upleren
Cornealbilfte vor.  Es bestand starke Chemosiz, [Tris Erin
gelb verficht wnd mit Exwdotmoassen bedeckt: hintere Sy-
nechion ; heltige Cilliarneuralgie ;. quantitative Lichiempdindung,
Die Krankheit soll vor 4 Tagen beconmen laben. Im Lanfe

~der Tehandlug woaren die Beizerscheinnngen  etwas in don

Hintergrond getreten : das Selwvermdgen erlosch jedoch nach
simiger Leit vollstiindig; sogleich tealen zeitweise glanconn-
tize Erscheinungen auf, wml schiiessiicl begann der Bullus
weich . werden wond au schrumpfen.  Wegen beginnender
Sehmerzhaftigheit  des  reclden wurile linke
enncleirt.

Auges s

Bulbus von nahezn normaler Grisse, nueh vorn loicht zuge-
gpitel.  Cormea wnd Sclera von normaler Dieke.  (Die Corneal-
narhe fiel wicht in den SBehnitt)  Vordere Kammer vollstindig
atfgehoben,  Iris (mit einer Schwarteabildung im Pupillargebiet)
licgt der hinteren Comnealfliiehe dicht an. Corpora ciliaria pur
noch mittelst des Ligamentum pectinat, mit der Sclera in Ver-
bindung, in den Gbrigen Theilen =ammt der Chorpidea bis wum
Avquator bulli abgelbst,
elwas weiter vom Corp. ciliare ab als medianwirts. Der Raum
ewischen Corp. eil. und Linse wind von einer derben Bindegewehs-
masse eingenommen, welehe die hintere Linsenfliche umgiebi, in
den Glaskbrperraum  kngelfivmig vorragt  wnd an iliver hinferen
Fliche von der abgelisten Heotina bekleidet wind, Letatere ist
vom Selnerveneintritt abgerisaen und 2eigt an mehreren Stellen
Eleine Lilotextravasate Ein kleiner Itest der Retina haftet der

Lateralwiriz stebt der Linsenfiquator

pesition of the iris, is a dark reddish-lrown, pigmented mass
conpecbed with the sear in the alge of the selerotic, and with
the ciliary body. To this the detached retina is united, amd has
been torn away [rom ii2 anterior and median points of atiachment.
On the lateral side it is still adberent to the ora servata. ‘The
lens canmot be distinguished. The whole ecavity of the globe is
filled by a grevish brown gelatinous mass,

Fig. 4.
Detachment of the Hetina eonsequent on a wonmd.
Lower half of a right eye f: }

Sogne lime bafore the cextirpation a wound hawd been
inflicied on the eve. A small foreigm body had Been puashed
with great force inte the posterior sewment of the eye, and
there bl wonmdied reting, choreid and sclerslic. In consee
quence of this, the peeuliar detachment of the roticn here
shown ad developed.

The reting at the papilla iz completely torn away, but ol the
place of injury it is firmly adherent to the choroid, and from this
point it s detached and cord-like in the wvswal torm, The anterior
chamber is obliterated. The lens is pressed forwands against ihe
corne.  Behind the lens §z o dense conmective tissns procesding
from the ciliary. body amd united directly to the detached veliva.

Fig. 5.
Detachment of the Reting alter irido-cyelitis,
half of a left eye (7).

Tl patient was a giel, 25 years of age, whe, having
previously suffered from freguent corneal afections, presented
herself zix weeks before the operation, with a perforating
wleer in the lower part of the eories of the left eve, There
was mueh chemosis, the ivis was coloured groemish - vellow,
amd coversd with exwlation. There was posterior synechia,
intense ciliary mearalgia:  perception of  light  guantitative
only, The affection had commenced four days previowsly,
In the course of treatment the symploms of ircitation some-
what subsided, bot sight become, in n short timse, entirely
extinguished, and at times glancomaton: manifesiations showed
ihimselves, Fimally the eyeball bogan to grow =oft aml to
shrink., On aeconnt of ecommencing paifulnes: of the right
eye the left was romoved, -

Cpper

The eyeball is of nearly normal size amd zomewhat pointed
in front. The cornea and sclevotic are of normal thickeness. (The
section did wot pass through the corneal scar.) Antevior chambor
completely abolizshed, The iris (with membranous formation in
the region of the pupil) lies in close eontacl with the posterior
surfuce of the cornea. The ciliary bidies ave connectad with the
sclerotic ouly by means of the ligamentum peclinatum: elsewhere
they are detached, together with the choroid, as fur as the equator
of the globe. On the lateral side, the equator of the lens is
somewhat further from the ciliary body than en the median side.
The space between the ciliary body and the lens is occupied by
a dense mass of connective fissue which surroumds the posterior
surface of the lens, and projects, in a rounded form, into the
cavity of the vitreous, being covered, on its posterior surfuce, by
the detached yeting, The latter is torm away from the optic



Papille noch an.  Der noch @brige Theil des Glaskﬁrpmmria
wird von einer gelatindzen Maszge elngenommen,

Fig. .

Neizhautablisung, Untere Hilite cines rechion Auges {1,}

Anamnestische Anbaltspunkte follen leider ganz.

Der Bulbus seigt ausser eciner Verdickvng der Sclera und
des Corpus cil. eine seltene Form von Netzhautablisung., Die
Hetina ist von ihvem Ansatzpunkt an der Ora serrata abgerissen
und sitet zo einem kugelfrmigen Tomor ansammengefultet der
FPapille auf,

Fig. 1.

Triehterfirmige Netzhantablisung nach Verlelzung des
Auges mit nachfolgender Schrumpfung.  Untere Hilfte eines

rechten Auges ().

Patient erliclt 9 Woechien vor sler Enacleation einen
Sehlag nufs Avge. — 7 Wochen woch der Verletzang worde
iaz linke Ange :e:l'm|nl:hiu-l| afficivt  (Tritis).  Bei der Vor-
stellang : rechites Ange gesclromplt: Cormea narbenfirmiz
eingezngen : DBulbus aul Drock schmerzhaft, weich, — Eno-
clestion, —

Cornea stark verdickt, auf der lateralen. Seite narbig einge-
zogen und mit der Iris durch einen devben Strang  verwachsen,
Voplbore Kammer nur noch auf der medianen Seite vorhanden,
Selera Gberall gleichmitssizg verdickt; flwe juncren Schichten simd
pigmentivt und zeigen concentrizeh  verlanfende Spalten. — Die
Betina ist Raltig abgelist ued vorn mit dem vorderen Theil des
Uvealtractuz dureh eine derbe Schwarte verbumden.  Die Choroidea
liegt iiberall der Sclera an und ist ven der abgelisten Hetina
durch eine gelatinGze Masse geschisden.

Fig. 8.

Kirangfirmize Neizhantahlismmg wit Blotung o die
vordere Kammer in Folre von Cataractoperation. Glaucom.
Hiilfte eines rechten Auges [LI}

Bulbus normaler Gestalt. Cornea und Selers vormal.
Vordere Kammer wird von einer brawweothen, theils ans Blut,
theils aus Bindegewebe, bie umd da Linsenreste  onthaltenden
Maszse ausgefiillt,  Dieselbe steld nach Winten in direcler Ver-
binduny mit der stranglinmig abgeldsten Retina, Die Tapille
weigt eine plancomatize Exeavation, Voo der Tris war nichis
nuchweishar,  Choreiden liegl der Selera fiborall fost an,

(Hoere

TR

Fig, 0.

Strangfirmiz abzeliste Retina.  Querschnitt durch dJie
Betina in der Nahe der Papille ans Fig. 8 (V).

e Netina aeigt eine starke Faltenbildume: dicsellbe macht
sich in den inmeren Schichion und der sie begleitenden Limitans
interna Besonders bemerklich, indem der Band der letzteren hier
Die einzelnen Schichten der Retina
Dentlich walir-
nehmlar st eine durch die ganze Dicke dersellen durclhgelende

wie  Feingexalint  erscheint.
laz=en sich nicht mehr von einander differeneiven.

raliire Streifung und eine sehmale hellgelbliche Schiclt, welchs

nerve entrance, and presents, at several plaees, small extravasations
of Blood. A small portion of the retina is still attached to the
papilla. The remainder of the chamber of the vitreous is oceupied
Iy a gelatinous mass.

Fig. 6.
Detachment of the Retina. Lower half of a right eye ().
Hiztory wanting.
The eyeball presentz a rvare form of detachment of the reling,
as well as o thickening of the sclerotic and ciliary body, The
refina iz separatel from its attachment as far as the ora servata,

and, Wing rollel together, restz as a voundish mass upon the
papilla.

Fig. T.

Funnel-shaped detachment of the Retina consequent on
a wound of the eye, with subzequent sheivelling. Lower Ball of

a right eye ().

The patient received a Wow wpon the eyve nipe weeks
Before 1l enuncleation. Seven weeks afler the injury there
wis a svimpathetic affection (iritis) of the lefi eve. When
e presented himself the right eve was shrivelicd : there waz
cicatricial retraction of the cornen, The eveball was painful
oap pressare and softened.  Enucleation was Iu-.rt'ukun-:l_

The cornea iz much thickenad, and on its oater side is rebractel
in a cicatriz, and conpected with the iris by a dense band. The
anterior ehamber iz preszent only on the median side, The sclerotic
is everywhere uniformly thickensl; its inmer layers are pigmented
aml present concentric fissures, The retina is detached amd lics in
falda. In fromt, it is connected with the anterior pard of the nveal
tract Ty a dense exwdation. The choroid is everywhere in contact
with the selerotic and is separaied from the detached relina by a
gelatinons mass.

Fig. &.

Cordlike deizehment of ihe Retina with hemorrhage into
the anterior chamber, in consequence of cataract operation. Glan-
coma.  Upper olf of a right eve [:}

Exeball of normal form.  Comea and selerotic normal.  The
anterior chamber iz filled by a brownish-red mass, consisting partly
of Bload, partly of ¢onnective Lissue, aml here and there containing
framments of the lens. Behind, thiz iz united directly with the
detached and cordlike reting.  The papilla presents a glancomatons
exeaviation, Nothing of the iris was visible, The choroid is every-
where firmly united with the selerotic.

Fig. 4.

Cordlike detachment of the Retina. Section throngh the
retina in the neighbourhood of the papilla (from Fig. 8) (7).

The retina presentz many Tolds, especially conspienous in s
internal layers amd the aceompanving membrana limitans, the adge
of the latter appearing as if fincly tookhed. The different layers
of the reling cannot be separately distinguishol. A radiating
striation, passing through its whole thickness, is distincily vizible,
A narrow light-yellow layer divides the retina info an ouber wider
and inwer parcower gone. The nareow space vemaining  between



die Keling in cine dussere, breitere und inneve, schmdlere Zone
fronmt.  Der awischen der Hetina noch freibleibends sclimale Raum
wird von einem streifigen, pigmentivten Gewebe ausrefillt; nach
auszen - sind die einzelnen Faltungen ebenfalls durch ein fein-
fazoriges Gewebe mit einander vorluomden,

Fig. 10

Ein Theil des Querschnitts von Fig, D ["f‘],

Ihie punktirte Linie bezeichned die Grenme #wischen zwei Fal-
fon. Die Ablildung erliuntert die schon in Fig. 9 angegelienen
Verhilinizse etwas genauer.  Derbe, radifire Fazersilge durchsetzen
die ganze Dicke der Holina. Nach ausson von der sclhon in Fig. 9
erwilmten, hellgelblichen Schicht i=t daz panze Gewebe angefullt
von einer Menge dicht aneinandergelagerter, rundlicher Elemente
(Hirner ), die dasselle etz diffus durchsolzen, theils durch die
Faserziige in eingelne Gruppen getrennt zind,  Nach innen von
der gelblichen Schicht finden sich diesclben rundlichen Gebilda in
ceringerer Anzabl, mgleich wind hier die radidre Faserunge boden-
fend feiner.  Dicht am  golblichen Streifen liegt ein Gefizz mit
virdicklen Wandungen, — Ewischen der stark gelaltebon Limitans
interna findet sich ein feinfazeriges, mit Pigmenthanfen durchsetztes
Gigwebe,

Fig. 11.

Trichierfirmige Netzhanlablisong., OQuerschnitt durch
oime Metzhautfalte {";‘)

i Hetina befindet sich im Uchergange in die sog. binde-
gewebige Degeneration.  Fast alle Sehichten derselben lassen sich
moch dentlich nachwoizen, Nach anzsen die degenerirte Stibchen-
wmd Eapfenschicht, dann folgen die beiden Kirnersehichiten mit der
Ywizchenkirnerschicht und die granulise Schicht, An Stelle der
Nervenfoserschichl  finden  sieh  zerstrente  Pigmeniablugerungen.
Die querverlanfenden Fasorn giml sehr stark entwickelt und bilden
ein: die mamee Betina durehzetzaniles aveolires Gowebe,

Fig. 12,

Netzhautablosung,  Durchzehoitt der abgelbsten Keling in
der Nahe der Papille ans Fig. 7. Tafel XXXVI (),

I¥ie ganze Beding wind von einem derlen Fazsergewehe gehil-
det, in welchom sich grassere wl kleinere Lakunen vorfimden, Dis
Richtung der Fazern ist hier vorwicgend eine Fings verlanfemle,
e Elemen, knopfftrmigen  Erhabenheiten, welche dem  oberen
Hande der Membran aufzitzen, siml als Heste der Stibchen= und
Fapfenschicht anfaulassen,

Fig. 13.

Durchselmitt  derselben BKetina ans einem mehr peripheren
Theile (')

e eineelnen Retinglachichten treten hier wieder anniiliernd
i Tage. 3o lassen sich die bedden  Kérperschichten mit der
F¥wischenktrnerschichte nachweisen, nach wnten die Stabchen= unid
Fapfonschicht, welche stark verbroitert erscheint und an  einer
Btelle, an welcher sie abgehoben ist, die digenthimlichen kunopl-
[Grmigen Erhabenheiton weigt. Nach aussen winl dieselbe be-
gremgh  dwreh eine lings gestreifte Membran, In simmetlichen
Schichten sind wablreiche Kimchepkugeln eingelagert, — [Dia
Streifung ist vorwicgend radiir.  Auch finden sich noch hie und
da Lakunen.

the vetinal folds is filled by a striated pigmented tissue. On the
outer side the separate folds are united to one another by a finely
filirons tissie.

Fig. 110,

A part of the seetion shown in Fiz. 9 (*7).

The dotted line marks the division between two foldz, The
figwre shows somewhat more aeenralely the relations shown in
fig. 9. Dense radiating bands of fibees pass tongh the whole
thickness of the refing, Ootzide the light vellow laver shown in
fig. &, the whala tizsne containg 4 quantity of roundizh elements
(mmelei 2} densely massed tocether, partly difuzely infi'leated, partly
separaled into groups by the filvons tracts. On the inner side of
the yellowish layer are the same vound stroetures in smaller
number, and here the radiating fibrillation i= eonsiderably finer.
Close to the yellowish laver lies a vessel, with thickened walls,
Betwean the numerons folds of the limitans interna iz a finely
fibrous tissue, through which collections of pigment are scattersd.

Fig. 11.

Funnel - shaped Detachment of the Ketina.
throngh a retimal fold (7).

The retina iz poszing into the zo-called connective lizsne
degeneration. Almest all itz layers can still be distinetly seen.
Cm the outer side is the degenerated layer of reds and copes, then
follow the two nuclear lavers, with the internnclear layer, and the
granmlar layer, Seattersl deposits of pigment oeenpy the position
of the nerve-fibee layer. The filees which run transversely are
very strongly developed and constitute an areolar tizswe extemling
throngh the whole retina.

Section

Fig. 12,

Detachment of the Retina. Section through he detached
retina near the papilla; from fig. 7, Plate XXXVI (*]).

The whole retina is formed of depse fibrouz fizeue, in which
are large and small locunae, The predeminating direction of the
filres s longitudinal, The small knob=like elevations which are
situated upon the upper edge of e mambrane are Lo be leoked
upon as the remains of the layer of rods amd cones.

Fig. 13
Soetion of the same retina from a more peripheral portion [L:w:l.

The soparate lavers of the retina reappear. Thus the twe
melear layers, together with the internuclear layer, cin be seen:
helow, = the laver of rods and cones, which appears eonsideralady
widenad, and af oue spot, at which it is raised, it presents the
pecaliar knob-like elevations. Numerous granular spherules are
embedded in all the layers. The striation is for the most part
radiating., Here amd there also ave lacunae,
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Tafel XXIX.

Geschwiilste der Retina.
Fig. 1.
Angioma retinae.  Querschnitt  dureh  Reting  sammt
Tumor ('}°).
Das Triiparat stammt ang einem an Glaveom 2o Grunde
gegangenen Auge. Die Reting desselben war abersit von
kleinen Tumoren, welche sich von dem Excavationsramle an,

an Zahl allmillig abwehmend, bis zur Ora serrata hin or-
sireckiemn.

Der Tomor sitzt gestielt anf der Reting anf und besteld ans
einem Convelut  von Gefissschlingen, welche durch ein fein-
faseriges Bindegewebe mit einander verbunden sind,  Viele Ge-
fassschlingen sind durch den Schnitt getroffon, manche enthalten
noch Blutkirperchen., Ider Stiel besteht anz einem sich gabel-
formig theilenden Gefiiss, welehes sich noch weithin in die Retina
verfolgen Ihzst.  An dessen Umbiegung=stelle sind die granubise,
die innere Komer- und  Zwischenkdrnerschicht etwas ans fhrer
normalen Lage verdringt. — Nervenlaser- wnd Ganglienzellen-
schicht sind vollstdndig atrophisch,

Ein spitercs Stadium dieser Geschwulstlorm veransehaulicht
Fig. 2.

Fig. 2.

Angioma retinae.,  COuoerzchmitt  durch  Retina  nebst
Tumor ('),

Auf der Heting stz ein ziemlich homogenar, e von 2wed
Gefiseschlingen  durchzetzter Knoten aof.  Derselbe besteht ans
cinem foinverfileten, Kerne tragemden Bindegewebe, welches sieh
noch aul die wmgeende Retinaloberfliche fortsetzt. Direkt untor-
halb des Tumorz findet sich in der atrophischon Nervenfasersehichl
ein Gellsz mit stark verdickbon Wandungen. Auch haben da-
selbst einzelne Relinalschichten (wie in der vorigen Figur) eine

Verinderung erlitten,
Fig. 3.
Leistenformige Excrescenz anf der Reiina.
vergriaserung.

Lupen=

Iz Priiparat stamnt aos demselben Dulbuns, ans wiol-
chem Figur 2 aaf Tafel XXXV entnommen ist.

9 Mm. nach anssen von der Papille verliel in der Richtung
dez Aequators eime 14 Mm. lange, leistentirmige Erhabenleit,
welche aufl ihror Mitte einen Kleinen, blattfirmigen Answuchs von
1 Mm. Hohe trug, Die Retinalgefisse laufen unter dieser Leiste hin.

Fig. 4.
Leistenfiormizge Excrescenz anf der Retina.  Querschnitt
durch das Priparat von Fig 3 ey
Auf der jnneren Flache der Retina liegh cin kloiner, aus

feinfaserigem Bindegewebe wit eingestrouten Fellon lestehonder,
hie uml da Eleine Lakunen seigender Tumor, welcher nach rvechits

Plate XXIX.
Tumours of the retina.

Fig. 1.
Angioma of the retima,
tumonr ('),

Seetion  through retina  and

The preparation is from an eye lost by claveoma. Small
lumonrs were scatiered over the refion, and extemded, gra-
dually decreasing in number, from the edge of the excava-
tionm fo the ora serrata.

The tumour restz upon the rvetina, with which it iz con=
nected by a pedicle, and it consists of o group of vascular loops
which are connected with one another by a fine-filved connective
tizaue,  Many loops of vesscls have been divided in the section;
gaveral of them still contain blood - corpuseles.  The pedicle con-
gisls of a bifurcating vessel which ean be followel for some
distance aleng the reting, Where it bends round the granular, internal
nuclear, and internuclear layers arve pressed somewhat out of their
normal position. The layers of nerve fibees and ganglion cells
ave completely atrophied.

A later stage of this variety of tumour is shown in fig. 2,

Fig. 2.

Angioma of the retina.
Lumiur {”I]

i Lthe refina i5 situated a tuberele, tolerably homogensons,
pemetratel by only two vasenlar loops. It consists of a fine, felty,
connective tiszue, containing nuclei, and prolonged on to the ad-
Jucent surfaer of the relina,  Immediately beneath the tumour,
in the atrophied layer of nerve fibves, iz o vessel with greatly
thickened walls, Some of the retimal luyers have been displaced,
as in the preceding figuve.

Hoelion throngh reling and

Fig. 3.

Exerescence on the retina.  Magnified by a simple lens.

The proparation is taken from the same oye as fig. 2
Mate XXXV,

Kine millimetres from the papilla, on itz outer side, was
an elevation extending in the direction of the squator, 14 Mm. in
lenght, and of regular shape. Upon itz cenfre waz a small
beal shapml excrozcence of one M. in beight. — The retinal
vessels run beneath this growih.

Fig. .
Exerescence on the retina.
paration shown in fig. 3 ('7).

Section throngh the pre-

On Ehe inner surface of the veling = a small tumonr, cons-
isting of fne-fivel connective tissne, with colls seattersd through

it, pregenting here and  there small lweonae, It s connected



hin durch cinen diinnen Stiel mit der Nervenfaserschicht der Retina
zugammenbingt. Letztere ist in ein Geinfaseriges Bindegewebe um-
gewandelt, in ‘welehes wviele Hundzellen eingelagert sind und die
Miiller'schen Fasern sich als dicke Pleiler prilsentiren. CGanglien-
gallen- wnd granulise Schicht sind untergegangen,  Die  inners
Komerschicht ist ziemlich wohl erhalten. Die dbrigen Schichten,
welche nach rechts noch vorhanden sind, verschmiilern sich nach
links mwhr und mehr und gehen theilweise direkt unter dem
Tumor ganz zu Grunde,

{towards the right), by means of a narrow padicle, with the nerve
fibra layer of the retina. The latter is transformed into a finely
fibrous conneetive tiszue, in which many round eclls are embeddal,
and the fibres of Miller appear as thick pillars. Ganglion cells
and granular layer are Loth destroved. The inner nuclear layer
iz tolerably well-preserved, The obher layers which, on the right
are still present, become narrower towards the left and partially
dizappear beneath the tumomnr.
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Tafel XXX,
Geschwiilste der Retina.
Fig. 1 und 2,

Glioma retinae. (Frihes Entwickelungsstadinm).
Hilfte des rechten Auges und isolirte Retina (),

Untera

s Auge wurde eimem 5/ jibrigen Patienten enucleirt,
Bei der ersten Yorstellung bestand Amanrose; die Papille
war stork erweitert, obme Reaction anf Lichl. Ans dem
Augenhintergrunde  schimmerte ein  griangelblicher Reflex.
T. normal.

Die Retina dea in seinen dibrigen Theilen normalen Tulbus
ist betrichilich verdickt wnd theilweise abgelist,  Thre innere
Fliche ist glatt, mit hie und da weisslicher Verfirbung, Die
Verdickung ist durch kleine, unregelmiszsige, rundliche Hicker be-
dingt, welche der Aussenfiiche der Hetina aufsitzen. Letztere wind
durch Fig. 2 veranschaulicht. Sehnerv und Choroidea sind normal.

Fig. 5.

Glioma retinae.  Querschnitt durch den Ketinaltumor ans
Fig. 1 und 2 (7).

Die Hetina, welehe nur nech links wnd in der Mitte der Al-
bildung normale Verbilinisse zeigl, ist grisstentheils in hickerige,
Eleine Tumoren umgewandelt, deren Basis dureh die Limitans in=
terna begeichnet ist.  Sie crscheinen ans Keinen Bundzellen -
sammengesetzt,  Ferner finden sich darin grissere wnd  kleinere

Gefizadurcheehnitte, sowie rondliche und ovale Licken, welele wu-
weilen mit den Geflissen eommuniciren.

Fig, 4.

Glioma vetinae, Querselinitt durel die Ushorgangsstelle
des Tumors in die normale Retina aus Fig. 1 und 2 (57),

Links (in der Abbildung) weigt die Ketina normale Verliali-
misse,  Nach rechts vendickt sie sich ziemlich plotzlich 2o einen
Tumor, weleher aus dicht aneinander gedringten Rundzollen zn-
sammengeselzt st Die Stibehen- wnl Zapfonschicht, sowie die
fnszere Wirmer- wnd wischenkfmerzelbicht der Relina zichen, in-
dem sie sich allmillich verschmdilern wnil zuletzt ganz versehwin-
dem, an der Aussenlliche dez Tomors eine Strecke weit hin, Alle
fibrigen  Netinalsehichten gehon in den Tumor allmablich dber,
Am prignantesten st der Ushergang der inweren Khrmersehicht
in den Tumaor, da sich zwisehen den zelligen Elementen beidor
keine sichibaren Unterscheidungsmerkmale anflinden Tassen.

Fig. &,

Glioma retinae, Uehergreifen der Geschwalst anf Clhoroilea
wnd Belera.  Querschuitt duvch die Grenze des choroidealen Tu-
mors aus Fig, 11 (%),

Die Choreidea erscheint nach rechtz in der AWbildung (Seite
des Tumors) stark vendickt, Diese Verdickung ist bedingt durch
Einlagerung gliomatiser Lellen, welche sich ewischen die il
Balken des Choroidealstromas, namentlich an der Seleralgrenze

IFagenstreheor & Genil, Aias dor patbol, Asatombes des Angaplels
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Plate XXX.
Tumours of the retina.

Fig. 1 %2
Glioma of the rvetina. (Early stage of development.)
Lower half of a right eye and isolated retina (),

The eve was enwclented from a paticnt 31, years of age.
When first seen there was amaurosis, the pupil was widely
dilated, noi actiog to light, A greenish yellow reflection
glimmered from the fundus of the eye. T. normal.

The eyeball is normal elsewhere, The reting iz considerably
thickened and partially detached. Its inner surface is amaoth,
with here and there @ whitish tint.  The thickening is produced
by small irregular roundish elevations, which are situated on the
onter surface of the retina. The latter is represented in fig. 2.
The optic nerve amd choroid are normal.

Fig. &
Glioma of the redina,
shown in fig. 1 & 2 (7)),
The retina, which presents normal characters only on the
loft and in the middle of the figurs, is transformed in great part
into small prominent tumounrs the base of which is marked Ly
the inner limiting membrane.  Thay appear to be compaznl merely
of amall ronnd eells,  There ave alsa in them seefions of large
and small vessels, and alse vonnd and oval spaces which sometimes
communicate with the vessels,

Seetion through the relinal bomeur

Fig. <.

Glioma of the rvetina, Section through the place at
which the bmmour passes iote the nonpal rebina.  From fig,
1 & 2. l":’ :

To the left, in the deawing, the rotina presents normal
charactors,  On the right it Decomes thickened, rather suddenly,
inte a tumour compased of round eells densely  pressel  together.,
The layer of rods and eones, the external nuelear, and internuclear
layers extend for a short distance on the outer sarface of the
bumonr, gradually  becoming  narrower, and finally disappearing,
The ofler vetinal layers pass into the tomour. This i3 seen
the most distinctly in the inner nuclear laver; at the framsition
from it to the twmonr no diztinction iz visible between their
cellular elements,

Fig. o,
Glioma of the reting. Extension of the tumour ints the

choroid and selerotic.  Section throngh the honder of the ehoroidal
(&1
T b

On the right land sido of e feue (e side of the fumaon)
the ehoroid appears mnch thickensd.  Thiz thickening is produced
by an infiltration with gliomatons cells, which insert themselves
betwoen 1he separade trabecnlae of the choroidal stroma, especially

tamonr from fig. 11 |



mmgenfirmiz einschichen.  Das Choroidealpizment liegt hier un-
regelmdissig in den gliomatizen Maszsen gerstreut.  Nach links in
der Abbildung verschmilert sich die Choreiden. Das Choroideal-
stroma ist hier villig atrophiseh : gliomatise Zollen fehlen voll-
stiindig. Das Pigmentepithel dberzielt in unregelmissiger Anoril-
nung Choreidea und Tumor.

Auch in der Selera, awischen deren Fasern eingedringt, legt
ein Hanfen gliomottser Kellon, woeleher weiter nach rechis hin mit
dem Choroidealtumor zuzammenhing.

Fig. 6.

Isolirte Gliomzellen. Trisches Praparat (“%),

a) theilz runde, theilz mit einem kleinen Fortzatz verschene
Zellew,  Dureh die dichte Aneinanderlagerung der Zellen im Tu-
mor zeigen einige dersellen eine vollstindige Einstdlpung, s0 dass
gie wie Sticke einer geplatzten Granate avsselien. Sammtliche
Lollen sind granulivt; Kerne sind nicht sichibar,

by Spindelformige Lellen,

o) Zelle mit Feltinhalt and freies Felt,

Fig. 7.

Glioma retinae,  (Spiteres Entwaickelungsstadinm.)  Unters
Hilfte cines linken Auges | 1, ). Bpirituspriparat,

Dier Glaskdrperraum des ebwas unregelmissiz geformten Anges
wird von ciner weissgelblichen, cfwaz gerfetzten, brockligen Masse
eingenomimen, weleha nach vorn durch eine glatte Fliche bogront
wird, nach hinten etwas sugespitat mit dem Sehoerven zusammen-
hiingt. Thre seitlichon Flichen wenden durch einen schwarzen Pig-
mentsaum  markict (Pigmentepithel der Choroidea) nod  dadurch
von einer weizzgelblichen, devberen, feinkimigen Geschwulstmazse
soschiolen, welche sich vom Sehnerveneindritt aus schalenfirmig,
lingz der Sclera, nach vorn 2o sich verselan@lernd  hinzicht. Me-
dionwiirts erreicht letetere Geschwuolst den Ansatzpunkt der Tris,
witlrend sie lateralwivts etwas jonseits des Aequator bulli in die
hier abgeldste Choronlea sehmal auslinft.  Der Sohpery ist ver-
dickt und von Geschwulstmasse wmeebon. — Cornea und Sclera
gind verdiinnt; die Linse ist aus ibrer Kapsel heransgefallen,

Fig. 8.

Glioma retinae. (Spaterds Entwickelungsstadinm)  Unters
Hilfte eines rechten Auges (). Spirituspriparat,

Die Ablillmmg #eigt im Wesentlichen diezelben characteristi-
gchon Merkmale wie Fig, 7. Dicht unterhalh der Cornea, la-
teralwiirts Dot die Geschwulst die Selora in bedentender Ansdeli-
mung perforirt.  Im Tonern des Auges 1asst die Geschwulst einen
Eleinen Ranm fred, (Glaskdrperraum.) Iin oberen medianen Theil
des Tumors sind zalilreiche Kalkeoneremente aboelagert. Eine der
hinteren Linsenfliche entsprechende, glatie, iellerfirmige Grabe
bildet die vordere Gremse, — Die dureh den schwarzen Pigment-
satm abgegrenzte, Lings der Selera sich hinzichende , schalenfir-
mige, derbore Geschwulstmasse zeigt unregelmassige Ausbuchibungen.
Selevrn verdinnt,  In der folgenden

Fig. 9.
[:} diezelben pathologischen Verindernngen darstellend, fmllE die
Gesehwulstmasse die gauge Bulbushible aus, ist in die vovders

at the border of the sclerotic. The choreidal pizment iz here
diztribukesd irregularly in the gliomatous mass. Towards the loft
(in the figure) the choroil becomes narvowed. The choroidal
stroma is here completely steoplisl; glicuatons eells are entively
wanting. The pigment epithelinum extends ireegularly over the
choroid and the twmounr.

A collection of gliomatons cellz lies also in the sclerotic,
pressing in between its fibres. Further to the right this mass of
colls was connected with the choroidal tumonr.

Fig. 6.

Tsolated Glioma-eells. Frosh preparation ('),

a) Cells, some round, some provided with a shori proeess,
In eonsequence of the dense arrangement of the cells in the tumour,
gome of them present aneh a diztorsion of shape az to resemble
fragments of an exploded bomb-zhell. Al the eells ave granular:
their nuclel not poveeptible,

b Epindle-shaped ecells,

¢) Cells with ffly coptentz, and free ful

Fig. 1.

Glioma of the refina. (Later stage of development).
Lower half of o left cye l{] Spirit-preparation.

The shape of the globe is somewhot irregular, and the
chamber of the vitreous is occupied by a yellowish-white lroken up
magz, limital anterjorly by a smooth sweface; posteriovly  some-
what pointed amld attached to the optic nerve,  §ts lateral surfuces
are indieated by & black line of pigment (pigment-apithelivm of
the chovoid) amd therehy are sepavated from a yellowish-white,
dense, finelv-grannlar mass of growth, which estends from the
opticencrve entrance, like a shell, along the sclerotic, narmwing
anteriorly. O the median side the labter tumour reaches the
paint of attachment of the iris, but on the lateral side it is
prolonged, becoming narrower into the (here detached) choreid. a
little bevoml the equater of the globe, The oplic-nerve is thick-
ened and surronnded by a mass of growth.  The cornea and
selerotie are thinned ; the lens has fallen out of its capsule.

Fig. &
Glioma of the retina. (Laler stage of develapment).
Lawer half of a right eye (). Spirit-preparation.
The fgure shows cszentially the same characters as fig. 7.
Just beneath the comen, laterally, the tumowe haz perforated tha
selerotie over @ considerable extent.  Within the eve a small
gpace-lz left free by the tameur. (Chamber of the vitreons), In
the mpper median part of the tumour nwmerons ealeaveous
concretions are deposited.  The anterier limit is formed by o
gmooth  plate-shaped  coneavity, corvezponding to the posterior
surfuee of the lens. The sholl-like, devze maszs of tmmonr, extending
along the sclerotic, is limited by the black line of pigment, and
presents recgular bulgings,  The selerolic is thinned,

Fig. 9.
(}) represents the same pathological changes. The tumour fills
the whole cavity of the eveball and has grown into the anterier



Eammer hineingewnchert und bat die Iris gegen die Cornea an-
gedriickt.  1m dibrigen zeigl sic 8lmliche Verhilinisse wie die
vorbergehenden Abbildungen,

Fig. 10.

(Durehbruch in die Orbita.) Hechies

(lioma  retinae,

Auge ().

Das Ange stpmmt von eincm 2jilrigen Kunaben.,  Vor
T—5 Mmgten lomerkten die Eltern zuerst cinen graoen,
down gellen Schimmer ans der Popille,  Acwsserlich Keine
Vesimbernng,  Yor vier Woehen begoon Hervorireibang des
Anges, In den letzien Tagen eniwickelte sich eine Ulcera-
tiom der Scleralgrenze mit Secrction ciner hlatig tingirten,
jonchigen, Olel riechenden Flissigheil.  DBeble Lider ge-
sehwollen, — Nach der Enucleation erholte sich das Kind
rasch, .

Das dnszerlich in seiner Form normale Awge sammt dem

seineny hinteren, Ausseren Umfange anbingenden gliomatdzen Tu-
mor ist in Fig. 10 dargestellt.

Fig. 11.
Glioma retinae.  (Durchbruch in die Orbita.) Obere Hilfte
eines rechten Anges (| ).

Das Priparal stamimt you  cipem  Gjahrigen Knaben,
idessem linkes Auge vor einizen Jabren wegen Glioma exstir-
pirt worden war. Vor cirea | Jahr begann  die Afection
anl dew rechien Asge,  [he korz vor dem Tode vorgenom-
mete Umersaiclimg 1-r;n1- starke DProminens des Anges o
Drrelibrach der gliomatisen Masse durch die Cornea.  Der
Tod erfolgte wnter comaticen Frsclwimmagen.

Irie Sectiom des Gebirns ergab ein Fortschreiten des
glivamntiisen Processes lings des Opticns aof die Fasis corelwd,
waselled siel von dems Chissma necv. agd. anfangend cine ei-
farmige Gresclhwalstmas=e his 2n den Crora cerebri ol pontem
rulbwickelt hatte, — Section der abrigen Organe Eonnte wicht
visrgenommen wernilo,

Im cavom bulbi zeigen sich Verfinderungon gone analog denen
der vorbergehenden Abbildungen. Scelnery in seiner ganzon Linge
bedeutend verdickt,  Anf dem dusseren, hinleren Theil der Selera
gitet ein taubencigrosser gliomatiser Tumor.  Der Zusamimenlang
des intraccularen und extracotaren Tomors war  mactoseopisch
nicht pachweishar. Dach liess sich mieroseopiseh constativen, dass
die Selera an vielen Stellen von Gliomaellen durchselal war (siche
Fig. o),

chamber, pressing the iris against the cornea.  In other particulars

it is similar to the preceding figure,

Fig. 1,
Glioma of the velina. (Perloration inte  the orbit).
Right eye ().

The eve is from & bovy lwo vears of age. Seven or
eight months previsusly the parents Grst sliced o pecalisr
reflection from the popl, ot ficst geey, then yellow, FExtern-
ally there was no change. Four weels previously ihe eye
ball became prominent. In the last few days wlceration of
the edge of the sclerotic =ot in, with seeretion of an icloronz
fluid, having an offensive smell amd tinged with blowd. [oih
lids were swollen. After the enucleation the child rapidly
reenveril,

The eye, movmal in form, is shown in fig. W, together with
the gliomatous tumour attached to its  posborior and outer
cirenmierenee,

Fig. 11.
Glioma of the retina. (Perforation in the orlith, Superior
half of a right eye ().

The preparalion is from a Loy six years of age whose
left eve hal been extirpated, on aceonnt of 3 plioma, 8 few
vears before, The affection of the right eve commenced
about a vear previowsly, Examinabion shortly before death,
showed great prominence and perforation of the cornea by
a gliomatons moss.  Denth was aceompanied by comalose
SV IEpeng.,

Exnmination of the brain revealed an extension of the
glivmatn: process along the optic perve to (he lase of the
brain, where it hal developed an ovate tomounr commencing
at the ehissma nerv. opt. and extending along to the crora
cepebri sl pontem. Noo examination of the ather organs
1"1-:||Illl !'! ]ﬂullt".

In the eavity of dhe eveball changes are seen quite analo=
gous to those in the precsling ligures. The optic-nerve is
congiderably thickensd in itz whole extent, On Ghe ouber amd
binder part of the selorolic is a gliomatous tumenr the size of a
pigeong egg.  The comnection of the twmours outside amd inside
the eyeball conlil not be detecled with the naked ey ot with
the micraseope the selerotic could be seen to be, in many plaees,
infiltrated with glioma eells (see fig, &).
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Pathologische Verinderungen des
intraocularen Sehnervenendes,

= e e e e

Tafel XXXI.
Neuritis optica.

Fig. 1.
Neuritis optiea in Folge von chron. Basilar-meningiiis,
Helmery beider Augen von anszen und anf dem Quersclinitt (:_l'r

Ihas Priiparat stammt von einem  1dgihrigen Knaben,
welchem % Wochen vor seinem Tole ein grosses Stick Holz
aul’ den Kopd gefallen war, in Folge dessen unmittellar dar-
auf sehwere Gohirnerschieinangen eintraten.

Dei seimer Auwfnabme, 8 Tage vor dem Tode, bot er
dos Tkl einer chrosdschen Mepingitis dar; die ophthalmos-
copische Untersuchang erpale bebderseits gesclwollene Fapiilen
mit verwasclenen Grenzen, stark gefiilllten ¥enen wad schimalen
Arterien, 5. normal, Ein Tag vor scinem Tode wuede sine
betiichtliche Zunalone der Schwellong ond  der Staonngs-
erschoinungen in der Redion constatirt,

Ihe SHectwn ergals starke Adsdelmong  der Vewtrikel
durcli Serwmn wwd Altlaclung der Gyri: an der Basizs des
Giehirns =Produkte eiver chronischer Entzimdong, namentlicl
min dden eircalos Willisi npd dos Chinsma nerv. opt. Nirgenids
war ein Tupwr oder ein Alscess mchweisbar, Réickonmark
and seine Membranen aonverinderts,

Der Sehmery beider Augen war dicht hioter dor Selers stark
ampullenfrmig angeschwallen, duoreh die Abbildung links veran-
schanlield.  Die Albildung  rechiz stellt das andere Auge im
Durchzehnitt dar, und geigt, dazs diese Ansehwellung hwliugl. int
durch starke Ausdehomng der dinzseren Nervenscheide wnd hior-
durch bedingte Erweltorung des intervaginalen Haumes, dessen
Bindegewehslickon von sevdser Flissigheil angefllt waren, Das
imbraocnlare Sehnervenends zeizt eine sohr bebriichiliche Anscliwel-
lung, namentlich nach anssen.

Fig. 2.
Quarsehnitt dwrch Sehmerveneintritt avs Fig. 1 .['.E'L
Auszer der betriichtlichen  Anschwellong  des  intrasenlaren
Hehnervenendes und der starken Verdeingung der peripheren Re-
tinalschichten mach aussen 2elgl das Prdparat einen sehr bedeo-
tenden Reichtlom nevgebiMeter, stark injleirter Gefisse, welche
sich sul der Abbildung durch die dunklen Linien kenneeichnen.

Fig, 2.
Gewshabiindel ang dem intervaginalen Bawm direct hinter dem
Bulbus aus Fig, 1 f:’]
Theils derbe, in Bandel vercinigte, wellig verlaufonde, theils

girtere, von einander getronnle Bindegewobsziizs, denen einzelne
epithelivide Zellen and feingranulivie Bundzellen anhaften,

Fagensterhar & Genth, Allas dee pabhsl, Amnlambe oics Angapledy,

Pathological changes of the intra-
ocular end of the optic nerve,

e

Plate XXXIL.
Neuritis optica.
Fig. 1.
Neuritis optien consequent on chronie basilar menin-
gitis, Optic nerve of each eye, external aspect aml section [:]

The prejaration i from o boy 14 years of age. Nine
wiehs before his death, a large picee of wood fell upon his
head 7 in consequence, immaedliately afterwards, severs cerebml
symptoms set in,

Op adiizsion, cight days before his death, he presepted
the claracteristics of o chronic meningiti=.  Oplithalmoscopic
cxamination showed on each side a swollen papilla with
blarred sutlings, veins mach distended, and arteries narrowed,
Vision normal. One day before his death, 3 consideralle in-
erease in the swelling and vemows congestion in the reting
was olseryed,

The st mortem  showed  great distension of the ven-
tricles with fhuid, and flattening of the convolutions. At the
base of the brain were =the products of chronie iefamma.
tion, especially about the eircle of Willis and the opic
chinsma, No timonr or alseess conld be found. The spinal
cord and membranes were unchangols,

The oplic nerve of ench eve presented a large llask-s!mp.._-d
swelling immediately behind the sclerotic, as is seen in the left-
hand figure. The right-hand figure presents a section of the other
oye, and shows that this swelling iz due to a distension of the
outer sheath of the nerve, with a considernble increase of. the
intervaginal space. The lacunae of the infervaginal conmective
tizsne were filled with a serons Anid. The intraccular end of the
optic nerve shows a very considerable swelling, especially on the
outer gide,

Fig. 2.

Seclion through the optie nerve entrance from Az, 1 {:']

Besides the considerable swelling of the intraccular ond of
the aptic weree, and the displacement oulward of the peripheral

relinal layers, *the preparation shows an almpdanee of newly
formed, injected vessels, indicated in the figure by dark lines.

Fix. 3.

Conmective tissue from the intervaginal space immediately
behind the eyeball; from fig. 1 (7).

Tracts of connective tasue, in part dense, and unibed into bundles,
having & wavy course; parily more delicate and separated from one
another,  Some epithelioh]l cells, and fincly gramilar round eells
wdhere Lo them.



Fig. 4.

Querschnitt aws Fig. 1 aps der Mitte der Papille ent-
nommen (%),

In der nichsten Umgelong cines mit Blotzellen {heilweisa
angefiillten Gefisses sind sowoll die vertical verlanfenden Nerven-
hiindel, als auch die horizontal hingichenden Bindegowehafazem
auseinandergedringt. In letztere eingestrent finden sich zbleeiche
Kerne, Die Nervenbindel sind  von  vielen, meist polvgonalen,
lings verlaufenden, Zusserst fein granulivten Gebilden durchsedzt,

Diese Auscinandendringung  simmtlicher Fasern ist bedingt
divels eine serize Transsmdation ins Gewele des Opticus, welche
gleh vorzugzweise in der Umgebung der Gefiisse markivt, (Oedem
der Papille.)

Fig. b

Querschmitt aus Fig. 1 (*7).

Daz Priparat stammi aus dem Theile der Anschwellung,
weleher oberhall des Niveaus der Choroidea liegl und die peri-
pheren Nebzhaubschichten nach angsen verdringt hat.

In cinemn weitmaschigen Nefze dvsserst finer Bindegewels-
fazern, welche mil GeGizswandongen in divectér Verbindung stehen,
liegen rumdliche, polveonale und spindeliormige Gebilde mit fein-
granilivkem Tnhalt, welclie die Masehen vollstdndig avsfillen.

Ueber die Natur dieser Gebilde gilit ein Zerzaplungspriparat
auz der Randzone dieser Stelle Awfschlusz, welchez in

Fig. .
abgebildet ist (%7).

Hiernach bestohen die foglichen Gebilde aus spindel- und
walzenfdrmigen Ansehwellungen der Nervenfasern, Am Hande der
Ablikdung sind dieselben isolirt, wihremd sie im Gleigen Theil der
Abbitdung dicht aneinanlergedringt  in den Bindegewebsmaschon
liggen.

Fig.- 7.

Nenritis optica nach Hirninmor.
Hehnerveneintritt ['I"}

uerschnitt  durels

e 26jihrige Patientin it seit & Jahren an vers:hie-
denen Erscheinungen der constitutiopellen Svphilis,

Zu fhrer Aofmahme ios Spitnl filirten  Deschwerden,
welche aunf ein ticferes Hirnleiden hindooteien.  {Heftiges
linkszeitiges Roplweh, lnksseitige Oculomstoring- und Facialis-
ldhmnng, Paralyse des réchten Arms. Bellerseitice Amanros:. )
Die ophilalmoseopische Untersachong ergab beiderseils loch-
grivhige Staanngspapillen mit starker Fillung der Venen ond
schmalen Arterien, Techts kleine Blutongen in die Retiog,
Der Tod erfolgte uoter comatisen Erscheinmngen. Die Section
creab einen wallnnssorossen, iemlich derben Tumor im mitl-
leven Lappen der linken Grosshirnhemisplédire. Szin Cemtrom
war erweicht, soine Rinde fest wad semlich stark vasculari-
zict. Die Gebirmsubslane i der Umgebang des Tamsrs ers
weicht., Imo corpus stristum  links  eine  mandelkerngrosse
Uyste,

Die Papille zeigh eine starke Anschwellung, welche steil ins
normale Nivean der Reting abfillt.  Oberhalh des Choroideal-
niveaus sind die peripheren Schichten der Retina aus ibver nor-
malen Lage nach oben gedeingt. Die hier swischen Choroidea
uwid Heting sich bogenfirmig einschichenden Nervenfasern zeigen
bisteutemle Ansehwellungon mit fettiger Degeneration ihres Inhalts,

Fiz. 4.

Section from fig. 1 taken from the middle of the pa-
pilla [_"T]

A vesgel iz seen partly filled with bleod corpuscles, and in
its immediate wpeighbourhood Loth the nerve bundles, which run
vertically, and the connective tissue fibres, conrsing horizontally,
are pressed asumder. Numerons muclel are scattered through the
latter. "Among the mnerve bundles are numerous very finely
granular structures, for the most part polygonal, and rusning
longitudinally. This separation of fibres is prodoeed by a serons
transudation into the substanee of the optic nerve, most marked
in the neighbourhood of the vessels. (Owdema of the papilla).

Fig' 5.

Section from fig. 1 (7).

The preparafion is taken from ihat part of the swelling
which lies above the level of the choroid and bas pressed out-
wards the retinal layers.

Roundish, polygonal and spindle-shaped stenetures, with finely
granular contenis lie in, and distend, the spaces of a metwork, with
wide moshes, compised of very line connective tizsne fibrez, in im-
mresliate wnion with the walls of the vessels

The mature of these structures is made evident by o prepa-
ration obtained by teasing out a portion of the edge of this spot,
which iz shown in

Fig. &,

kS

(5)-

According to which the structures in question consist of fusi-
form and cvlindrical swellings of werve fibres, At the edge of the
fignee, these are izelated, Dot in the vemainder they lie closcely
preszed torether, in the meshes of connective Uissue,

Fig. 1.
Nenritis optica due to cerebral tumour. Section throngh
the optic nerve entrance (),

The patieat, a woman of 26 vears of age, has soffersd
for five years from varions manifestationz of congtitutional
syphilis. Varions fronbles, indicative of a grave cerebral
:li-ql:l-il._ led to lseer ndmission into the lunp'rmi, i Sovere left
sided hemd-ache, paralysis of el scalomotor aml facial nerves,
paralyzis of the right seo; double amauresiz) An ophthal-

: |||n.q-r|l-irﬁnmlmlirm revealed on each sjde a “eloked dise” witly
great distension of the veins, and psrrow arteries.  In the
right retina were sone sunll hemorrbages,  Death followod
with comatess symploms,

The post mortem showed a toleraldy dense tamour the
sizge of a walout, in the middle Iobe of the loff cerebral
hemisphere,  The cenfre was softened: the oofér portion
firmt anil  tolerably  waseular,  The adjacent  cerclbral sab-
stamce was softened, [n the lefl corpus strintum was a eyzi
the =ize of an almond.

The papilla peesents a considerable swelling which descenda
steeply to the normal level of the retina. = Above the level of
the choroid, the peripheral layers of the reling are pressed np-
warids, out of their normal position, The nerve fibres which project
in a corve between the ehoroid and the reting, show considerable
swalling, and fatly degencration of their contents.
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Tafel XXXIIL
Neuritis optica.
Fig. 1.
Nenritis optiea nach Gebirntumor.

den Sehnervenvintritt {’:']+

Cuerschnitt durch

e ausfibrliche Krankengeschichte bistet in  diesem
Falle kein besonderes Intercsse; es genfigt hervorzuhelen,
dass der Tomor im uwsteren Theile des mittleren Lagqens
der rechien Grosshirnhemisphiire sass, e ophtlalmoscopische
Untersucheng , kurz vor dem “Tode vorgenommen, ergab
beiderseits starke vendve Hyperimie der Retina:; beide I'n-
pilien waren gesclwollen wnd mit welssen Plagnes bedeckr,
welcle sich noch lings der Gefisse eine Strecke weit lber
die Papille hinous verfolgen liessen.

Dvie Papille ist gleichmiszie, wiemlich stark angeschwollen
nmwd hat die peripheren Netzhautschichton von ilrem Ansatzpunkt
nich aussen verdreingt. Die Schwellung Gillb wiemlich steil in
die normale Dicke der Reting ab,

Fig. 2.
Tzolirbe Nervenfuzern ans der Hohe der Papille ans Fig, 1 r‘r:!'},
Die Nervenfusern aeigen spindelfrmige und  perlschonrartize
Anzclwellungen, welche von grisseren umd  Kleineren stark licht-
brechenden Fettirdpfchen angefullt sind.

T
Fig. &,

Izobivte, Kolbig angeschvwallens Nervenfazern ans einem weisson

Plague, diveet aberhall dey Chovoidea entnommen aus Fig 1. ['T'}_

Fig. 4.
lzolirte, ziemlich gleichmizsiz angeschwolleme Nervenfasern
AT LELE
ans Fig. 1 (7).
Fig. o

Nenritis optica mit Verfinderungen an der macula lutea
in Folge von Sarcomn orbitale.  Obore hintere Hilite des

linken Auges { : J"r

e W0gibrize Patientin bemerkie vor cirea 1 Jabre
omn ersteqr Alale Alasbme des Sehvermiegens anf dem linken
Aage mit gleicheeitiger Protrusion desselben,  Wihrem| beide
Intensitit  zonabmen, =oll vor
cirea 4 Woclion recliterseita plidzlicle Amblyopic, welche in
kirzester Aeit ear vollstindigen  Erllindung  fuliete, cinge-
trefen sein,  [ei der erzten Yorstellang fand sich  Leider-
seits totale Amanvese mwit starker Wervortreibang des linken
fallins, =0 duss der Lidschlass uneeiglich war.  #u pleicher
et bestanden heltige Sclhimerzen im Kopfe, lesomlers in
der Ungebiang des linken Awges.  Die vorhandenen Allge-
meinerschrinangen deateten anf ein Forlselreiten der Orbital-
auf die lasis corebri Din. Ophithalmoseopizsch
ergal sl links hochgradige Scliwellonge wod Hyperimic der
Papille, reclts Atrophia  necvi’ optici olme  Erscheinnngen
viransgegangener  Nemriiis.

Erseheinnngen  allmdiliz an

peschwalad

Fageastechor & Goath, Atlas Sor patiead, Anilomnle dee Asgnpicls.

Plate XXXII.
Neuritis optica.

Fig, 1.
Nenritis optica consequent on a cerebral tnmonr, Section
thromgh the optic nerve entrance '[':']

The detailed accoupt of the symptoms in thi caso is
of little interest: it is epongh fo say that the twmenr was
seated in the lower part of the midde lobe of the right
corebral lemisphiere, The ophthalmosespie examination just
before death slwed, on botl salez, consderalile venons ]Q'-
prracmia of the retioa. Both papillae were swollen aml covered
with white spots, which eoubd le traced aleng the vessels
for some distance heyond the papilta.

The papilla iz uniformly and eonsiderably swollen, and has
pushed the periphoral eetinal layers ouwtwards, arrn]."fmll their
face of attachment. The swelling descends rather steeply to the
normal thickness of the retina.

Fig. 2.
Tzolatad nerve fibres from the topof the papilla; from fig. 1(%7).
The nerve fibees present fusiform amd moniliform swellings,
which are filled with large and small globoles of faf, strongly
refracting the light.
Fig. 3.

Taolated werve fiwez, swollen and clali-zhaped, oot of a white
patel, taken from immediately above the chorodd ; from fig, 1 {1'],

Fig, 4.
Izolated merve filwes, tolerably wuniformly

fg- 1 (F).

swallen:  from

Fig. 5.
Nenvitis optiea, with alterations at the maenla Iutea
in a ecase of orbital tomour. Posterior portion of the upper

half of a left eye (1),

The patient, a girl fen years of age. woliced about a
year before, for the first time, diminisled power of sight,
with simaltanems prdrosion of the et eyeball. Dadng the
grwlual Inerease of both these symptows, amd aloat G
wieeks Defore sl presented hersell, swlden amblyopia came
on, on the right side, leading very rapidly fo compleie
blinduess, When she was first seen there was on cach =ide
tolal amanrosis, with prominenee of the left evelall, so that
the lid conld wot be shat. A0 e same time thers were severe
pains in the head especially alwout the lofl eve. The general
syimpoms present poinied to an extension of e arbital fo-
moar fo bhe base of the brain. Opldhalmoseogde examination
showed on the lelt side an intense swolling amd hyperacia
of the papilla; on the right side atrophy of the oplic nerve
without evidence of preceding newritiz,



Figur veranschaulicht die” Form uml Ausdehnung der Papille
zugleich mit der Verdickung der Retinn in der Gegond der ma-
cula luteq,

Fig. .

Querschnitt durch den Sehnerveneintritt ans Fig. 5 (7).

Dvie Papille crscheint  ungleichmizzip  angeschwollen,  Dia
Schwellung  erstrockt  sich  aussehlicsslich aul das Dercich der
Nervenfasern,  Dieselben breiten -sich iber dem Niveau der Chi-
rofdea pilefirmig ans und verdringen bierdurch die dlwigen Te-
tinalschichten. Do Anschiwellung reieht nicht weit dber die nor=
malen Papillongrenzen hinaus und FlE gemlich steil in die nor-
male Dicke der Nervenfazorschicht ab,

Fig, 7.
Neuritis optica. Hinterer Quadrant eines Auges (1).

Anamnesfische Anhaltspunkte fehlen.

FPapille nebst dem nach der macnls lutea hin gelegenen Theil
der Retina betriichtlich geschwollen.

Fig. 4.
Die Hilfte eines (puersclinitts dorel den Selnerveneintritt

aus Fig. 7 {‘:?]

Der SBehritt ist nahesn durch die Mitte dir Papille gefiihrt.
Die Nervenfaserschicht ist hedentend vordickt und hat die iibrigen
Schichten der Kefina von ilwem  gewdlnlichen Ursprung  nach
aussén zn vendringt.,  Xablreiche, grissere uml kleinere Fettiripi-
chen durchselzen dicselle.  In dem Niveau der dbrigen Helinal-
gchichton uml der Choroidea freten in dem Gewebe des Opticus
wmhlreiche Drusen auf, welche sich noch nach hinten jenseits der
Lamina eribrosn weit in den Selnery verfolgen lassen.

|
|

The figure shows the form and extent of the swelling, as
well as the thickening of the retina at the macula lutea.

Fig. 6.

Bection through the optic nerve entrance from fig. 5 (),

The papilla presents an unsymmetrical swelling which involves
exelusively the region of the nerve filves. Theze rize considerably
in a fungoid form above the level of the choroid, and consequently
displace the remaining redinal layers. The swelling doez not extend
far beyond the normal limits of the papilla, and subsides, rather
steeply, to the normal thickness of the nerve flre laver.

Fig. 7.
Neuritis oplica. Posterior quadrant of an eye [:j.
Hiztory wanting.

Papilla. considerably swollen, amd also the part of the retina
l:,'illg towards the macala lutea.

Fig. 8.

e lalf of a section through the optic nerve entrance from
fig. 7 (). :

The section haz been taken nearly thrvongh the middle of the
papilla. The layer of nerve fibres is considerably thickened, and
the renaining lavers of the retina ave by it displaceld autwards from
their ordinary origin.  Numerous dreps of fat, large and small,
are seaftered throngh it At the level of the remaining refinal
Favers and of the choroid, nnmerous eolloid globules appear in the
substance of the optic merve, and ean be followed in its tissue
backwards for zome distance bevond the lamina ervibroza.






R




Tafel XXXIIL
Neuritis optica.

Fig. L.
Schwellung der Papille nach Irido-cyelitis tranmatica,
Quersehnitt durch die Papille aus Fig. @ Tafel 1X ﬁ'].

Die Papille zeight eine auvsgesprochen kegelfrmige Gestalt,
Mit der Spitze des Kegela war der strangfirmig abgeliste Glas-
kirper fest verwachsen, welcher seinerseits (siehe Tafel 1X, Fig. @)
mit der Basis einer diimnen irido-cyelitischen Schwarte anhaftete
und dureh einen dureh Schruppfung verursachten, leichien Xug
an der Papille die eigenthiimliche Gestalt der letzteren hervorrief.
Die Anschwellung fillt ziemlich rasch in die normale Dicke der
Ketina ab, Auf dem Querschnitt der Papille markiren sich Lings-
und Querschnitie der centralen Retinalarierie. Die peripheren
Netzhantschichten sind oberhalb des Choroideal-Nivean's durch die
angeschwollenen Nervenfusern pur wendg sur Seite gedringt, Die
Choroidea zeigt macroscopizch kein abnormes Verhalten.

Fig. 2.

Sehwellung der Papille und Retina nach Irido-Cho-
roiditis traumatien, Cuerschpitt durch die Hilfte der Papille
‘mit angreneender Retina (7).

Diie Papille zeigt alle characteristischen Merkmale einer ent-
gandlichen Schwellung : Sarke Volumsvermehrung, Erhebung dber
das normale Nivean, Injection der Gefisse, Verdringung der
periphiren Netzhautschichten nach aussen. Im Niveau letzterver
gind die Nervenfasern von randlichen Gebilden durehsetzl, welche,
wie Fig. 3 nachweist, durch spindellirmige Anschwellungen der-
gelben bedingt sind.  Die Papille ecbilt an dieser Stelle hierdureh
ein eigenthimliches, etwas marmorirtes  Aussehen.  Dhe Retina
selbat ist  verdickt und  oedemadds.  Die Chorolden war leicht
eiterig infilbrivt,

Fig. .

Ouerschnitt durch Papille und Ietina oberhalb des Beginns
der peripheren Netzhautschicliten ans Fig, 2 f”

Die Abbildung  veranzehaulicht die microseopischen Details
der Fig, 2. Nach links Gewebe aug der Papille, nach rechis
Anfang der peripheren Notzhantsehichten,  Brsteres wind gebildet
durch ein zivmlich weitmaschiges Netawerk, in welches cine grosse
Menge ramler oder leicht spindelfirmiger Kerne eingelagert ist.
Duveh  dasselbe ziehen in leicht welligem Verlanfe Dindel von
Nervenlasern, An der Grense der peripleren Rebinalzehichion,
inshezondere lings des Vorlaufz der fnzzeron Karnerschicht sind
dewtliche, spimdelfrmige  Anschwellungen der Nervenfasern  mit
fein kirnigem, granulirien Inbalt nachweisbar, Shomtliche Retinal-
sehichten =iml ocdematios verdickt, in die DBreite gezogen, lassen
gich jedoch moch differenciren. Voo Stibelen und Zapfon sind
nur nech Kudimente erhalten.

Pagenslecher & Genlh, Atlas der paibed, Analombe ded Ligaplols,

Plate XXXIII
Neuritis optica.

Fig. 1.
Swelling of the papilla after tranmatic irido-cyclitis,
Section through the papilla, from fig. 9, Plate IX (7).

The papilla presents a marked conieal shape. The detached
and rope<like vitreous was frmly adherent to the apex of this
cong (see Plate 1X, Fig, 9) and was by its base in contact with
a thin irido-cyclitic exudation. By a slender traction, due to
shrinking, it had produeed the peculiar form of the papilla. Tha
swelling subsidez rather sumddenly to the normal thickness of the
retina.  On section of the papilla, both transverse and longitud-
inal sections of the central retinal artery present themselves.
Above the level of the choroid the peripheral layers of the retina
are only slightly displaced laterally by the swollen nerve fibres.
The choroid shows, to the naked eve, no abnormal character,

Fig. 2.

Swelling of the papilla amd retina after tranmatic
ivido-choroiditis. Section through one half of the papilla and
the adjacent retina (7).

The papilla presents all the characteristic indications of an
inflammatory swelling, — considerable inereaze in size, elevation
above the normal level, injection of the vessels, displacement out-
wards of the peripheral layers of the retina,  Abthe level of the
latter, roundizh structores are seattered among the nerve filires,
due, asfig. § proves, to spindle-shapid swellings of the fbres. In
consequence o this the papilla in ihis place las a pecular
somewhat morbled appewrance.  The relina #tself is thickened and
eedematonz. The choroid wag moderately infiltrated with pus,

Fig. 3.

Section through papilla and vetina above the commencement
of the peripheral layers of the retina, from fig. 2 (%),

The figuve presents the microscopic details of fig. 2, The
structures of the papilla are seen on the left, and on the right is
the beginning of the peripheral layers of the retina.  The former
consists of a nefwork,. with telerably wide meshes, in which a
great quantity of vound and spindle-shaped muclei ave embeddedt
Bundles of werve filwes cross it in slightly wavy course, At
the limit of the peripheral retinal layers, especially along the
conrze of the external muclear Jayer, distinet foziform swellings of
the perve filives, with finely grannlar contents, are distinguishable.
All the retinal Favers are thickened and oedematons, inoreazed in
liveadih, but are still distinguishable.  OF the
however anly radiments remain,

rods  and cones
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LEEDS & WFST-RIDING

MEMCO-CIHURGIGAL SUCIETY

Tafel XXXIV.
Atrophia nervi optici.
Fig. I.
Atrophische Sehnervenexeavation.  Querselnitt f?},
Dy Patient, von welchem das Auge stammt, litt an
Spinalamanrozis,  Withrend des Lebens war die villige Seh-
nervenatrophie mit Excavation diageosticirt wonden.
Letztore Bst lediglich Ledingt durch den villigen Sehwund
gmmilicher nervizen Elemente und durch die Bildung eines grob-
faserigen Dindegewelbez in der Papille zdlst. — Die Rinder der
Exeavation fallen allmilig und leicht ab; nach rechis in dor Ab-
bildumg st der Abfall duveh Geffssiverschnitbe elwas maskine.
An Btelle der Nervenfaser- und Ganglienzellensehicht der
Reting liegh cine selr diinne Bindegewebschicht, welche direct in
dos dichte Bindegewebe in der Papille dbergebt. Die dibrigen
Retinalschichten sind noch woll erhalten und beginnen an ihrem
normalen Anfangspunkt.  Die Choroidea zeigt keine Abweichungen
von der Norm.

Fig. 2.
Atrophia nervi optiel. Querschnitt durch die Papille (7).

I'atient, 15 Jalre alt, klagte vor etwa § Jalen itber
Erscleimungzen, welcle ool ein schweres Gebirsleiden hin-
deuteien. !{u;-l':aulmmr.c. Convalsionen und totale  Amanrose
waren damods die hervorragemden Symplome.  Die  bebden
ersterom fraten tach wed wach eorick. wm mceh zwei Jaliven
mit vermehrier Heftigheil wicler zu erscheiven, Nachden
o pweiten Mal cise nur korz  douerinle Remissin eingoe-
freten war, crfolgie nach stirmisehor Exacerlation der Tod
npter Convalsionen.  Eine kare vorber vorgenommens -
thalmescopiscle Untersochang ergal beiderseits Atrophie der
Papillen.  [Bei der Scectlion fandl sich cin f:'\lin':n'us i der
recliten Grosshirnbemisphire.

Fig, gibt das Bild einer Atraphie dez Sehnerveneintritis nach
voransgegangener Schwellung.  Die Papille weiet ddemlich pormale
Niveauverhdltnizse, Do grisste, central gelegene Theil dersollien
wird durch cin dichtes Dindegewebe eingenommen, welches die
Geflisse wmgilt unid sich mit denselben sowold in den Optiens, als
auch in die Ketina hinein orstreckt. Die peripheren Theile der
Papille werden durch ein feinfazeriges Bimdogewebe gebilict, wel-
ches die Gusseren Notzhautschichten von ihrem normalen Ansatz-
punkt mach aussen vendringt hat.  Dies Verhallen lelzterer ist
gin  sicheres anatomisches  Kennzeichen der [riler bestandenen
Sehwellung.

Fig. 3.
Atrophia mervi opliel. Querschuitt nicht game durch die
Mitte der Papille (7).

Der Fall bictet ein besowdercs Inkeresse, insoferm dic
beiders=eits constatirte Stawnangspapille die crste Frscluimmg
eines Gebirnleidens war,  Frst nach einigen Monsten fraten
Ll geerscheinangen  auf  der lioken Kocperhdlfle  sof.
e 16 Tage vor dem Tode vongenommens ophibalonmscopise e
Tatersuelmng  ergab beiderseits peschwollense  Papillen  von

Pegonslschor & (e @ih, Aas d5f pallisl. Asdlonds dos Aogaglcld,

Plate XXXIV.
Atrophy of the optic nerve.

Fig. 1.
Atrophic exeavation of the oplic nerve. Section (7).
The patient, from whom the eve comes, suffered from
spinal amanrosis.  The eomplete atrophy with excavation
of the optic nerve wis dingoosed during life.

The excavation is produced by a eomplete disappearance of
all the nervouz elementz, and by the formation of a2 coursely
fibreld commeetive tissue in the papilla itself, The edges of the
exeavaiion present a gradual slope, maskel on the right side by
sections of vessels. In the relina, in the place of the layers of
nerve fibres and ganglion cells, is 2 very thin layer of connective
tisame, passing divectly into the dense conmective fissue in the
papilla. The other retinal layers are well preserved, aml begin ab
their normal place of commencement. The choroid presents no
deviation from the normal.

Fig. 2.
Atrophy of the optic nerve, Section through the papilla (%),

The patient, 15 vears of age, had complained for about
three years of symploms which poioted to a serions cereliral
affection.  Headache, cowvalsions, and total amanrosis where
the prominent symptoms.  The two first gradually sabsidel,
to return, after two years, with renewed intensity. A second
briel remission was followed by a violemt exacerbation, and
ileath during convalsionz.  An opbthalmescopie examination,
male shortly before death . showed atrophy of the papilla
an each side. The post mortem revealed a cysticercns in
the right cercbral lemisphere.

The figure shows the appeavanee of an ateoply of the optic
nerve entrance after a preceding swelling. The papilla is of nearly
the novmel level. lbs lavger eentral part iz oceupial by donse eon-
nective tizsne, which surrounds fhe veszelz and extemds alonz
them, botl in the optic nerve and in the vetina. The peripheral
portion of the papills iz formed by o Gbrous conneclive Lizsue,
which has pushed the external layers of the reting sutwands, away
from their normal place of attachment. ‘Thiz eomlition of the
Intier s a certain’ anatomical indication of the preceding swelling.

Fier. 3.
Atrophy of the optic nerve. Section not completely through
the middle of the papilla (7).

The case presents o gpecial interest in =0 far as the
congesiod  papilln,  discovered on both sides, was the first
mlicalion of a central affection.  Owly afler same months,
symptoms of left hemiplegia appearsl.  The oplithalnoscopic
examinalion sixteen doys before death showed on both siles
swollen papillae of gravizh white colour with a faint reddish



grawweizser Farbe, mit einem leicliten Stich ins RGthliche.
IHe Grewzen der Papille waren verwaschen ; die (Gefisse
wWaren von weizsen Streifen umsinmt, Arterien schr selimal,
Venen ziemlich gut gefille.  Amaorose.  Die Section ergnb
ein vom Periost der Schidelbasis ansgehendes Sarcom, wel-
ches die linke Hemisphiire des Kleinhirns, sowie die linke
Seite dez ons Yaroli comprimirte.

Die Papille ist ungleichmiissig geschwollen,  Im Nivean der
Seclera und Choroidea markiren sich stark entwickelte, {ransver-
gale Bimlegewebszige.,  Obarlalb dieser im Nivean der Teting
liegd ein arcoldres Gewebe, welches in die peripheren Netzhaul-
schichten allmilig fibergeht,

Fig. 4.

Querschnitt durch die Papille aus Fig. 3 (7).

Nach links in der Abbildung legt das die Mitte der Papille
ansfilllende, arcolire Bindegewebe. Dasselbe ist von ciner grossen
Anzahl meist ovaler, fein sranolivter Kerne durehsetzt.  Nach
rechts hin et sich dasselbe in Xige feinfaserigen, leicht welligen
Bindegewebes auf, Leteteres zeigt noch hie und da grossere und
kleinere Liicken wnd Erfigh viele ovale Kerne, Nach oben geht
daszelle direct in die atrophische Nervenfaserschicht dber; mnach
unten hat ez die peripheren, cfwas cedematizen Netzhantschichten
naeh anssen verdringt wnd geht ohue bestimmie Grenzen in die-
selben diber.  Die Gunglienschicht der etina it untergegangen ;
in der peripheven Zone der granulisen Schichte liegen runde, stark
lichthrechende Kagelehen (Fott), Beide Komerschichten sind noch
nachweizsbar,  Stabchen und Zapfen Fehlen, Nach umen (in der
Abtildung) liegt das Pigmentepithel der Choroides.

tint. The limits of the papills were Wurred ; white lines
were seen along  the  vessels; the arteries were  wery
narrow, the yveins tolerably well filled. Amauresis. The
post mportem revealed a sareoma growing from the periostenm
of the base of the skull, which lad compressed the left
hemisphere  of the cercbellam amd left side of the pons
Varolii.

The papilla is unequally swollen. Transverse, strongly de-
veloped tracts of connective tissue eross it at the level of the
sclerotic and choreid. An areolar tissue lies abwve this at the
level of the refima, and passos gradually inte the peripheral re-
tinal layers.

Fig. 4.
Bection through the papilla from fig. 8 ("w]-

1

In the left hand side of the figure lies the areolar connedive
tissue, filling the middle of the papilla. Many finely granular
nucled, for the most part oval, are scatfered through it. To the
right, this passes into tracts of fine-fibred, slightly wavy, connee-
tive tizsue, which presents here and there lavge and small eavities,
and containg many oval nuelei.  Above, this passes directly into
the atrophied nerve-fibre layer. Delow, it has pressed ontwards the
peripheral, somewhat oedematons, retinal layers, indo which it passes
without any well defined demareation. The ganglion ed]l layer of
the vetina is destroyed; in the peripheral zone of the granular
layer ave vound, strongly refracting globules (fut). Doth nuclear
layers cam still be distinguished. Below (in tie figure) is the
pigment epitbelinm of the choroid.
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Tafel XXXV.

Glaucom.
Fig. 1.

Physiologische Exeavation. Querschuitt durch die Pa-
pille (); zur Vergleichung mit den pathologischen Excavationen
beqgeliigt.

D Exeavation bildet cine schmale, trichterfirmige Grobe,
welche il ilren Kindern gleichmizsig abfallend, nirgends biz an
die Choroldealgrenze hevanragt, Weder Nervenfaserschicht noch
Gefisze zeipen irgend welche Sparen von Compression ; auch die
Betina ist am Papillenvande nicht @ber die Norm vordiinnd oder
angispitel 3 ebenso hat die Chovolden normale Verhiltnisse; die
markhaltigen Nervenfusern reichen links hiher hevanl als rechis.

Fig, 2.

Heginnende zlaneomatise Sehnervenexcavation, Flichen-
ansicht mit dem binoeoliren Microscop geseichnet {J],

Der mach der Richtung der maculs luten zn gelegene Theil
der Papille (links in der Abbildung) ist an verschisdensn Stellen
exeavirt, Die ticfaton Stellen legen in der Mitte swischen jo zwei
Geflissen.  An dem direct nach der macula Intea o pelegenen
Punkt der Papille Einft ein Gefiss dber den Papillenrand nach
der Richtung der macula lutea hin. Daselbst zeizl der Pupillen-
ramd keine Verticfomg wmd wind lier cine Art Scheidewand zwizehen
den oberhall und unterhalle dieses Gefiisses gelegenen Exenvationen
gebildet, Der innere Theil der Papille, in weleher gich e grdsste
Anzall der Gefisse vorfindet, ist vollig intact.

Fig. 3.

Quersclnilt durch die Papille ans Fig, 2 ﬁ'},

Die Papille zeigt nach links in der Abbildung (Seite der
mucnla Intea) eine seiclte Excavation, welche mur bis zom Cha-
robdealnivean herabreicht, Die Nervenfaserschieht der Rebina ist
hier wuf einen ddnnen Spum reducirl.  Nach rechis hin nimmt
die Papille wisler normale Verbltnizse an; weler die Nerven-
faserschicht noch die abrigen Schichien der Ketina haben hier
eine Verdinnung erlitten ; ein lreites Gefizs zicht olne eine Spur
vom Compression zu zeigen, nach rechiz hin; ein zweiter Goffiss-
querschnitt von weitem Caliber und mit Blutzellen dichi angefallt,
liegl in der Nervenfaserschicht der Ketina.

Fig. 4.

Glaneomalise Sehnervenexcavation mit Choroideal-
atrophie. Flichenansicht mit binoculirem Microseop von ohen
gresehan {l]

Dvie ganze Gelissplorie ist nach innen zu (rechiz in der Ab-
Hierdwrch wird woin der iomeren Wand  der
Exeavation anliegender Wulst gebildet.  Derselle erveicht nach
innen zu fast daz Nivean dez Excavationsrandes, nach wnien wml
alen Janfl er in einige Goflizse ans,  Direct pach awssen, unken

Pagenalocher & Gomib, Atlas dir paibol. Anafeamle de Angapicls

bildung) verdringt,

Plate XXXYV.

Glaucoma.
Fig. 1.

Physiologieal exeavalion. Section through the papilla [.I;]_.
introduced for comparision with the puthological exeavations.

The exeavation forms o narrew, funnel-shaped pit, with sides
descending wniformly, and nowhere exlemding as far as the cho-
roidal boundary.

Neither the nerve fibre laver nor the vessels show the slight-
pst trace of compression. The relina is nvob abnormally thinned
or pointed at the edge of the papilla, The choroid also presents
normal characters, The medullated nerve filires extend higher on
the left side than on the right.

Fig. 2.

Commencing glancomatous exeavation of the optic
nerve. Surface view, skebchal with the hinocular microscops: [1,]

The zide of the papilla Iying next the maenla lutea (on the
left band side of the figure) is excavabed in several places, The
deepest hollows lie in the millle bitween two veasels, A vessel
courges over the olge towarls, and immeldiately opposite the ma-
enla lutea, and at this spot there s no depression, so that a sort
of septum is formed belween the exeavations lying above aml be-
low it. The immer portion of the papilla, in which are most of
the vessels, is quite intacl,

Fig. &

Section through the papilla shown in fig. 2 [:T}.

The papilla shows, on the left side of the figure (side of the
macula lntea) a shallow excavation which only descends to the
elioroidal level, The werve fibre laver of the velina is here reduced
to a narvow line. To the right the papille assimes wormal rela-
tions. Neither the merve filve layer nor the olher layerz of the
retina have here andergone thinning, A wide vessel, without any
trace of compression, runs towards the right band side.  Another
seetion of 2 vessel, of Tarze dimmeter, and densely fillsl with blood-
cellz, i2 seen in the nerve fibre layer of the relina.

Fig. 4.

Glancomatons  exeavalion of ihe oplie nerve with
atrophy of the choreid. Surface as seen from above with a
binocular microseape (1),

All the entering vessels are pressed inwards (to the vight in
the drawing). Hemee a roll iz formed, lying upon the inner e
of the exeavation, and almost reaching the level of that alge in
the centre, bot above amd below spreading ont in several vessels,
Temediately onbwands, downwardz, and inwanls, Lhe vessols corve



und innen biegen sich die Gefisze wm den Excavationsand um,
Im Umkreisa des letzteven, hauptsichlich aber nach aunssen, le-
triichtliche Choroidealatrophie.  Der Verlanf der Nervenfasern
markirt sich dureh die radiiren Streifungen.

Fig. o

Durchschnitt durch die Mitte der Excavation von Fig. 4 (7).

Iir naeh inpen zn (rechtz in der Abbildung) gelegene Walst
welgt verschiedene Gefissdurchschoitte und  diesen  entaprechend
an seiner Oberfliche Kleinere Erhdbenheiten,  Der Boden der Ex-
cavation ragt unter daz Niveau dor dusseren Scleralgronze heral;
iz Lamina eribroga st auf cinen sclionalen, hier hell arscheinenden
Saum reducirt.  Am dusseren Rande der Excavation ist die Re-
tina, speciell die Nervenfazerschicht stark sugespitat : die Choroi-
dea an dicser Stelle dinn, pigmentarm wnd atrophiseh.

Fig, 6.

Kegellirmize Erhabenheit anf einer theilweise exca-
virten Papille. Flichenansicht mit binoenlivem Mikroscop von
oben gesehien ().

Der grissere, namentlich der dussere Theil der Papille {links
in der Abbildung) wind von einer kegellirmigen Masse einge-
mommmens, wilcle in verschiedens Spitzen (von denen in der Figur
nur gwei o schen sind) avskioft,  Hiendureh wird der betreffende
Band der Papille verdeckt,  Die Nervenfasern der Retina (markirt
durch die radifire Streilomg) gelen continuirlich auf den Kegel
filer, ehensn lassen sich die Retinalgefizse biz beinahe in dis
Epitzen les Kegels verfolgen, woselbst sie allmiliz im Gewebe
Nach inmen izt der Rand der Papille
An dieser Stelle vermisst man

desselben  verschmimden.
solir ddeutlich wnd =teil alfalleml.
grizstentheils die Streifung der Nervenfasersehicht.
welehe von der Spitze des Kegels horalbommen, tauchen bier in
die Tiefe, nm am Hande der Excavation scheinbar uwnierbrochen
Ein (efGizs zeigt lier eine dentliche

e Geflisse,

wieder sichtbar zu werden.
Verbveiternng,
Fig. 7. i

Dwrehzelinitt dureh die Papille der Fig, 6 {":'}+

Dir Sehnitt hat zwed Spitzen dez Kegels getroffen, von denen
die eine sich aus der Mitle der exeavirten Papille erhebt, die
amwdere  grisstentheils dem  fusseren Lande  derselben  aufsitzt,
Innerhally der ersteven zeigen =ich deci Gefissdurchachnitte.  Die
elgentlichen Retinalschichiten zichen unterhall des anderen Kegels
his zur Papillengrenze hin, wo sie wungenfirmig enden.  Dig
Choroidea st doselbst ctwas atrophisch.  Der freie Excavabions-
rand ist dnsserst scharl und aberhingend, die Nervenfazscrschicht
der Reting hier auf cinen sehmalen Samm reducirt.  Der Boden
der Excavation reicht bis zur Mitle der Sclera herab,

Es wnterliegt wohl keinem Fweifel, dasz die kegelfSrmigen
Erhabenbeiten als bedingt durch einen Usebervest der embryonalen
Artevia hraloidea anfmfazzen sind, wodurel das Bild der glaneo-
matdsen Excavation in eigenthiimlicher Weise modificirt wind,

e — I

over the edge of the excavation. Tn its cireumference, especially
on the ouler side. there iz considerable atrophy of the choroid.
The course of the werve fibres is indicated by the radiating
striation.

Fig. 5

Section through the middle of the excavation shown in fig. 4 (%').

The roll which lies on the inner side (vight in the drawing)
presents the seckions of several vesselz and small elevations, cor-
responding o them, on its surface. The floor of the excavation
descends below Ehe level of the outer edge of the sclerotic. The
lamina ecribrosa is reduesd to a marrow line, here having a light
aspect. On the ouber side of the excavation the retina, especially
the nerve fibee Yayor, is narvowsd down; the choroid here is thin,
containing little pigment and atvophiod.

Fiz. 6.
Conieal elevation on a partly exeavated papilla, Sur-
face as seen from above with a binocular microseope (7).

The larger part of the papifla, particularly the suter portion,
(to the left in the figure) i3 occupied by o conical masa prolongesd
inte several points (of which onfy fwo can be seen in the figure).
The edge of the papilla is covered with this. The nerve fibres
of the retina, indicated by the radiating striation, pass continnonsly
over the cone, and the retinal vessels ean e followed almost fo
the summit of the elevation, whore they sradimily disappear in
the tizeue. On the inner side the edgze of the papilla iz distinetly
and steoply depressed. At this place, for the most part, the
striatiom of the merve fibres cinnot be seen,  The veszels, which
deseend from the apex of the cone, sink into the excavation, and
after o apparent interruption, again become visible at s edgpe
Cme vessel here presents o distinet dilatation.

Fig. 7.

Section through the papilla shown in fig. 6 (7),

The section lhs passed throwgh iwe points of the cone, of
which one rises from the sentre of the exeavated papilla, amd ghe
other lies chiefly on its ouler edge, Theee sections of o vessel
are aeep within the former. The proper retinal layers extend
beneath the other cone to the mlge of the papilla, where they
end in a tongue-like profection,  The choreid is there somewhat
atroplied., The free edge of the excavation 13 very sharp aml
overbanging, The nerve fibre layer of the relina is here reduced
to a marrow line. The floor of the excavation reaches az far as
the middle of the seleratic.

There can be no doubt, that the conical prominenses are to
be regarded as produced by the vemnant of the hyaloid artery which
has moditied, ina peculiar manner the appearance of the #lavcong-
tous pit.
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Tafel XXXV
Glaucom.

Fig. 1.

Glancomatise Sehnervenexcavation mit Ablisung des
Glaskirpers, der Retina und Choroldea, Unters Hilfte

cines rechbon Auges I:'l],

6 Jahre vor der Enncleation war das Auge in Folge
eines chronischen Glascoms vollst@ndig erblindet.  Wegen
quilender Ciliarnenralgie und Photopsie, sowie wegen par-
tiellen Bcleralectasien wurde die Enuclation vorgenommen,

Das Auge giebt eine gute Vorstellung der secondiren Ver-
fnderungen, wie sie nach abgelaufenem Glavcom zuweilen vor-
kommen. Simmtliche Durchmesser des Auges ebwaz vergriesert;
Selera und Cornea ziemlich gleichmissig verdinot; (die einzelnen
Seleralectasien fielen nicht in die Sehoitifache und gind daher anf
der Abhildung nicht angegeben.) Durch die starke Debnung ver-
muthlich war die Linse luxirt und deshalb durch den Schnitt
nicht getroffen: ihr wrspriinglicher Raum, sowie die vordere
Kammer ist durch eine geronnene Masse, die mit dem Glaskirper
in directer Verbindung steht, ecingenomvmen. Letztorer selbst ist
tolal abgelist. Nach binten wind er durch eine membranartige
Schicht von einer gelatindsen Masse getrennt, welche den Ranm
swischen der Erichderfirmiz algelisten Netiva sammb der Beh-
nervenexcavation ansfillt.  Die HReting st von der Choroidea
ebenfalls durel eine geronnens, gelatindze Masse petrennt, letztere
gelbet wiedir von der Selera durch eine Blutung abgehoben, welche
medianwirls bis zum Beginn des Corp. ciliare, lateraiwirts bis
am Aequator bulbi reicht.

Fig. 2,
Tiete Iruckexcavation am Sehnerveneintritt, Hinterer,
unterer Unadrant eines glavcomatdzen Auges, Lupenvergrisserung.
Acuzzerer Hand der Excavation steil, innerer mebr sanfi ab-
fallend.  An den Wandungen der Exeavation Vorspriinge, welche
durch die Geflisse gebildet werden, Der Boden der Excavation
liegt mit der dusseren Scleralebene in cinem Nivean.

Fig. 8.

Dasselbe Priparal mit dem binoculiven Microseop von olen
geschen (%),

Die Geffizse schlagen gich wm den mit scharfer Kante dber-
ragomden, unregelmassig avsgeluchteten Rand der Excavation um.
Da das Mieroseop anf die Retinalelene cingestellt war, =0 sind aunf
dem bedentend tiefer gelegenen Doden der Exeavation die Gefisse
micht deutlich sichthar.

Fig. 4.
Secundiires Glaucom. Unterer, hinterer Quadrant eines
rechten Auges (Lupenvergrisserimg).
Dras Prigparat stammlb von einem 12j&hrigen Midchen,
dessen rechtes Auge vor 5 Jahren jn Folge eines Hornhaut-
Fagemstecher & flonth,; Ailus der palbsl, Asatemie des Anpaplals,

Plate XXXYVI.
Glaucoma.

Fig. 1.
Glancomatous exeavation of the optic nerve with de-
tachment of the vitreous, of the retina, and of the choroeid,

Lower half of a right eye. (] ).

Bix years before the emncleation, the sight of the eve
was completely lost, in consequence of o cliconie glancoma.
Enucleation was undertaken on account of annoyiog ciliary
peuralgia and photopsy, as well as partial seleralectasis.

The eye conveys a good idea of the secondary changes which
sometimes oconr after glancoma.  The globe is somewhat enlarged
in every diameter; the sclerotic and cornea are pretty wniformly
thinmed. (The separate scleralectases did not come inte the
zeetion, and are therefore not shown in the figure). In eonse-
guence probably of the high tension of the globe, the lens has
been dislocated and iz not met with in the section. ks ariginal
position as well as the anterior chamber, is oceopied by a
coagulated mass, which is in direct connection with the vitreons.
The latter is entirely defachnl. Posteriorly, a membranous layer
separates it from a gelatinous mass which fills the space within
the detached and funnel-shaped retina, ineluding the excavation
of the optic nerve. The relina is, in the same way, separated
from the choroid by a congulated gelatineins mass.  The choreid
iz itzelf raised from the sclevotic by a haemorrhage, which, on the
median side, extends to the commencement of the ciliary body,
but on the lateral =ide, only to the equator of the globe.

Fig. 2.

Deep pressure - exeavation at the entrance of the
oplic nerve. Posterior, lower quadrant of a glavcomatous eve,
Magnifil by a simple lens.

Outer edge of the excavation deep, inner presenting a gentler
glope.  Om the wallz of the excavation are projections which are
formed by the vessels, The foor of the exeavation is even with
the outer surface of the selerotic,

Fig. 3.

The =ame preparation viewed from above with the binocular
microseope ().

The edge of the excavation is sharp, projecting, and irregu-
Larly bulged, and over it the vessels curve. Az fhe microseope
was adjusted for the sweface of the reting, the vessels are nob
distinetly visible npon the floor of the excavation, which i con-
siderably deeper,

Fig. 4.
Secondary Glancoma, Posterior, inferior quadrant of a
right eye. Magnified by a simple lens,

The preparation is from a girl 12 years of age whose
right eve was lost Ave years before in cosequence of an



procesies zu Grande gegangen war. I oder letzten Zoit
batte sich allmilig Corneal- wnd Ciliorstaphylom awsgebildet.
Fz bestand moch quantitative Licltemplindung, doch keine
richtige I'rojection.

Fig. veranschaulicht eine ungleichmissige Fxcavation der
Papille. Nach der macula luben (rechts) bin relcht dieselbe his
wum Seleralring, Gt hier mit steilem Kande ab und beribet die
Grenge der markhaltigen Fasern.  Auf der medianen, nach links
hin gelegenen Seite reicht die Excavation nicht biz zum Seleral-
ring, sondern lisst noch eine ziemlich breite Parthie des Opticns-
gewebes intact.  Auch beribrt an dieser Stelle der Boden der
Exeavation micht die Grenee der markhaltigen Fasern, Die Nerven-
fasern durchbobren hier in der gewiholichen Weise die Lamina
cribrosa und setzen sich, ohne eine merkliche Verschichung zu
erleiden, in die Retinn fort. An derselben Stelle findet sich als
Rest der Atrt. hpalaiuiea ging kleine kegelfrmige Hgn-m-mgung.

Fig. 5.
Glaucom mit Netzhantablsung in Folze eines Cor-
nealleidens. Obere Hilfte eines linken Auges (: ],

Patient, 20 Jahre alt, hat als Kind an Scrophualose
gelitten.  Vor 10 Jabren erkrankie das linke Auge and
war nach Abanf dieses nichit naler definirten Krankheits-
processes  erblindet,  Stat, praes,: Dolbus in Form  ond
Griisze wohl erhalten. aof Drack schmerzhafi:  zahlesiche
Giefisse zichen wvom  Aequator zwm Limbus eorneas. Cornen
im untéren Thel von einer Narbenmasse durchsetzt, welche
mit der [ris verwachsen st (leweoma adlmerens).  Vorders
Kammer mit Awsnahme der oberen Hilfte fast vollig anf-
gohoben, Iritis sympathica oe, dext.

Form des Bulbus wehl erhalten, Sclera verdfinnt. Cornea anf
der lateralen Soite narlig: venlickt: daselhat Verwachzung mit dor
Tris. Iris verdickt und mit der vorderes
Linsenkapsel verwachsen. Die Stelle der Corpora ciliaria nimmt
ein pigmentirtes Gewebe ein, welches sich bis zum Aequator der
Linze hingieht und hier mit deven hinterer und vorderer Flaclie
theilweize verwachzen ist.  Die Relina ist trichterfirmig ahgelist ;
im vorderen Abzchnitk des Trichters isk dis Grenze des alpalisten
Glagkbrperz alz =chmale Linic zu erkennen. Am Sehnerveneintritt
eine ziemlich gleiclhdssige  Druckescavation.  Eine gelatinbse
Lxsndatmasse (il den ganzen Bulbuz avz und hat dureh 1Engers
Einwirkung der Miller'schen Flassigkeit eine dunkelbranne Farle
A BTN,

Vordere Kammer cnge,

Fig. 6.

Glaneomatise Exeavalion eines myopischen Auges.
Cerzchuitt durch den Sehuervensintritt '[I}

Die nur missig tiefe Excavation zeigt nach rechis (Seite dor
macitla litea) cinen stark Glerhangenden Rand, nach links einen
weniger sleilen Uebergang in daz Retipalpivean, in der Mitte des
Dodens eine kleine Prominens (Durchschnitt durch eine am Boden
dor Excavation herlanfende und durch ein Retinalgefizs pelildeie
Falte), Die atrophische Retina spitzt sicl beiderseits gepen den
Band der Excavation hin allm@ilig zu.  Auch die Choroldea st
rings um die Papille villig atrophizeh und verrith sich in der
Abbildung nur durch das erst in ciniger Entfernung vom Papillen-
rand anfiretende Pigmentepithel,  Der intervaginale Haum isk,

affection of the eormea.  OF late, 2 corneal amd ciliary
staphyloma bad developed. Quantitative perception of light
was still present, but no accurate projection.

The figure shows am unequal excavation of the papilla.
Towards the macula lutea, on the right, it extends as far as the
sclerotic ring, where it desoends steeply and reaches the limit of
the medullated fibres. On the median side, to the left, the exca-
vation does not reach the sclerolic ring, but leaves a tolerably
wide portion of the optic nerve still intact. On this side, the
Boor of the excavation also falls short of the limit of the me-
dullated fibres. The nerve fibres here pass through the lamina
eribrosa in the ordinary way, and are continued on into the re-
tina without undergoing noticeable displacement. At the same
spot is a remmant of the hyaloid artery, left as a small conical
projection.

Fig. B.
Glaneoma with detachment of the Reting consequent
on a corneal affeetion, Upper half of a left eye. ().

The patient, 20 vears old, suffered as a child from
scrafula.  The left. eve became affected ten years before,
in what way cosld not be ascertainsl, but when the afection
ceaseld the sight of the eve was gone. Present state: Form
and size of the eyehall well preserved ; painful on presore.
Xomerous vessels pxtend from the eqnater of the globe, to
the edge of the corpea. A cicatricial mass passes through
the lower part of the cornea and @5 adbercot to the iris
(lemeoma adberens).  The anterior chamber 12 almost entively
olbliterated, with the exception of its npper half.  Sympath-
etie iritis was present in the left eyve.

Form of the eyeball well preserved.  Sclerofic  thinned,
Cornea presents on the lateral side a cicatricial thickening and
an wihesion to the iris, The anterior chamber iz narrow, The
iris ia thickened and adlerent to the anterior capsule of the lens.
A pigmented tissue occupies the situation of the ciliary body and
extonils as far as the equator of the lens, amd here is partially
adherent to the posterior and anterior surfwee.  The reting iz
detached and fonnel-shaped ; in the anterior portion of the funnel,
the limit of the detached vitreous may be recognized a5 a narrow
line. Ab tlhe optic nerve entrance is o uniform pressure excavation.
A gelatinons mass of exwdation fills the whale globe, and hasz
assumed a dark brown eolonr from the prolonged action of the
Miiller’s fluid,

Fig. i
Glancomatons exeavation of a myopie eye. Section
through the aplic nerve entrance 1:”,

The exeavation is of moderate depth and shows, on the right,
(the side of the maculs Iutea) an overhanging olge; on the left
a loss steap transition to the level of the reting.  In the middle
of the floor is a small projection (section through one of the
falda lying on the foor of the exeavalion and formed hy a retinal
vezsel). The atrophied reting gradually ends in a point, ot the
edge of the excavation on cach side. The choroid iz alse com-
pletely abrophied arcund the papilla, wnd shows itself in the
fignre only ag pigment epithelium, appearing first at some dis-
tance from the edge of the papilla.  The intervaginal space is



namentlich nach aussen, bedemtend erweitert. (Vergleiche auch
Tafel XI, Fig. 2.}
Fig. T.

Glancomatise Excavation eines hypermefropischen
Auges. Querschnitt dureh den Selinerveneintritt (7).

Die napffirmige Excavation ist sehr tief; sie reicht fast unter
das fAussere Scleralnivean. Thr Gnsserer Rand (rechtz in der Ab-
bildung) fillt steil ab und hingt etwas dber. Auf derg Boden
Dureheehnitt durel eine Falte mit Gefissquerschnitt, Idie Tetina
ist moeh gut erhalten, am Excavationsrande scharf sugespitat.
Dz Choroidealgowebe ist in der Nihe des Excavabionsrandes eb-
was rareficirt; das Pigmentepithel geht bis hart an den Hamd
heran. Eine Erweilornng des lotervaginalen Raumes st nichi
nachweishar,

Fiz. 8.
Glaneomatise Sehnervenexcavation.  Querschnitt durch
den Sehnervensintritt (7).

Tas: Priparat stammt von einer h2jibrigen Patientin,
welelhe 4 Jalre vorher wogen Cataract des rechien Auges
vermnthlich minelst Depression operirt wonden war,  Der
Operation folgte eine 18 Monate andanernde  Entzindang
des Auges (Irido.cyelitisis babl daranf teat sympathische
Emtzondung anf dem Boken Auge ein, welche die Eoueleation
dis rechiten Auges vernnbssie,

Die Excavation ist vorsugsweize nach anssen (links in der
Abbildungy entwickelt, hat hier einen steilen Abfall mit leichd
iberbiingendem Band und ragt hiz aor Mitte der Secleralebene
hirali; pach fopen zu findet sich eine ganz flache Vertiefung,
Demgreniiss ist anch die Nerventfaserschicht nach anssen an stirker
verdiinnt, als nach innen,  Der Boden der Excavation reicht nicht
gang bis zur Lamina eribrosa berab, welche selbst elwas nach
hinten gedringt ist. Ein Uentralgefiss, sowie cinige auf dem
Iioden der Excavation hineiehende Geflsze sind dorel den Schnitt
getroflen,

Fig. '

Glancomatise Selmervenexeavation.  Lingsschnitt dureh
die Ramdparthic dersolben ['I"],

Ita der Schuitt durch den stark diberhiingenden Rand der
Excavation gefalrl wunle, o erscheint duz Innere derselben hier
als el willig ceschlossenes (Oval, dessen obere Grenze dureh den
Ouerschnitt des Bapdes, die seitlichen wnl aptere Grenze durels
die Wiinde und den Woden der Excavation gebildet werden, In
der Mitte des Handes befindet sich oin Geofilssdurehzchinitl ober-
halb cines aweiten, weleher aul dem Boden der Excavation liegt
Von leteterem ans zieht ein Gefisslingszelnitt nach dom Kande
der Excavation hin.  Letztorer kam dadoreli 2o Stande, dasz der
Selindtt eine der an den Excavationswandungen herlanfenden, durch
Gefiese gebildeten,  leistenfivmigon Hervorragungen  der ganzen
Linge nach getroffen hatte.

Fig. 10.
Glaveomatise Selmervenexcavation mit Netzhantab-

Visumg,  Querschnitt duvch die Mitte der Papille {'1"}'

Irer Bualbus  stammb von siner 62 Jabre alien e
tietin, welche wor 2 Johres eeclterseils im Yerlaufe we-

considerably enlaroed, especially on the outer side. (Compare also
Plate X1, Fig. 2.
Fig. 7.

Glancomatons  excavation of a hypermetropic eye.
Section through the oplic nerve entrance ('),

The enp-shaped excavation is very deep, reaching below the
external surface of the sclerolic. The outer odwe (Lo the vight
in the figure) deseends steeply amd is even somewhat overlanging.
On the floor iz the section of a fold contaiming a vessel.  The
refing is still well preserved, emling in a sharp edge at the
order of the exeavation, The ehoroidal tissue is somewhal thinned
near the edge of the cup: the pigment  epithelivm  extends
almost to the edge.  Dilatation of the intervaginal space is not
abvions.

Fig. 8.

Glaneomatons exeavation of the optic nerve. Section
throngh the optic nerve entrance. (1),

The preparation is [rom 3 woman 52 years of s
wla Dad ondergone, Foie vears previonsly, an aperation
for cataract i the lelt eve, most prabably by depression.
An ivflammation of the eye (iridocyelitisy of 18 ‘months
dovation, followed tlhe operation,  Soon aftérwands a sympa-
thetie  inflammation of the left eve set in, which led to
eiicleation of the right ove.

Tl exeavation has formed chiefly on the ouber side (the left
in the fignre) where it presenls a steep deseent. with slightly
overlanging edge, and reaches downwards as Lar as The mblidles
of the selerotic. On the inner side iz only a shallow depression,
On this acconnt the werve fibee layer iz thinmed nch more on
the outer side than on the inmer. The floor of the excavation
does not reach the lamina cribrosa, which iz, iself; pressed some-
what Dbackwardz, Onpe of the cenfral vessels . az well az some
which extend on the floor of the excavation, have been divided
in the seetion.

Fig. 9.

Glaneomatons exeavalion of the opfie nerve.  Loogi-
tudinal section through its edgee, [F:.I

The section having leen wade Ahvongh the overhanging olge
of the excavation, itz lomen appears as an enclosesl oval, the
upper howndary  being  formed by the sestion of the edge. the
laderal and lower boundavies by the wall and Qoeor of the oxeav-
ation,  [n the middle of the edee iz the section of a vessel, aml
below it, o the floor of the escavation, &5 a second, and from
the latter o longitudinal section of 4 vessel extends towards the
adpe of the exeavation. The latter iz doe to the seetion having
divided, in its entire length, oue of the prominences, formed by
veszelz, which project from the floor of the excavation,

Fig. 10,
Glancomatous  exeavation  with detachment  of the
retina.  Seotion through the middle of the papilla, {:5]

r]'l:l- rJ.'l:h:lll i-i f:rmll A woman 22 years of Age, wlio
fost Ml sight of the right eye, with muel, pain, in the



niger Wochen unter heftigen Schmerzen vollig erblindet war.
Yon da an bestand pertodisch anfiretende Ciliarnearalgie.
Irer Bulbiz war steinbart, Cornea stark getrili, Sclera an
eimzelnen Stellen ectatisch,  Al=olmte Amanrese. -Linkerseits
war das Sehvermigen vor 4 Wochen ziemlich plotzlich be-
deatend heralgesunken; nach & Tagen frat beftige Ciliar-
nenealgie ein: Avge sele havt, denthichie Drockexcavation
unid zablreiche, Eleine Xetzhantblotungen, Quaniitative Lichi-
empiindung.  Enucleation des rechben Awnges wegen heftiger
Sclumerzen.

Fig, weigt eine ziemlich seichie Excavation, deren Hoden
durch die unten stehewde schematizehe Zeichnung  veranschaulicht
iaf,  Nach inmen zo (links in der Abbildung) GlE der Hand all-
witlig al, wihreml nach avszen derselbe dberhiingt. Entsprechend
den centralen Retinalgefizssen erhiebt sich anf dem Boden der Ex-
cavation eine Prominenz, [Me Choroidea erveicht beiderseitz den
Band der Exeavation. Die Retina ist trichterfivmig abgelist wnd
geigh am Rande der Excavation die bekamnte Verdinmung, Der
Trichier derselben und die Excavation st von einem zellen- und
refiisareichen, feinfaserigen Gewebe ansgefillt, welehes von kleinan
Blutextravasaten durclhzetzi ist.

Fig. 11.

Glaneom mit Netzhaniverdickung.
den Sehnervencintritt bei Lupenvergrossering.

Dos Priparat ist cinem Auge cntnommen, welches frither
wigen Glaneom’s ohne Erfolg  iridectomirt worden war and
spiiter wegen erneater, heltiger glogcomaloser Awnfille con-
cleirt wenden musste.

Fig. weigt eine tiofe, nach aunssen (links in der Abbildung)
elwas steiler alz pach  innen abfallende Exeavation. Die Refing
iat. wie pewilmlich s Excavationarande bis anf eine fAnszerst
diinne Faserschicht veducirt, zeigt dagegen nach der macula Inten
hin eine betrachiliche Yerdickong, Dieselbe ist, wie die Unter-
snehung bed stirkeren Vergrisserungen bewies, durch bindegewe-

Cuerschnitt  durcl

bige Hypertrophic fast simmtlicher Schichien bedingt.
Fip. 12

Excavation des Sehnerveneindriiis,
schwacher Lupenvergriisserung,

Die von einem schmalen, hellen 'Hu-i' umgelens, wiemlich tiofe
Exeavalion triipgt fast in fhrer Mitte eine von dem einen zom an-
deren Hawde gquerlaufende slarke Leiste, in welche links ein Ge-
fiss eintritt.

Flichenansicht hei

Fig. 13

Querschnitt ams Fig. 12 (V).

Auf dem Boden der tiefen, die in vorstehenden Figurener-
klarungen wither begvichneten, eharacteristisehen Merkmale zeigemlen
Excavation ist die in Fig. 12 erwilnte Leiste m OQuerschuitt ge-
troffen sichibar. Dheselle bestelib aus areolivem, ziomlich dichitzm
Bindgewebe, welches wehrere Gefissdurchschnitte  cinschliesst,
Neben derselben ist eine zweite kleinere, cbenfallz ein Gefisg ent-
haltende Leiste im Quersehoitt getrofen. Die Roting ist atrophisch
und zeigt eine starke omlapatd=e Anschwellong, Die Choroidea ist
in der Nihe des Excavationsvandes selie dionn, wsimmb aber dann
rasch an Stirke 2o und verdickt sich bedentend dber ilre nor-
malen DHmensionen.

course of a few weeks, two years before., From that time
periodieal attacks of ciliary mewralgin Tad occnrrod. The
eveball was of stony hardness; the eornon very opague, the
sclerotic bulgod st places.  There was alwolite amanrosis,
Four weeks previously the sight of the left cve rather
swlifenly  became much impaived, cight diys  subsequently
severe ciliary neuralgia sot in: the evelall was very hard ;
there was distinet pressure - exenvation, and numeronss small
retinal hemorrhages,  I'preoplion of light was guantitative
only, The rvight eve was enncleated on acconnt  of the
& severs pain.

The figure shows o rather shallow excavation, the foor of
which iz indicated more distinctly in the outline beneath. On the
inner side (left, in the fignre) the edge dosconds gradually, whilst
on the ouler side it overhangs. A projection in the floor of the
exeavation corredponds to the central retinal vosselz, The chorodd
reaches the sdge of the exeavation on each side, The reting is
detached and funnel-shaped, and shows the usual attenuation at
the adge of the exeavation. The founel and exeavation are fllad
by a finely-ilbrous tissue, containing many cells and vessels, and
through it are scattered small extravasations of hlood.

Fig. 11.
Glaneoma with thickening of the refina.  Seclion

throwgh the optic nerve entrance magnified by & simple lens.
The preparation is from an eye on which, on aceount
of glacomas, an irilectomy: hal formecly  been performed,
and enacleation was necessary on account of severe renewel
glancomatons atlaoks.

The figure shows a deep excavation, somewhat stecper on
the outer side (left in the fgure) than on the inner. The refina
iz, as usual, reduced, on the elge of the excavabion, ko a very
thin layver of fibres: but towards the macula lutea, it presents a
considerable thickening. This, as examination under higher mag-
nifying powers shows, is producsd by o overgrowih of connective
tissne in nearly all the retinal layers,

Fig. 12.

Excavation of the optic merve enfranee, Sweface as
viewed by a simple lens,

The tolerably deep excavation is surroundsl by a narmow
pale halo, and bears in its centre a projection, which extends
obliquely from one olge to the other, and into which, passes,
on the left hand side, a vessel,

Fig. 13

Section from fig. 12. (7).

The exeavation shows all eharseteristics described more fully
in the proceding figures, and on its Hoor is the prominence already
mentioned, through which the section has passad. Tt consists of
polerable  dense areolar comnective tissue, which encloses the
Sf‘ﬁt-'lL'lb" af several vessols, Beside thiz iz the section of a zecond
smaller projection, also eontaining a vessel. The retina iz atro-
phied and presents much ocedematous swalling. The choroid i=
very thin in the neighbowrhood of the cedematons swelling, bot
ht\'-{h:lul, it inerenses rapidly in thickness, atbaining consideralily
m-::re than its normal dimensions,
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Tafel XXXVIL
Glaucoma himorrhagicum.

Fig. 1.
Glaneoma hiimorrhagicom.

Auges (1),

Ias I"'T'H.]'IHT:Lt stammt von einem 77 brigen Patienten.
Bei der ersten Vorstellong gab derselbe an, dass das Sehe
vermigen seit zwei Tagen obme subjective Sympdome Ffast
visllig erloschen sei.  Es woanle Jiger Neo. 20 gelesen. In
der Hetina famden zch zabireiche, kleinere apoplectische
Heerde,  Drei Tage spiter worden die ersten glancomatison
Erscleinungen, verbumlen mit heftiger Ciliamenralgie beob-
achtet. Letstere nalm an Infensitilt so0 2o, dass pach 19
Topen die Enscleation vorgemommen werden musste, Das
Sehvermigen war anf quantitative Lichtemphinduong reducirt.
Gesichisfelisbeschriinkung  war  niemals  hachweishar, Nach
10 Monaten ging Patient in Folge eines apoplectischen An-
falls zn Gromde: das linke Auge hatte s dabin keine
krankhaften Erscheinungen gezeigt.

Diez Reting zeigt o iliver gangen  Ausdehnung  zahlreiche,
kleinere, punkt- und strichfirmige Blutextravasate. In der Gegend
dir macula lutea haben  diesellen éine leichl LogentGrmige An-
ordoung, Die Reting st in ibeer ganeen Ausdelmong verdickt unid
erigt auf dem Cuerschuitt eine leieht wellige Oberfliche. Ther
Glaskdrper isb 2w Theil entfernt und mach vern pefiparirt: hier-
durch warden Retina und Choroidea theilweise abgelist. Linse
nicht gezeichnet.  Am Sehnerveneintritt keine pathologischen Ver-
ndernngen.

Untere Halfte eines rechten

Fig. 2.

Arterie nebst einem Capillarnetz der Heling ans Fig. 1 [‘:*]

Die Wandungen der Arvterie erscheinen 2o betrachtlich ver-

dickt, dass das Lumen nur noch von einer Reihe polygonal gee

formter Blutkirperchen ausgefallt wird, An einer Eleinen Stelle

in der Arterie selbst und an einem Zweir derzelben st schon

viillige  Olliteration eingetreten, Von dor friberen Stractur der
Wandungen st keine Andentung mehr vorhanden.

Das Capillarncts weigh varicise Aushuchtungen nebst ampullen-
fiemigen Erweiterungen.  Zugleich finden sich hie und da in den
Wandungen spimlelfirmige Verdickungen. An einer Stelle ist eine
Capillare villig obditerirt.

Fig. 3.
Querschuitt durch die Rotina aus Fig. 1 (")),

Der Schnitt in einer Entfernung von 5 von der Papille
nach anssen angelogt, zeigt die Reting anf 0,68=™ vondiekt. Do
einzelnen Schichien participiven siemlich gleiclmissig an der Ver-
llil.!hlﬂg. ':Htﬁhl‘]’lt-ln- unil j‘:ﬂlrf{ﬂlmhil:ht OJ0Mi: dinssere Korner-
schicht 0,00 ; Zwischenkirmerschicht 0,23 innere Kirnersehichl 0,16
gramulivte Schielt (0% ; Ganglivnze lensehicht 005: Nervenfaser-
schicht Oy 12==) Hanfen von rothen Blutkirperchen durchsetzon

die ganee Dicke der Reling mit Avsvaline der Stabehen- und
Fapensisober & Genth, Atlas dor pal'iul. Anabemie des Amaphel.

LEEDS & WEST-RIDING

MEDICR-CHIRURCICAL SOCIETY

Plate XXXVIIL.
Haemorrhagic Glaucoma.

Fig. 1.
Haemorrhagie Glancoma. Lower half of a right eye (1),

The preparation is from a patient, 77 years of age,
When first seen he stated that, two days before, the sight
of the eye had been almost completely lost withont subjec-
tive symploms. Only Neo, 200 Jiger could be read. In the
retina were numerons small apoplectic spots.  Three days
later the first glancomatons manifestations set in, with intense
ciliary nenralgia. The Iatter increased to such a degree, as,
19 days afterwands, to necessitate epucleation.  Vision was
reduced to guantitative perception of light. Limitation of
the field of vision conld wot be detected. Ten months afier-
wards the pationt died in consequence of an apoplectic attack,
Up to that time the left eve bul presemted no morbid ma-
nifestat bons.

The retinn presents, throughoud itz whole extent, numerons
groall pumctiform  amd striated eotravasations of bleml, In the
neighbourhood of the macoly Iutea these have o somewlab arei-
form arvangement. The refing iz thickened thronghout, and shows,
on section, aslightly mdulating surface.  The vitreons, in making
the preparation, has been removed and displaced forwards, amd
in eonsegquence, e reting amd ehoroid have besome partly detached,
The lens is not figurad, There are no pathological alterations at
the optic nerve entranes.

Fig. 2.

Retinal artery, togethor with a capillary network, from fig. 1
Ll
()

The wallz of the artery appear to be so thickened, that its
lumen is occupied only by a rew of polygonal ool eorpuscles.
At one small spot in the artery itself amd in a twig, complete
obliteration has already taken plues,  No indication iz present of
the earlier structura of the walls of the vessel,

The capillary mefwork shows varicose bulgings s well as
ampulliform dilatations. Fusiform thickenings alse ocenr here
and there in the walls, At ome spot a capillary iz conpletely
obliterated.

Fir. 3.
Section through the refing in fig. 1 {FT]

The section, made at a distance of 5= on the onter side
of the papilla, shows the reling thickened o OGS, The several
layers participate in the thickening pretty uniformly, (Laver of
rodls amld eomes 006 outer muclear layer (h0G: Internnelear layer
02y imner unelear layer 00163 granular layer O0F; layer of
ganglion eells 0055 laver of nerve fibires OU02%=)  Acenmulations
of pel Bloodd corpuscles are seattersd through the whole thickness
of the reting, with the oxeeption of the layer of rils anal cones.



Zaplenschicht. An einzelnen Stellen, namentlich in der Xwischen-
kirnerschicht sind die Radiarfasern anseinandergedeingt und bilden
rundliche und ovale Lacunen.

Fig. 4.
Retinalaivophie mit Blutung bei Glancoma hiimor-
rhagicum. (uerselmitt durch Netina l:”l:']_

I¥ie betrichilich verdickte MHeting zeigl kanm noch eine An-
dentune der normalen Structurverhiltnizse. Das Gewebe bestoht
aus quer verlanfenden, ziembich derben Fasern, swischen denen
gich ovale umd rumdliche, theils mit Blut angefullte, theils leere,
grissere winl Kleinere Hoblvdume vorfimden. An Stelle der Stilschen
und Fapfen findet sich ein ans kleinen, ovalen, hie wnd da kol-
bigen Elementen bestehemler Saum.  In aler Nervenfaserschicht
sind noch einige Hogs verlanfende Fasern au entideoken . zugleieh
findet sich anch noch eine Andeutung der granmlizen Schiclite,

Figz, 5.
Lsolirte Helinalmelfisse aus einem Falle von Glancoma
hiimorrhagiconm (7).
a) variciee Yene.
by Capillare mit verdickten Wandungen und eingestrenten
kleinen Feitkbmelen.

At some places, especially in the internuelear lager, the radiating
fibves are pressed apart and form voundish and oval spages,

Fig. 4.
Atrophy of the retina with extravasations, in haemor-
rhagie glancoma. Section through the retina ('),

. The retina is much thickened and shows hardly any trace
of the normal strocture.  The tizzue consizts of tolerably densa
fibres vunning transversely . beiween which are Large and small
spaces, oval and roundish. partly empty parily filled with bleod.
In the situation of the rods and cones = a bract consisting of
small ‘oval, here and thive clavate, elements. In the layer of
perve fibres a few fibres running longitndinally may still be dis-
eoversd, and there also iz an indication of the granular layer.

Fig. o,
Isolated retinal vessels from a case of hapmorrhagic
elancoma [,"}
@) varicose vein
b) o capillary with thickened walls in which fal granules
are scattered.
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Tafel XXXVIIL

Verletzungen des Augapfels und fremde
Kérper in dessen Inneren.

Fig. 1.
Choroidealblutung wiithrend Iridectomie entstanden.
Untere Hilfte eines linken Auges (| ).

Klinische Notizen fellen. Nach miindlicher Mittheilong
wurde die [rideclomie wegen glaocomatiser Erscheinnmgen
vorgenommets.  Kuaree Feit daran? Enncleation.

Bulbuz in allen Dimensionen namentlich im Lingendurch-
messer vergrdssert. — Sclera besonders im binteren Theile stark
verditant, Cloroidea abgelist, Fwischen derselben und der Selera
liegt geromnencs Blut. Dosselle liste auf der medianen Seite
Chorcidea mit Corpus ciliare vollstindig ab, drang durch die
Operationswande nach anssen und hob die Cornea kappenfirmig
empor. Die abgelizie Heting ist ebonfalls anf der medianen Seite
vollstindig abgerissen und durch das Bt in die Womle einge-
dringt.

Fig. 2.

Netzhantalilizsung wnd Blutung in den Glaskiirper nach
Yerletzong, Untere Halfle eines rechten Auges [;}

Cirea 4 Monate vor der Enocleation batfe PPatient einen
heltigen Stoss pegen dos Awge orlitten, in Folge dessen Ver-
lust des Sclivermizens bis aol quantitative Lichitempfindung
cintraf.  =af. proes.: Auge injicirt, in der UCormea eine
Eleine Macola:; vonlere Kammer erbabien; Cololom wach
oben: (Iris schelnt dn die Sclera elngeheilt sa oseind.  Iris
von gringelber Farbe: im  Popillargebict liegt eine gran-
gelbliche mit hellvothen Streifen oberzogene Masse,  Span-
ming des Bullms vermindert; anl Drack o oberen Theile
Helimerz.

Der Bulbus jst von normaler Gestalt, Comea, Sclera und
vorderer Theil des Anges zeigen keine Abweichung von der Norm.
Ketina ist fast in ihrer ganzen Ausdehoung abgelist.  Direet vor
derselben, medianwirts liegt im Glaskirper cin grossez Blutextra-
vazab; kleinere finden sich anssenlem im Glaskieper sorstrent.
Leteterer ist von weisslichen Strimgen durchzogen.

Fig. 3.
Atroplia bulbi wach Verletzung, Obere Hilite des rech-
ten Auges {:_},

Drer Bulbas stammd von einer 26 @hrigens Patientin, Vor
G Wochen Verletzung durch eiven Messerstich.  Bel der Yor-
stellomg  der Patientin war der Tullos weiel, aof Trock
sehmerzlaft wnd elwas gezchrumpit.  In der gef@ssreichon
Cornea unid nach onten wnd aEssen £, |:|ix i|| e Selera
hinsinragemd eine grosse Xarbe: vondere Synechie.  Yordere
Rammmer beinhe aufgehioben,  Schr schlechte uod anprileise

Lichtemptindung.
Bulbus etwaz kleiner als normal, mit grizserem Breitendurch-
mesger. Selera im hinteren Theil efwas verdickt, nach vorn gleich-
miiszig diinmer werdend,  Mitten in der Cornea eine pigmentirte

Fegenstveheor & Conth, Ablsd doo pathad SnsBimlo ez Augaplals,

Plate XXXVIIL

Wounds of the eyeball and foreign bodies
in its cavity.

Fig. 1.
Choroidal hemorrhage during iridectomy. Lower hall
of a left oye. {’I:} Spivit preparakion,

Clinical Distory wanmting. According to the verbal
aceount, the iridectomy  was undertaken on  account of
glancomatons manifestations.  Enucleation was performed a
short time afterwards,

Fyelall enlarged in afl its dimensions especially in the antero-
posterior digmeter.  Sclerobic much thinnel, especially in the
posterior part. Choroiil  detached ; between it amd the selevotie
iz zome coagulated blood. This has completely defached the
choroid with the ciliary body on the median side, has pressed
outwards tbrough the operafion wound, and has pushed the
cornea forwands in the form of a hood.  ‘The detached retina is
alzi, om the median side, eompletely torn away, and pressed, by
the Wood, inte the wound,

Fig. 2.
Detachment of the reting and hemorrhage into the
vitreous after a wound, Lower lalf of a right eye. (1)

Abont four months before the enucleation the patient
received o heavy blow upon the eye, in consequence of which
vision became lessened down to quamtitative perecplion of
light. Present state. Eve injectod. In the ecornea is o
small macola.  The anterior chamber i3 preserved ; there is
a small npward colobama. (The iris appoars 1o be involved
im the sclerotic woundl.) Irvis of groeoish-vellow coloor. In
the region of the pupil is a yellowish-groy mass, covered with
pale red striae,  Tenzion of cyeball Jessenesl.  Pressare on
the pper part caBses pain.

The eyeball is of normal form ; the eornea, sclerolic amd
anferior part of bire eveball present no deviation from the normal,
The vetina is detaclied throughont almest its  entire extont.
Immediately in front of it, towards the median side, a large ex-
travasation lies in the vitreous, throngh which smaller extrava-
gations are seatbtered.  Whitish bands also pass through it

Fig. 3.
Atrophy of the eyeball after a woumid. Upper half of
a right eve. ”}

T eye s from o woman, 26 years of age; six
weeks before, it wos injurcd by o puncture with a knoife.
Wik the patient was frst seen the eveball was soft, pain-
ful on pressave, and somewhat shriveiled,  The cornea was
vasenlar, aml at s lower and owler part o |;|.|'g|: cieatrix
projected  inwards into the selevotic.  Tlhere was anterior
syimechia,  The anlerior chamber was  almosi- obliteraved.

Pevecption of light bad awd wicerain,
The eyeball iz somewhat smaller than normal; the trans-
verse diameter being the larger.  Sclerotic somewhat thickensd
lehimd, becoming mniformly thinmwer in front.  In the mididle of



MNarhe, mit welcher die Iris beiderseits verwachsen ist. Vordere
Kammer aul zwei Kleine Spalten (aul der Abbildung) reducirt.
Linze von normaler Form, Iriz, Corpora ciliavia und Linge vor-
bimdet ein neugebildetes, derbes Bindegewebe, das nach hinten zu
mit einem Theil der Ketiva und dem Glaskirper in Verbindung
steht. Die Contraction dieses Gewebes war wohl die Ursache der
Ablizung der Corpora cilinria und dez vorderen Theils der Cho-
roidea, ebenso der Reting und des Glaskdrpers. Letatorer ist trich-
terformig abgeltst; der Stiel des Trichters stand mit der Papille
in Verbindung, Die abgeldste Retina zeigt starke Faltenbildung.

Fir. 4.

Netzhantablisung nach Verletzung. Obere Hilite cines
linken Auges ().

Auge vor 15 Jaliren in Folge cines Stelvwords erllin-
dot : speundiive Cataract, welele vor 6 Jahren wvermathlich
reclinirt wurde. Wialrendl der letzten Monate heftige Ciliar-
nearalgie, welche die Enucleation imdicirte.

Bultms von nahezn normaler Grisse, Cornea efwas verdickt,
vordere Kammer wird von ciner von der Iris wnd dem Corpus
ciliare ansgehenden, derben, bindegowebiren Masse ausgefillt,
welehe nach hintem mwit der stramglirmig abgeldsten Reting ver-
wachsen ist. Letztere hiingt nur noch auf der medianen Seite dor
ora =errata an, Das Corp. eiliare nebst vorderem Theil der Cho-
roiden moelianwirts abgelist.  Lateralwirtzs von der abgeliisten
Betina liegt im Glaskirperranm  inmitten der gelatinisen Masse
eingehillt die Linse in ihrer Kapsel.

Dieser eigenthiimliche Befund ist nur so #u erkliven, dass
die cataractize Linse durch die bereits frichterfirmig abgelisie
Retina hindurch in den Rawm zwizsehen letzberer und Chorvoides
recliniet wonlen war. Gegen ein Wiederemporsteigen der vecli-
nirten Cafaract war in diesem Falle durch die anatomischen Ver-
hiltnizze allevdings binreichond gesorgt.

Fig. 5.
Yerletzong des Auges. Fremdhiieper im Cavom bulbi.
Obere und untere Hilfte eines rechien Auges [‘1']*

Der neunjibrige Patient wurde mit den Erscleinungen
ciner Iride-Cyolitis und Opacititen des Corgus viteewm anf-
genommen.  Anamnesiische Anhaltspunkte feblien, insheson-
dere wurde jede Einwirkung eines Traomaz in Abrede ge-
stellt, Fine Sussere Narke ist ningends zu entidecken; Finger-
zibilen anf 2. XNach & Tagen hatte sich unter dem Ge-
brawch von Atropin und warmen Aufschligen das Kammer-
wasser wpd der Glaskorper soweit aufgebellt, dass beim Blick
nach unten ein in der Gegemd der Ora serrata aufsitzender,
gelber, unregelmssiger, kleiner Tumor constatirt wierilien
koonte: van demselben gingen cinige strongfirmige Tribungen
in den Glaskirper hinein. Diesem Tomor entsprach ein Fast
die ganze obere Hilite sinnelmender Gesichtsfeldsdefect. Gleich-
fall: worde ganz peripher ein zweiter kleinerer in der onteren
Halite nachgewicsen, fir dessen Erklirong kein ophthal-
moscopischer Befond vorlag.  Mach 10 Wochen Fingersiih-
lem auwf 10°. 5 Momate spiter warde Iritis mit hinteren
Synechien und Cataracia fere matura constatirt.  Finger-
gililen anf 2. Gesichtsield anf eine kleine centrale Stelle
cingeengt. Der Bulbus wird mit der Diagnose eines corpus
alicnnm in cave balli enucleirt.,

the cornea is 2 pigmented cienirix, to which the iriz i3 adherenk
on each side. The anterior chamber iz reduced (in the figure)
to two narrow fissures. The lens iz of pormal form. A dense,
newly-formed, connective tissue wnites the friz, ciliary body and
lens, and is connected hehind with a part of the retina and with
the vikroous, The contraction of this tissne has given rise to the
dotachment of the ciliary procozzes and of the anterior part of
ihe choroid, ng well as of the refing amld vitreous. The latter iz
detached and funncl-shaped, the stem of the funngl being
connected with the papille. The detached refina iz thrown into
many folds,

Fig. 4.

Detachment of the Retina after a wound, Upper half
of a left eve [’, }

The eye wis Winded 15 years before by a blow from
a stome.  Sceondary eatarnct formed, which was probably
cotclml  six years previously.  During the last few months
severe cilinry nemralgin occurred, and led o the enucleation.

The eveball iz of nearly normal size. The comea iz some-
what thickenad. The anterior chamber iz filled by a dense mass
of connective tissue proceeding from the iris and ciliary body,
which is adheront behind the detached apd cordlike retina.
The latter iz attached only on the median side of the ora serrata.
The cilinry body together with the anterior part of the choroid
iz detached on the median side. On the lateral side of the de-
tachel reting the lens, in ks capsule. lies in the cavity of the
vitreons, in the middle of the gelatinous mass.

This peenliar condition can, only be explainsd by supposing
that the cataractous lens has been depressed through the reting
(already detached and fimvel-shaped) ioto the space bebween the
latter and the choroid. A re-elevation of the depressed cataract
in thiz case was of conrse, on aceount of the apatomical relations,
imposzible.

Fig. 5.
Wound of the eye. Foreign body in the cavity of
the globe, Upper and lower half of a right eye ().

The patient, nine years of age, was seized with the
symploms of an iridocyelitiz with opacities the vitreous,
Etiological evidence was wanting, an injory was expecially
denied. Mo external sear econld be diseoversd.  Fingers
conld be coanted at 2 feet distance. |‘:-‘ip‘.]r| days afterwards,
with the mse of atpopine amd worm ponltices the pquecns
humsour amd the vitrcons lad s fae cleaved, that on look-
ing downwards, a smoll irregular tamonr coald le observed,
situated in the neighbourhood of the ora serrata, from whicl
some filiform opacities extended into the vitreons. A defect
in the ficld of vision occupying almost the whele upper half,
correspanded 1o this tomenr. & second smaller defest was
found at the periphery of the lower balf, for which there
waz no ophithalmoscopic explanation. Ten wecks after, I'I:u:nn
conld be counted at ten feel.  Three months later, iritis
and <cataracta fore matura- were found. Fingers could be
counted only at @ feet, The field of wision was reduced
to a small ecentral spot.  The eyelall was enucleated in
consequence of the diagnosis of a foreigu body in the cavity
of the glabe.



Form dez Bulbus wolil erhalken. Cornea, Selera wnd vordere
Kammer erscheinen normal. Von der hinteren Fliche der Iris
und dem Corpus ciliare gebt eine Schwarte aus, welche die Linse
umschliesst und nach hinten mit dem strangfirmig abgeliston
Glaskbrper zusammenléngt, Thieser in eine feine Spitee ausge-
gagene Strang inzerivt an der oberen Halfte der Reting, ebwas
hinter dem Acc[||a1!ar bufis,  In der unteron Bulbushalfte sitzt in
der Gegend der Ora serrata, dieht wntorhalb der Schwarte, ein
Kleiner golblicher Tumor auf, weleher in den aligelisten Glaskir-
per hineinragt und ein kleines Metallstiickehen enthilt.,

Fig. 6.
Verletzung des Anges. Fremdkirper in ecavo hulhi.
Obere Hilfte eines rechten Anges (),

3 Wochen vor der Enucleation flog dem SERlrigen a- -

tienten beim Sprengen im Bergwerk ein Stein gegen das
Ange.  Stat. praes. 6 Tage mach der Verletzung: In der
Cornea direct nach aussen eine Wanide:  dahinterlicgende
Iris quer dureltrennt; in der vorderen Kammer gequollenc
Linsenmassen ; hintere Synechion. Dulbns auf Drock schmere-
haft: gute guamitative Lichtompliodung in allen Theilen deg
Gesichtsfelds,  RBefzungoerscheinongen  miissiz.  Wegen 20
nelmender Refzongierscheinungen wnd Selmerzen worde der
Balbus mit der Disgnose Corge alien. in cavo balbi enncleirt.

Die Abbildung veransclanlicht anf klave Weise Gang wnl
Wirkung eines Fremdkirpers im Cavam bulbi.  An der lateralen
Seite der Cornea findet sich eine Narbe, mit weleher die Iris und
div venlere Linsenkapsel verwachsen ist.  Die Linse ist stark ge-
quollen, in ihrer Form verdndert und zum Theil in die vordere
Kammer ansgetreten.  Der Glaskirperranm ist glAnzlich von einer
braumrothen, gelatindsen, hie und da Gserig erscheinenden Masse
ausgefullt. In derselien markivt sich ven der Verletzungsstelle
pach der Gegand der macula lutea hinzichend ein dunkel braun-
rother Streifen, dessen Firbung durch Blut bedingt ist. Im Ver-
lauf derselben ctwa 2 Mm. hinter der Linse liegd cin Stiickelen
Ere. Die Glaskirpermazse lag wespringlich der Heting dicht an
und konnte mit Leichtigheit von derselben mit Ausnohme einer
nach oben wnd anssen von der macula lubea gelegenen Stelle ab-
gelist wenden.  An dieser Stelle, welche dem hinteren Ende des
Lraunrothen Streifens genan entapricht, it der Glask@rper mit der
Retina, ebenso wie leteters mit der Choroldea selw fest verlithet,
Das Corpus alienum war offenbar hier aufgefahren wnd suriick-
geprallt.

Fig. 1.
Iridocyelitis tranmatica mit nachfolgender Atrophie.

Untere Hilfte cines vechien Anges (:;l.

Pas 11 jabrige Kind batte sich 4 Woeben vor der
Enuncleation mit einer Scheere ins rechte Auge gestosson,
Drei der Aunfealme fand man den Bulbus etwas geschrumplt,
in der Cornea nach oben and awssen eine Narbe mit vor-
derer Synechie. Vordere Kammer flach; Linse lciclt ge.
Uil 5 ans demn Glaskdrper schimmerte ein gran-weisser Bellex,
Bulbos schmerzhaft.  Sefortige Ewacleation.

_ Bullms etwas kleiner als normal, mit verdickter Sclera. Iris
der hinteren Cormealfliche fest anliegend.  Linse in Form il
Lage wolil erlalten und eingeleltel in cin von dem Corpus ciliare

Form of the eveball well preserved. The cornea, scleratic
and anterior chamber appear normal. A membrancuz exwdation
extends from the postevior surface of Ehe iris and ciliary body,
eneloses the lens, and is connected behind with the detached amnd
cordlike vitreous.  This hamd iz prolonged inte a fine point which
iz inserted in the upper half of the retina somewhat Dehind the
equator of the eyeball.  In the lower half of the globe, a small
vellowizh tumoeny iz sitwated in the neighbourhood of the ora ser-
rata; it projectz inlo the detached vitreous, and containg a small
feagment of metal.

Fig. 6.

Wound of the eyeball.
Tppir half of 3 right eye “]_

Three weeks before enucleation, in the springing of a
mine, o stome flew againet the eve. Present state, 6 days
after the injury. Tmmediately in the owter part of the
cornen is o woatnd,  The irs [ving behind s divided trans-
versely ; swollem portions of the lens lie in the anterior
chamber., There are posterior symechize. The eyveball is
painfal on pressure, Gosd quantitative perception of  light,
iw all parcts of the field of vision. Modernte symploms of
ivritation.  On aecownt of increasing evidenes of drritation
aml imlu the 0,5’(‘11:” was enncleatel, a foreizn lmd}' in
its cavity lwing dingnosed,

The figure illusteates very eloarly the course and influence
of a foveign body in the cavity of the eyeball. On the lateral
sille of the cornea i3 o gear, lo which the iriz and the anterior
capsnle of the lens are adherent. The lens is much swollen,
changed in form, and has partly escaped into the anterior chamber.
The ecavity of the vilreous is entirely filled with a reddish brown
gelatinons mass, having here and there a fibrous appearanes,
In it a durk reddish lrown line extends from the woumwd
towards the macula lotea; ils colour being producal by blood.
In itz course, some 2= hehind the lens, lies a fragment of
mebal,  The viteeous mass lay oviginally close to the rebing, and
could easily be detached from it, except at a spot above and to
the outer side of the macula Intea. At thiz spot, which corre-
apomils acenrately with the posterior end of the reddizh brown
line, the vitreous is united to the reting, and the lotter is Hrmly
adherent to the choroid. The forcign body has evidently impinged
upon this spot amd rebomded,

Foreign body in its cavity.

Fig. 7.
Tranmatic iridocyelitis  wilh

Lower half of-a right eye {:}'

sulisequent  atrophy.

The child; aged 11, years, stack, fonr weeks before
the enucleation, a pair of scisors inte the right eye. —
When seen, the eyeball was somewhat shrivelled, and in the
upper and ooter part of the coriea was o scar with anterior
symechin, Tl anterior chomber was shallow.  The lens
was shilightly clowdy. A grevish white reflection glimmered
froan the vitreoms,  The eveball was painful, aml was at
onee enueleated,
The eveball iz somewhat smaller than wsual, the sclerotic
being thickened. The iriz aml the postorior surface of the eornea

are  in contact. The lens has  maintainal well itz mormal



und der hinteren Irisfliche ausgehenden Bindegewebe, Letztores
stelit nach hintem mit der strangfrmig abgelisten Betina in di-
recter Verbindung. An dem vorderen Theil des Retinalstrangs
sitzt cin gelblich - weisser, Kirschkerngrosser Tumor, welcher mit
dem Binteren Theil des oben exwibnten Bindegewebes in Verbin-
dung steht wml vorzogsweise aus Eiterkbrperchen ausammenge-
gabzl ist.

Fig. 5.
Verletznng des Anges. Untere Hilite eines linken Anges (—::I.

=

e 44jdhrige Patientin war vor 7 Woclen von einer
Kith Gns linke Ause gestozeen worden.  Slal. praes.  Ver-
heilte , eingesunkene Seleralwunde . mach avssen von der
Cormen, von oben pach witen verlamfend. Cornea miclt ver
similert: vordere Kammer theilweise mit Blot asgefollt: Tris
verfirbt und nach hinten gedringt. Bulbus weich uml sclimerz-
haft; quantitative Lichtempfiedang.

Bulbus von elwas unregelmissiger Form: an der lateralen
Beite findet sich an der Sclovo-Cornealgrenze eine feste Narbe, in
weleher die Iriz wnd daz Corpus ciliare anfgegangen siml.  Die
vordere Kammer hat hierdurch lateralwirts cine rundliche Form
erhalten. Hinter der Iriz, an Stelle der Linge liegt cine scharl
winschriehens, kogelige Masse, welche mib der Scleralnarle durch
ein praves, schwach pigmentirtes Gewebe verwachsen ist.  Der
Tumaer war im vorderen Theile von rothbrauner, im Ushrigen von
braungelber Farbe. Erstere war fast awsschliesslich durch rodle
Blutkirperchen bedingt. Der ilwige Theil bestand aus ciner fein-
kirnigen Masse, in der sich romlliche, mit dunkelem, feinkirnigen
Inhalte versehene Zellen vorfanden. Hebim ist zom grisseren Thedl
faltenfirmig abgelist, Choroidea ehenfalls im vorderen Theile ab-
gehoben,  Linse nicht nachweisbar.

Fig. &

Tranmatische Cyclitis mit Ausgang in Eiterung, Olere
Hilfte eines rechten Auges ().

Vaor 16 Tagen YVerwondung durch omen Dorn, welcher
im oberen, dusseren Thedl der Sclernlgrenze eimndrang.  Xoch
2 Tagen trat bei dem foanfgibrigen Patienten heflige Ent-
atimdung des Auges eln.  Ben der Vorstellong war der Bulbus
vergrissert umd prominent; ein dicker Kiterpiropl ragte aus
der Wumile hervor,

LBultms von ovaler Gestalt, im Lingsdurchmesser vergrissert,
nach vorn etwas mgespitzt. Nach awvszen von der Cornea findet
sigh eine grosse Wunde, Theselbe wicd von einer Eitermasse ans-
gefillt, welehe =ich o die vordere Kammer fortsetzl, die Linsze
umgibt und die vordere Hilfte des Glaskirperraums ausfillt. Durch
dem Durchbrich dieger Eitermasse nach aussen sind die Wundeinder
gctropionirt, die Cornea sammt dem Lingenzyvaiem nach innen zehijef
peatellt wnd die conische Gestalt des vorderon Theils dez Bulbus
bedingt. Tefing ist dieht an der Papille abgerissen und als solehe
nicht mehr nachweishar. Hinter der Eitermasse liegt ein geron-
menes, leicht gelb gefirbtes Exsudat.

Fig. 10.
Phthisis bulbi pach Verletzung, Unlere Halfte eines

rechten Anges [ : :|,

das in Folge ciner perforirenden Scleralwunde au Grumde ge-
Eangen war.

form and position, Imt iz embelded in connective tizsne extending
from the ciliary body amd the posterior surface of the iris. The
latter , posteriorly, is direckly conmected with the detached and
cordlike retina. At the anterior part of the retinal band iz a
yellowish-white tumaour the size of & cherrv-stone, which is united
with the posterior part of the connective tizane, and iz composed
chiefly of pus eorpuscles. i

Fig. &.

Wound of the eyeball. Lower half of a left eye ().

The patient, a womann 44 years of age, reccived o
How on the left eye from o cow 7 weeks previously, res-
ent state @ There is a cleatrisml depressed wound on the
selerotie to the ouler side of the cornea, extemling from
above dewnwards. The eornen i3 unclanged @ the anterior
chamber is partly filled with blsod, The iris is discoloared
amd prezsed bockwards.  The exelall is saft and painfal.
Perception of light quantitative only.

The eyeball iz of somewhat irregular foem. At the selero-
corneal junction on the lateral side iz a firm sear, in which the
iris and ciliary body are involved.  The anterior chamber has, in
eonsequence, acquired on the lateral side o rounded forim. Belind
the iriz, in the situation of the lens lies a spherical mass, sharply
citcnmscribed, and adherent to the selevolic sear by a gray, slightly
pigmented tizsue. The tumonr waz of a reddish brown eolour in
itz anterior part, of brownizsh yellow colonr in the rest. The
Tormer eolonr was produesd almost entively by red bood corpuscles,
The remainder consisted of a finely granular mass, in which were
roundish colls with dark finely granular confents. The reting is
in the greater part of its extent detached amd in folds.  The
choroid also is raised in its anterior pavt. The lens could nob
L defected.

Fig. 4.
Tranmatie cyelitis, terminating in suppuration. Upper
half of a right eve “]

Sizteen days before, a wound was received from a
thiorn, which penefrated the outer part of the sclerotic edge.
Twa duvs afterwards severs inflammation of the eye set in.
Whon seen, the evelall was inereased in size awld was
prominent, A thick plog of pos projected from the wound.

The eyeball is oval in form, increased in its antero-posterior
diameter and somewhat pointed anteriorly. To the outer side
of the cornea i= o large wound, plugged with a mass of pus which
passes into the anterior chamber, surrounds the lens, and fills the
anterior lalf of the chamber of the vitreous. This masz of pus
has broken through on the ouber side and thus the edges of the
wound are everted, and the cornea and lens-structures are situated
obliquely towards theimmer side. The conical form of the anterior
part of the globe iz thus produced. The retina, close to the
papilla, is torn away and is not reeognisable as such. Helind the
mass of pus is a coagulated exudation, slightly yellow in colour,

Fig. 1.
Phihisis bulbi after a wonnd. Lower half of a right

e (2)
Lost in consequence of a perforating wound of ihe
sclerotic.



Medianwirls zeigt die Sclera eine bedentende Verdickung und
in der Gegend der Ora serrata eine narbige Finzichung. Die Hetina
ist strangfirmig abgeldst, nach der medianen Bultmshiilfte hin-
gezogen und theilweise mit der Seloralnarbe  verwachsen.,  Die
Linse von annihernd kuglicher Form ist ebenfalls nach der medianen
Saite hin dislocirt.  Das ganee Bild veranschaulicht die Wirkung
einer Narbencontraction in der Selera.

Fig. 1L
Atrophia bulbi nach Verletzung.
rechten Auges (| ).
Patient, 31 Jabre alt, erbiglt vor 215 Mopaten einen
Selirtsehuss in das linke Ange. Hiernach Entziindung mit

pachtriglicher Schrampfung.  Vor etwas mehr als 11/ Monat

begann eine sympathische Choroiditis mit Gesichtsfeldsbe-

sehriinkung aofl dem linken Auge, 5 = ::.. 3 deshalb  Enun-

cleation dez rechten Bulbms. 9 Tage nach dersellen woar
doz Sebvermigen aafl :: gesticgen und Kein Gesielitsfelds-
defect melir nachweishar,

Bulluz fusserst klein und von quadratischer Form. Cornea
Eaum angedentet,  Sclera verhdltnissindizsig dick; nach anssen zu
elne Narbe in derselben, Das Inmere des Bulbus izt von einer
derben bindegeweligen Masse cingenommen, welehe in der Nibe
der Bclera einen stirkeven Plgmentgehalt zeigh.  Selinerv moch gut
erhalten,

Obere  Hillte oines

Fig. 12,
Yerletznng dureh einen Glassplitter. Untere Hiilfte des
linken Auges ().

Der T4jabrige Pationt lotte sich 27 Tage vor der
Enucleation eine Verletrung des linken Aupges doreli Ex-
plosion einer  in eine Glasilascle  cingeschlossenen  Pulver-
mpsse  pugerogen.  Statuz praes.  Tags doraof; Im oberen
Theil der Hornlant omd pach innen ga weil in die Sclera
hineinragend eine grosse Lappenwande mit Prolajsos iradis ;
vardere Kammer anfrehoben miml grisstentleils mit geronnensm
Blut angefulle: Linse tranmatisch geiribt oand zam Theil in
der vorderen Kammer liegend @ starke conjunctivale L jeeet boon 5
Bullbus  anf Druck  selmerzhaft; sieht Handbewegungsn in
allen Theilen des Gesieltsfeldes, Ob ein Corpus alienem
sich fm Auge befard, war danach noch zweifellail.  Dice
proponirte Eonuneleation worde vom Vater des Paticnten ver-
weigert,  Nach Abtragung des Prolapsus iridis Drockverband,
winach Hetlang der Wanide cintrat.  Die Ingection nml die
Schmerzhaltigheit bestand  jedoch fort;  schlicssliech  bogann
der Bulbus: zn schrumpfen.  Nach endlich  erfolgier Fiowil-
ligang des Vaters worde die Enacleation 27 Tage nach der
Verletzung vorgenommer.  Tie Hedung der Wunde  verlief
normal und rasch.  Bis dahin war das rechte Auge frei von
jeglicher Spar ciner sympatbischen Erkronkung gebliclhen.
6 Tage nach aler Enwclention ergab die Untersuchung dos-
selben volle Selachirfe bei Hy. m.

N tiom: pule Kenction der Popille,. Am 9, Tage s=ollte cin
. artiliviale  eingesetzt werden,  Bei  dieser Gelegenbeit
wopde am rechten Awge eine ldeine lintere Sypnechie nach
umen bel geringer pericornealer Injection entdeckt: der
Kraoke wollte keine Aboalime der Sehseldirle bemerkt laben;
dic Priffang crgah 8§ — :: . Yon diesem Tage an trat xiem-
lich raseh cine Zarahme der Injection, Tralang des Kammer-
wosers umd Abnabme von 5. gin. Nach and wach emtwickelte
sich alas Bkl ciner wabren sympathiselhen  Iridochoroiditis

4,:_. s normale Aceommla-

On the median side the sclerotic presents a considerable
thickening aml in the neighbourbom] of the ora serrala, o ceatri-
eial contraction. The retina iz detached and condlike, dragged
towards the median side of the glole, and partly adherent to the
selerotic ear. The lens has an almest spherical shape, and is
also dizplaced to the molian side. — The whale represents very
woll the effect of a cicatricial contraction in the sclerofic.

Fig. 11.
Atrophy of the eyeball after 2 wownd,
a right eye ().
The patient, 31 years old, received, 21/, months belone,
a sl shot i the left oye. [nilammation resulted with

subzequent shrivelling.  Alwut six weeks afterwards sympa-
thetic choroiditis witly limitation of the Aeld of vision set in

V= 2. The right eyelall was enucle-

Upper half of

in the left oye.

ateal,  Nine doys afterwards the sight hat risen fo
oo defect in the field of vision could be found,

|13 II
Ty SHE

The eveball iz very small, and quadrale in form. The corne
is havdly detectable. The selerotic is velatively thick: there is
a cicalrix in il on the outer side. The interior of the eyeball is
oceupiod by a dense masz of connective tissue which shows, near
the selerslic, strong pigmentation.  The optic nerve is still well
presarved.

Fig. 12
Wound by o fragment of glass. Lower half of the |eft

eye ().
Twenly seven davs before the enwcleation the peatient,
14 vears old, received o injury to the left eve in comse-
aquence of the explosion of o mass of powder encloseld in a
ghoss bdtle, Condition one oy afterwands, In the apper part
of the eornen, extemling on the ioner 2ide far into the
selerotie . ix a lorge flap wosml with prolapse of the iris.
The anterior chamber is abolished, its eavity being fGiled in
greal part with  easgalated  bleod, The lens presems o
tranmatic opacity aml Lies in port im the enterior clamber,
There is markel conjunetival iujeetion; the eveball is gain-
ful on pressare; only  the oeovements of the amd are per-
eeived In all parts of the fell of vision. Whetler there
was a foreign bady in the eve was then doubifol.  Enmche-
affon was proposed bmt was refused W fhe patient’s father,
After the ]rr4|1:|1m,-1! iris ol lseen rersoved, o prossure hapd=
e was applied amld the woind leabel.  The  injection and
painfulness however continued : finally the eveball bezan to
ghrivel. The father oltimately consented fo the enwcleation,
which waz performed 27 davs after the meeen of the in-
Ijlll‘_l.'. The woniud lealel 1|I||'|'|-c|.'. amwld ba the sl ospner.
Up to this time the other oye remained perfectly free from
the least trace of sympathetic afection.  Six davs alter the
cnibeleation, exammaton of it showed fall power of vision

with Hy. m, morimal accommlption , goml action of the

1
¥
papil.  Om the 9% day when an artificial eye waz 1o be
placed in, o small posterior svoneclin and <light pericormeal
injection were discovered in the right eve. The paticnt had
noticed e diminution in the sight of 1he eve, and examin-
ation showed V = :l' Fraom thi=z time the injection ratler
rapidly inereased , amld opacity  of e agquecns lumoar ol
diminution of vision =et in.  Gradoally all the characters of
a troe sympathetic  irido- chorobditis  manifested ens dves,



gegen welche mik len verschiedensten Mitteln erfolglos an-
gekdmpft worde. 9 Monate nmach der Verletrumg war dos
Auge nocl injicict,  Iris blangran  verfirbl; das Kammer-
wasser klar. Circulive hinders Synechie durch dicke Exsmidat-
miassen; hinter der Linse fbnliche Exsudatmassen sichtbar:
zillt Fioger aul 5, Kiger 19 (einzelne Worte),

Formn des Bulbus etwas verindert, DBreitendurchimesser ver-
erizsert ;. Cornea unreselmazsie abgeflacht, in ihrer oberen HAle
eine Narbe, mit welcher die Linse dorell Exsudatmassen verlithet
ist, Vordere Kommer, seweit #ie vorhanden, theils durch Exsu-
datmazzen, theils dorel Blutcoagulum, theils durch die gequollens
Linse ausgefillt. Die Heste des Corpus ciliare und der Iris ver-
dickt. — Im vorderen Glaskirperramm  (dieht hinter der Linse)
liegt in einem Blutcoagulum singehallt ecin beinabe 2 cm. langer,
0 em. breiter Glassplitter. welcher die Breite des vorderen Bul-
Imzabachinitts ganzg einnimmt.  Devselle steckt mit seinem vorde-
ren unteren Ende im Cerpus ciliare und verlinft etwas nach hin-
ten wnd oben, woselhst sich das andere Ende in der Nihe des
Avquator bulli in Retina, Choroidea uml Sclera eingespiesst hat,
Die Keting licgt noch diberall an; das Corpus vitrenm st abge-
last: in der hinteren Parthie der Retina wund Choroides fnden
sich keine macroseopizch nachweishare Verdnderungen.

Fig. 13.

Narbenverzichunz des Bolbus in Folge einer Yer-
letzung ().

Ein Fremdlirper war aorch Cornea, Linse wul Glas-
kirper in den hinterem Theil der Selera nale der Papille
cingedrongen, [ Folge  desen latte sich von dem Corpuos
ciliare wed der Iris aesgelend ein Biedegewelssieang,  dem
(rang  des Fromdhoepers entsprechend  im Glaskdrperram
gebildet und =ich mit der Verletzungsstelle an Reting, Choroidea
und Selervn verslmigt.  De daranf fl'l]gl‘.lllh‘: ."'l.'hrlhll]:-fllu“' il
wanzen Bolbes brachte die eigentldimliche Gestaltversinderang
derselben hervor,

Der hintere Theil der dlerall bedewtend verdickten Selera izt
durch den Norlenstrang betrichtlich nach vorn 2w verzogen wor-
don, wodurch der gauge Bulbus eine quer ovale Gostalt erbiclt,
Die Nelzhantablisung, sowie die Ablisung des Corpus ciliare simd
ebenfalls Folpemusiinde des allgemeinen Schrumplungsprocesses.

Nachtragz zu Tafel XXIV.

Fig. 4.

Hetinitis suppurativa. Querschnitt durch die Hetina aus
der Nihe der Papille aus Fig, 3 {‘;']

I Retinn st in ilrer ganzen Ausdehnung von zablreichon
Tympliden Yoellon durchsetzt.  Am dichtesten gedeingt Hogon ie-
selben in der Nervenfaserschicht, deren Grenmon gegen den tlas-
kirper hin sich nicht genan bestimmen  lassen, da awch letzterer
sich mit lymphoiden Zellen dicht infilteirt zeigl.  In der Zwischen-
Birnerschicht finden <ich zabireiche, durch die Radifdrfasern ge-
bildete Hohbriume, welche urspringlich ebenfalls mit lymphoiden
fellen angefiillt waren, Dheselben waren bei Anfertigung des
Priparates grisstentheils herausgefallen und haften nur noch in
apitelicher Menge an den Radificfazern, — Das Gewebe der Hetina
war fusaerst woich, was wohl hauptsichlich der serisen Durch-
trinkung dorsellen zuzuschreilen ist.

which every measure emploved was powerless to influence.
Nine monthz after the injury the cve was still injected, the
iris discoloored blaish prey, the agqueons humoue clear, Cir-
cular postertor syneclia resulted feom thick mosses of exu-
datien, and similar maszes could e seen behind the lens.

Fingers could be connted at 8 feet amd Jiger No. 19 jonly
a few words) read,

Form of the eveball somewhat changed: the transverse dia-
meter being increased: the cormea  irregularly flattensd.  In
its upper half is a sear with which the lens is united by
mazses of exudation. The anberior chamber, az far as it exists
iz filled wp, partly by masses of exudation parily by blosd clod,
partly by the swollen lems. The rest of the iris and eiliary Gody
are thickened. TIn the anterior portion of the cavity of the
vitreous (just bebind the lens) a fragment of glass alout 2 em,
longn, 5 em. hroad, lies cmbedded in a elot of blosd., It occupies
the whole width of the antevior segment of the eyeball, Its ante-
rior extremity penetrates the ciliary body and it passes somewhal
backwards amd upwards so that the other end has perforated the
riting, choroid, amd selerotic near the equater of the eyeball. The
retina i3 evorywhere in its place; the elliary body iz detached:
in tha posterior part of the retina and chorold no changes can
e deteoted with the naked eye

Fig. 13.
Contraction of a cicatrix in the eyeball, consequent
on a wound || ).

A forcign bedy pepetrated theongh cornea, lens, and
vitreans into the posterior part of tlhe sclerofic near the
papilla.  In consequence, a bamd of conpective lissue pros-
cepding from the ciliary body and the iris had formed in
the cliamber of the vitroous, corresponding Lo the conrse of
the foreign body, and bad become uwmited at the place of
.illjl.ll':l.' with the retina, choroid, and sclerotic.  The conse-
quent shrivelling of the exeball produced its pecaline change
of form.

The sclerotic iz everywhere much thickened and i dragged
considerably forwards by the contraction of the cicatrieial lamd,
in conzequence of which the whols eyeball has acquired a frans-
versely oval shape., The detachiment of the vetina, and that of the
cilinry bidy, are equally results of the general proeess of shrivelling,

Supplement to Plate XXIV,

Fig. 4.

Retinitis suppurativa. Section through
neighbourhood of the papilla; from fig. 3 (7).

The reting in iz whole extent is infilteated with Iymphoid
cella, which lie arranged most densely in the layer of nerve fibres,
The limit between this Laver aml the vitreous is not distinguizhahle,
as the latter is alse densely infilirabml with pus. In the inter-
unclear layer many lacunae are formed by the radiabing fibres,
and were originally filled with lymphoid cells. Nearly all of these
were removed in the preparation of the section: only a small
pumber still adhore to the radiating fibres, — The tissne of the
relina was very soft, which may probably be attributed to serous

transudation.

the retina in the




Alphabetisches Register.

Ablsung der Choroidea siche hei Chorcidea.
des Glaskorpers siche bei Glaskirper.
der Detina siche bei Belina,
Angioma retinne XXIX, 1, 2.
Apbakie 1T, 4,
—  mnach Cataractoperationen I1I, 1, 2 & 3.

—  nach wlews perforans corneae XYTI, 4.

— mach Verletzung XV, 2.

Arterin hyaloidea, Usberreste der embryonalen XXXV, 6 & 7.
XXXV, 4.

Atrophia anterior VI, 3 & 4. VII, 1, 2 & 4.

nach ophihalm. gonorrh. ¥III, 2,

bulbi (siehe auch Phthisis balbi) XVII, 7.

incipiens nach Verlelzang XX VI, 3.

—  mervi optict (siehe aueh bei Papille) SXXIV.
Basilarmeningitis, Nearitis opliea moch chronischer XXX, 1=—6.
Blenorrloea nepuatorim, Phthists balbi mach "lr, B
Staplivloma totale mach X, 11.

[{]m!lm:, Clworoideal- bei Iridectomis XXXVIIL 1.

—  gwischen Retina und Choroidea VI, 3.
in die Rotinn X, 8 XXIHIIL 4—6. XXV 5 XXXVIL 1, 4.

— in die vordere Kammer nach Cataractoperation XXVILI, 8.

-—  zwischen Sclern und Choroides XXXVI, 1.

Buolbas, Atrophie des, siche Atrophia bulbi und Phithisis balbi.

Catarncta cortiealis anterwr IV, 3. V, 2 & 3. VI, 4. VII, 3.

-— polaris post. V, 4 & 5,

o preamidalis ¥, 1.

Cataractoperation, Folgezustiimie nach IIT, 1, 2, 3 & 4.
XXVII, 8. XXXVII, 4.

Cholestearinerystalle im Ange XIV, 6.

Choriocapillaris, Atrophie der XVII, 3.

— o Bindegewebige Entartung der XVII, 2,
— y Verdickung der XIX, 9.

Cloroidea, Ablisung der — und des Corpus cilinre XIV, 5.

= noeh Glavcomn chron. XVIL, 5.

— mach Verleizang XXXVII, 1, 3 & 4.

— , Atrophie der XV, 5.

— bel (lancom XXXV, 4 & 5.

— bei Myopie XXXVI, 6 (siele asch Sclero-
Charoidites post. ).

Chorobdea, Atrophie der, bei Staphyloma posticom X1, 4.

Clorsideal- wnd  Retimlatrophie nach  Cloroido - Retinitis  pigment.
XVIIL, 1.

Choroidea, Drusen der XVII, 4. XVINI, 3, 4 £ 8 XIX, I,24& 3.

= , Drusen and Knsehen der XVIIT & XIX.

y Geschwiilste der XIV, 1 & 3. XX, XXI & XXIL
y Gewebspenbildong swischen Sclera omd XV, 4.
— , Barcome der XX, XXI, XXII, 1—6.
— , Tuberkel der XXII, 7.
o Yerdickung der XIV, 4. XV, 1, 3 & 4.

— , Verdohung dler — lei Netzhawtablisong XVII, 8.
Choroidealldutung bei Iridectonie XXXVIIL, 1.
Chorsidealveriinderungen in Folge eiteriger Iritis nach Cataractoperat.

XVIL. 2.
Pagonalocher & Gonih, Ablas dor paibal, Annboste des Sogapdela.

— =

—

—_—

XIX, 8. XXVII, 1.

—

XvII, 2.

Anginma

Indezx

of the retina XXIX, 1 & 2.

Anterior atrophy ¥I, 3 & 4. VI, 1, 2, 4.

Aphakia

I, 4.

after gonorehoeal ophthalmin VI, 4.

after eataract operation III, 1, 2 & 8,
after injury XV, 2.

= after perforating uleer of the eornea XVII, 4.

Artery, hvaloid, remnant of the ARAY, 6 & 7.

XXXV, 4.

Atropliy of the Choroid see Choroid,

_—

, commencing, of the globe XXVIIL 3.

—  of the globe XVII, 7 rsce also Phthisis balbi).

of the optic nerve, see Optic nerve.

Basilar meningitiz, chronie, Newritis optica conzequent on XX X1, 1 =6,
Bone formeation in te choread XVIIL 5—75. XIX, 1 —2. XXVIII, 1, 9,

Cataraet,

Cataract

Cholesterin crystals in the eye XIV, 6.

Clirio-

Clroid,

¥

T ]
Chaoroidal

Charoiditic exulation V1, 3 & 4. XVII, 4.

detachment of the XIV, 5.

in the vitreons XIX, 1, 3, 9
anterior covtical IV, 3. ¥, 2 & 3.
pterior polar ¥, 4 & 5.
pyramidal ¥, 1.

aperation, condiflons resulting from 100, 1 — 4,
XEVIN, &,

¥I, 4. YII, 3.

XVIr, 2.

XIX, B. XXVII, 1.
pillaris, atrophy of the XVII, 3.

, thickening of the XIX, 9,

» transformation of the, in connective tissue XV1I, 2.
atrophy of the XV, 4.
. in a case of glucoma XXXV, 4, 5.
— ; in a case of myopia XXXVI, 6.
s ina case af (estarior staphyloma X1, 4.
— , after Choroido-retinitis pigment. XVII, 1,
Colloid disease of the XVIL, 4. XVIIL 8, 4, 8. XIX, 1, 283,
and bone formation in the XVII & XIX.,
XXXV, 1, 3, 4.

—_ — —, after chronic glucoma XYIL 5.

displacement of the XVII, &
miw tissioe formation between sclerolic and — XVII, 4.
sarcoma of the XX, XXI, XXII, 1—6.
thickening of the XIV, 4. XV, 1, 3 & 4.
tubercle of the XXII, 7.
tumoars of the XIV, 1 & 3. XX, XXI, XXII.
changes in case of myopia X1, 2. XV, & XVIIL, 3.
resalling from parulent iritis afler catarpet-opera-
tion XVIIL 2.

XXIX, 5. XXVII, 7.

Choraditis after corneal uleer XTIV, 4.

Clroroddo-

disseminata XY, 6, 7 & 8.

exmdativa XIV, 1, 2 & 5.

Irkile — after injury XV, 2 & 3.
periphorica X, 10

suppurativa, affer injury XV, 1 & 4.
with detachment of the fetina XIV, &,
— = == pnd resulting atrophy XIV, 6.

retinitis XVI, 1, 2, & & 5. XXY.
-_— orlema relinge aler = XXVI, H=—8.
- ||ig|ngulu-a:1 XVIL 1. XXVI 1—4.



Claroidealverinderongen bei Myopie XI, 2. XV, &,
Choroidilis disseminata XY, &, 7 & ¥,
— , citerige, nach Verleteung XV, 1 & 4.
—— casndativa XTIV, 1. 2 & 3.
= , Iride — mnach Verletzung XV, 2 & 8.
= mit Netzhautablasang XIV, 5 & 6.
- peripherien X, 10

XV, 3.

- nach ubens eorneae X1V, 4.
Choroide-Retinitis XYV, 1, 2 3 & h. XXV.
- Umlema retinae bei XXYI, 5—8,
- pigmentosa AVIL, 1. XXVI 1—i.
Cilinrstaphylom siche Staphyloma ciliare.
Cornen, Dermoldgeschwalst der X1 4.
— , Geschwillste der XI1 & XTII,
—  Geschwire der I, 1 & 2.
— , Gesehwire der — Choroiditis nach XIV, 4.
— , Geselwir, porforirendes der 11, 1, 2 & 3.
— ., Geselwiir der — Paopillarversehinss vach VI, 4.
— , Lesclwtir ey — Staphyloma corneae nach X, 1—3%.
— globosa XIX, 4.
— , Granulom der XI, 1 & 2,
— , Norbe der ¥, 1. X[ 1. X¥II, 4. XIX, 3. XXVYII, 7.
— , Narbe der — pach Cotaractoperation 101, 1 & 3.
—  Narbe, cetatische der — wach Iridectomsie bei Glaveom X1, 6,
—_ Karbe der nach [ridectomie mit Kinheilupg des Glaskirpers
II, & & &.

— . Narbe der — nach oplithalm. genorrh. IX; 8.
— , XNorbe der — nach Vedetzong XY, 2, XXXVIN, 3, 6, 8
&k

3

38 &
s

& 6.

— Sarcome der XIII, 1,
7. 3, 4 & 5.

— , Btaphyvlome der V,
4 & 5.

= , YVeplickumwg der XXVIII 7,

— Wonde der XXXVIIL 9.

— , Wonde der — nach Cataractoperation IT1, 1 & 2.

Corpus cilinre, Ablsnng des — upach Ividocyelitis XEVIIL, 5.

— o Ablosang dez — nach Verletzung XXXVIIL 3 & 13.
- , Atrophie des — bei Staphylombildang X1, 1, 7 & 8.
o , Sareom des XX, 1 & 2.

¥, 4. X118,

- , Verdickung des —  bei  citeriger Irido - Choroiditis
AN, 2 & 3.
Corpas ciliare, Verdickung des — nach Verletzung XXXYHI, 13,

!:lL'I‘II'IrIItIIEI"'::IZIIWI‘J]hl der Cornen X110, 4.

Drusen der Cloroidea XV 4. XVII, 3, 4 & &5 XIX, 1, 2 & 3.

Ivmzen- und Knoclenbildung in der Choroidea XVIII & XIX.

Drusen im Gewebe des Optiens XXX, 8,

Eiterbeerd, algekapselier in cave bulbi VI, 4.

Eitermassen im Glaskirper XXXV 7, 8 & 9

Entzinidliche Procese im vovderen Bulbusabischinitt — Patlislogische
Verdnderangen im Himergrand des Awges oach XXIIL 1,
2 & 3 XKXIL

Erkabenbeit, Regelfdrmige,
RXXY, & & 7.

Excavation, atrephische, dez Selperven XXXIV, 1.

— s Physiclogische, des Selimerven XXXV, 1.
—_ , glaveomtose, des Selmerven XXXV & XXXVI (ziehe

anch Gilameom).

des Sebiperven bei Staphylombildung X, 1, 5, 6, 8, 10
& 11. XV, 5

Excrescenz, leistenfirnige, aof der Retina XXIX, 3 & 4.

Fremdkirper im Auge XXXVIIL &, 6, 12,

Gehirmtamor, Nenritks optica sach XXXI 7.

anf  einer theilweise excavirten Papille

Excavation

EXXIL 1—4.

Cerebral tumoar, Neuritis optica doe to — XXXI, 7.
Cicatrix of the cornea — see cornea.
—  of the sclerotic — see selerotic.
= in the edge of the sclerotic after eataract-operation IT1, 1 & 3.
Ciliary bodies, atroply of the — in a case of staphyloma XI, 1, 7 £8.
— =, detackment of the — after jrido-cyclitis XXYIII, 5.
— — , sareoman of the XX, 1, 2.
— — , thickeniug of the — after injory XXXVIIL, 12
— — in sappurative iride-choroiditis’ XV,

XXXNIT, 1 —4.

2 & 8.

Ciliary parl of the retina, lacunae in the ¥V, 6.

—  processes, atrophy of the, in staphyloma X, 8, 11.

—_ —_ , = = — in glaweoma XI, &.
, lisplacement of the ¥V, 7,

—  slaphyloma X, 6—0. XI, 7 & B
Colloid discase of the choroid XVIL, 4. XVIIL 3, 4 &£ 8. XIX, 1—3.
aml bope formation in the choroid XVII, XIX.

—  globules in the substance of the optic perve XXXII 5.
Cormea, conieal X, 4 & 5

— , dermoad tumoar of the XU, 4.

— slobose XI1X, 4.
perforating aleer of the 11, 1—=3.
. =reoma of the XI0, 1, 2. XIII, 12, 5 6 k6.
thickening of the XXVIII, 7.
— , tamnrs of the XID & XIII.
- nleer of the I, 1 & 2.

-

—_ , =  — —, cloroblitiz after XIV, 4.
— ¢ —= — —, sexlezion of the pupil resulting foom VII, 3.
-_ e staphyloma of the cornea resulting from X, 1 =3,
— , wonnd of the IIL, 1 & 2. XXXVEI, 9.
Corpenl cieatrix ¥, 1. X1, 1. X¥II, 4. XIX, 3.
alter cataraci operation I, 1, 3.
gomorrhoeal ophthalmin IX, &
injury XV, 2. XXXVIIL, 3, 6, 8, 12,
iridectomy Il, 4 & B.
—  sear, prominent, afler iridectomy for glaocoma XI, 6,
—  staphyboma ¥V, 7. X, X, 4 XM, =5,
Cyelitis, trammatic XXXVII, 9.
Dermoid tomour of the cornea XTI, 4.
Detpchiment of the choroid — see choroid.
— — — pnabina — e relina.
- — — vilreoms — s vitroous,
Elevation, copical, on a partly excavaiel papilla XXXV, 6 & 7.
Excuvation, atrophic, of the optic nerve XXXIV, 1.
— , glameomatons — of the opfic nerve (see Glascoma) XXXV,
XXXEVL
— o oof the optic nerve X, 1, &, 4, 8, 10, 11. XVII, 5
— , physislogical — of the optic nerve XXXY, 1,
Exerescence on Lhe reting XXIX, 3 & 4.
Expdation, choroiditic VI, 3, 4. XVII, 4. XIX, 5. XX¥YIII, 7.
— , ifido-choroiditic XXVIIL 4. XXXVIIL 3, 4, 5, 7.
=- L dritie IV, 1 & 2. XXV, 6.
Foreign bodies in the cavity of the eveball XXXVIEL, 5, 6, 12.
Glamcoma XXXV, XXXV1 jsec also Exeavation of the Ojdic mervel
= hemorrhagic XXXVIIL
Gilboma retimae XXX,
Globe, atrophy of the — see Plithisis bulbi.
Hemorrhage, choroidal, during iridectomy XXXVIIIL, 1.
— inte the anterior clamber XXVIIL 5.
= letween retina and choraid VI, 3.
- in the retina X, 8. XXIIT, 4—6, XXVIIL, 5. XXXVII, 1, 4.
—_ between sclerofic nnd clhorobd XXXV, 1.

XXV, 7.

i " P

1—5.



Geschwilste der Cormen XIT & XIII,
—_ der Choraldea XIV, 1 & 3. XX, XXI & XXII.
— der Ketina XXIX & XXX,
Gesclwilr der Cornen. siehe bei Cornea.
Glaskorper, Ablianng des, bel eiterfger Iride-Choroiditis XV, 3.
= bei Glageom XXXVE 1 & 5.
- —_— — nach opthalm. gonorrh. IX, 5.
—_ ., = —  bei Sarcoma Cleoroidea XX, 1, 2 & 10
— — —  bei Staphylombldung X, 6, 9, XI, 1.
— — =  paeh Verletzang IX, 9. XXXVII, 3 & 5.
— Blutangen in den, nach Yerletzang XXXVIIL, 2, 5, 6, 12,
— Cliolestearinerystalle im XXVIIL, 1.
= Einheillung des — in eine Cornealnarbe I1, 4 & 5.
— Eitermassen im XXXVII, 7—0.
- Fxswlation in den — bei eiberigor Irdo-eyclitis TX, 7.
— Kuochen im XIX, 1, 3 & 0,
— Schromplang des XIV, G
- Trabungen sles — nach Cataractoperation IT1, 3 & 4.
- Umwamllang des — in eine Membran IX, 1—4.
— Verdnderungen des — pach Irido-cyelitis 1X, 5 & 6,
Glaveoma, XXXV, XXXV (siehe auch Excavation des Schuerven).
— haemarrhagicom XXXV
Glioma retinae XXX,
Granuloma eormeae XI1, 1 & 2.
Hormbaut siche Cornea.
H_l.*pcrumt:'npie, Glancomatdse Selmervenexeavalion i XXXV 7.
Intervaginaler Rawm, Ausdehoung des XXXI, 1. XXXV, 6.
Iridectomie, Blutung hei XXXVIL, 1.
— , Narle mach 11, 4 & 5.
Irisdbo-choroiditiz, eiterige, nach Verletzung XV, 2 & 3. XXIV, 2 £ 4.
— mit Awsgang in Atrophie VI, 4.

- » svphilitizche, Popillarverschluss nach VI, 1.
= o tranmatizche, Schwelling der Papille noch XXXIILL
I

I ridkeyelitis, citerige, Exswialion in den Gloskdeper el [X, 7.
— mit hinterer Flichenverklebung Y1, 2.
— Netzhautalldsang nach XXVIIIL 5.
— trammaticn XXXVIIL, 7.
—_ trammaticn, Seliwellung der Papille osch XXX, 1.
— pathologizsche  Verdfinderung  des Glaskirpers nach 1X,
5 & G,
Iris, Atrophie der — Ded Staphylombildong X, 2, 8, 5, 8 & 11,
—, Knickung der — hei Choroiditis mit Xelzhantablazung XIV, 5.
—, Vendickung der IV, 1 & 2. ¥I, 1. VI, 1. XV, 2.
Iritiz, chroniselwe IV, 4 & 5.
— , eiterige, in Folge von Cataractoperation XVII, 2.
Keratoeonas X, 4 & 5.
Knoclenbilduing inder Choroidea XVIL 5,6 &7. XX, 1—8. XXVIII,
1 &£ 2,
Enochenbildung im Glaskérperrawm XIX, 9.
Levcoma adlaerens nach Corncalgesclhiwir X1, 1.
— o Verzichung des vorderen Uvealtractus nach ¥, 6.
Linse siche Cataract.
—  Schrumpfung der — bei Phihisis bolbi VI, 3.
i — = lei Staphyloma cormeas X, 3.
—  Yerkalkung der XIV, 6. XVIIL, 5. XIX, 4.
].iluﬂltpi!lur], Woaclwrang des 111, 2.
Linsenkapsel, Aoflagerungen aufl dic hintere V, 4 & 5.
- - — — wondere IV, 3.
Linsenreste noch Catarsctoperation 11, 2. YIIL 1.
Masuola Intea, Anschwellong der — wacl Sarcoma orbitale XXX,
h & 6.

Hyaloid artery, remnant of the XXXV, ¢ & 7. XXXV, 4.
Hypermetropia, glancomatous exeavation in XXXV, 7.
Inflammatory processes in the amterior segment of the eyeball —
swelling of the retinn in consequence of XXIIL, 1 £ 2.
Injury of the eye XXXVIIL
—_ — — —, detachment of the retina after XXVIIL, 1, 2, 8, 4, 7.
—_— e — — _ — — vwitreous after TX, 9. XXXVIIL,
3 & b,
= of the eyve, parnlent cloroiditis alter XV, 1—4.
—_ = = =, swelling of the papilla afler 1X, 9. XXXIIL, 1.
— — =— =, gleer of the cormen after 1, 1 & 2.
Intervaginal space, inecrease of the XXX, 1. XXXVI, 6.
Irisdlectomy, cicatrix after 11, 1, 5.
— , hemorrhoge duripg XXXVIIL, 1,
Irido-choroiditie exadation XXVIIL, 4.
Irido-choroiditis, paralent, aflter injury XV, 2 & 3. XXIV, 3 & 4.
.-a s , resulting in atrophy VI, 4.
. syphilitic, seclusion of the papil after VI, 1.
, traumatic, swelling of the papilla after XXXIII, 2 & 3.
IFilo-cyelitis, detachment of the reiina after XXV 6.
with exudation on the pesterior surfuee VI, 2,
pathological danges of the vitreous after IX, 5 & 6.
purulent, exadation in the vitreons i IX, 7.
tranmatic XXXVIIL, 7.
traumatie, swolling of the papilln after XXXII, 1.
Iris, atrophy of the X, 2, 3, 5, 8, 11. )
— , indemtation of the — in Choroiditis with defachment of the
retina XIV, &.
-, thickening of the IV, 1 & 2. VI, 1. VII, 1. XV, 2.
Iritic cxwdation IV, 1 & 2. XXVIII, 5.
Iritis, cheonic IV, 4 & 5.
—  puralent, aller cataract operation XVIL 2.
Lens — see catarael.
— calcified X1V, 6. XVIII, 5. XIX, 4.
— capsule of the — with portions of cortex remaining after cata-
ract-operation 101, 4. VI 1.
—  shrivelled, in _‘illill'iﬁi!'i ocili VI, 3.
in staphyloma corneac X, 3.
Lewcoma adberenz, resalting (rom corpenl uleer XI 1.
distoriion of the anterior wveal fract after 11, 6.
Macula latea, chorebdo-relinitis in the region of the XVI.
o tlepression of the retina in the region of the XXV, 4.
XXX, 5.
—  Iutea, swelling of the — after orbital sarcoma XXXII 5 & 6.
Myopia X1, 2. XIX, 5.
—  choroido-retinitis in XV, 6. XVIIL, 3. XXXVI, 6 (see alsm
Sclero-chorobditiz posterior),
—  glaocowatons excavation of the optic nerve in XXXVI, 6.
Nerve fibres of the optic nerve, swelling of the XXXI, & & 6.
XXXIL 2, 3, 4. XXXII, 3,
Neuritis optica XXXI, XXX & XXX
due to eerabral tomour XXXI, 7. XXXIT, 1—d.
conseiquent on chronic basilar meningitis XXXI, 1—6.
alter traumatic irido-cyelitis amd irido-cloroidiiis IX, 9.
XXX, 1, 2 & 3.
= optica in o ease of orbital temear XXX, 5 & 6.
Oedema papillae XXXI, 4,
— relinae see retion.
Oplitlialmin, goworchoeal, anterior atrophy afler YIII, 2.
o dletaclhment of the vitreons after 1X, 9.
—_ neomatorwm, phthisis bolld after ¥, 6.
. total staphyloma after X, 11.

= —



Macula lutea, Choroido-Betinitis in der Gegend der — XVI,
= Vertiefong der Retina an Stelle der XXV, 4. XXXIT, 5.
Membran, neogebildete im Popillargebict ¥, 8.
— , Umwandlung des Glaskdrpers in eine IX, 1=d,
Myopie, Choroidealverfnderungen bei XV, 6. XVII, 3. XXXVI, &.
—  (ilamcomatdse Sehnervenexcavaiion bei }c_};_.'ﬂ.‘l: g
Myopischer Dan des Aoges XI, 2. XIX, 5.
Karbe der Cornea siche bei Cornea.
— der Sclera siehe bei Sclera.
— im Scleralbord bel Cataractoperation ITI, 1 & 3.
Kervenfasern des Opticus, Anschwellung der XXXI, 5 & 6. XXXII,
a—4, XXXIN, 3.
Nervenscheide, Avsdelnung der Gusseren — XXXI, 1.
Netzlant siche Retina.
Weuritis optica XXXI, XXXII & XXXIIL.
= pach chromischer Basilarmeningitis XXXI, 1—6.
- nach Gehirntumor XXXI, 7. XXEXIL 1=—=d.
-— nach Sarcoma orbitale XXXII, 5 & 6.
—_ mach traematischer Iridochoroiditis and  Iridocyelitis
IX, 8. XXX, 1—3.
Oedem der Netzhant XXXIII, 2. XXXVI, 13.
— bei Blotbungen in dieselbe XXIII, 5 & 6.
e bl Chorsido-Retimitis XXV, 5—8.
— b partiellem ﬁ:]ttﬁlxhlﬂhﬂum X, 10,
Oedem der Papille XXXI, 4.
Ophthalmia gonorriwica, Athrophia anterior nach VIIL, 2.
— » Glaskdrperablisung nach 1X, 3.
Pannus I, 3, 4, 5.
Papille, Atrophie der — nach Choroide-Retinitiz XXV, 3.
= , Ezcavation der siche — Exeavation des Sclinerven & Glaseam,
— , Oedem der XXXI, 4.
— , Sehwellong der, bei Retinitis morbi Brightii XXVIL 1, 5 & 7.
-, — —, nach Verletzung IX, 9, XXXI, 1—3.
Pars cilinris retinae, Lakancen in der V, 6.
Phthisis bulbi {siche anch Atroplia balbi) XIX, 1, 3 & 4.
—_ nach Choroiditis XIV, 1 & 6.

— nach Cyelitis VI, 3. -

— nach Trido-choroiditis VI, 4.

— pech Verletzang XXXVIIL 3%, 10 & 11,
—_ quadrata XVII, 6.

Procesus ciliares, Atrophie der — bei Glaweom XI, 6.

— -—, == - bei Staphylombildung X, 8 & 11.
y Verzichung der — mnach Corpealstaphylom V, 7.
Papillar-Verschloss IV, 1 & 2.
nach Cataractoperation VI, 1.
nach Cormealgeschwie IV, 4. VII, 4.
mach Iridectomie bei Glascoma chiron. XVIL 5.
pacl Irido-choroiditis chron. Y1, 1.
Retina, Ablosung der XXVIIL 12 & 13. XXXVIIL 2,5, 4,7, 8, 10,13,

- - — bei Atrophia bolbi XYL, 7.

F == — mach Choroiditis XIV, 6.

-, [ = strangformige, nach Cataractoperation XXVIII,
E, O & 10

Retina, Ablisung der, strangficmige, bei Choroiditiz exswdativa XIV, 1.
nach Cvelitis VI, 3.
bei Irido-choroiditis VI, 4.
—_ - - — bei Phihisis Uolbi XVIII, 5.
X%, 1, 4 & &
Retina, Allisang der, strangformige, bei Staphylombildang X, 11. XTI, 4.
—_ - — trichterformige, bei Chorsiditis X1V, 5.
- - —_ —_ bei  eiteriger  Irido-choroiditis

Optic perve, (sec also papillad, atrophic excavation of the XXXIV, 1.
, atrophy of the XXXIV.
o colloid globules in the substamce of the XXXII, 8.
, Exemvation of the, in sarcoma XX, 2.
= -, - — — in staphyloma X, 1, 5, 6, 8, 10, 11.
XVIL, &
, glamcomatous excavation of the XXVIII, 8. XXXV,
AXEV] jzee also glavcoma).
, neuritis — sée Deuritis oplicn.
— — , omter sheath of the, distension of the XXXI, 1.
, Mhiysiological excavation of the XXXV, 1.
— — , swelling of the, in Dright's discaze XXVII, 1, 5, 7.
Posnus I, 3, 4 & 5.
Papilla, {se¢ also optic merve) atrophy of the — oafter Choroide-
retinitis XXV, &
— , excavation of the (zee excavation of the oplic merve &
Elancoma)
— , swelling of the XXX, XXXIT & XXXIIL
— , swelling of the, after injury IX, 9. XXXII, 1, 2, 3.
— , swelling of the, in Brght's dizease XXVII, 1, 5, 7.
Phthisiz balli XXXVIIL 3, 10, 11 (zee also atrophy of the globe).
- after choroiditis XIV, 1 £ 6.
== alter ciliary inflammation VI, 3.
- and formation of bone and collobd globeles XIX, 1, 3, 4.
—_ after iride-choroiditis VI, 4.
- quadrata XVII, &,
Processus ciliares — see cilinry processes.
Pupil, occlusion of the, 1V, 1 & 2.
o Biter cateract operation VI, 1.
, after corneal wleer IV, 4. VIL, 4.
. after iridectomy for glisesma XVIL 6.
- 5 resulting from chronie iride-choroiditis VI, 1.
Pus, collection of, limited by a eapsule VI, 4,
— _ collection of, in the vitreous XXXVIIL, 7, &, 9
Retina, angioma of the XXIV. 1 & 2.
— , atrophy of the, with bome formation im the choroid XIX, 8.
_— — in choroiditis XV, 5, 7, 5. XVI, 1=d.
in chorside-retinitis pigmentoza XVil, 1.
with eolloid disease of the choroid X VI, 1 & 2.
; in hemorrhagic glancoma XXXVIL 4.
— , commective fisspe degeneration of the XVIIL, 1.
=, detachment of the, XXVIII. XXXVII, 2, 3, 4, 9, 10, 13.
in atrophiy of the glole XVII, 7.
— - —  olter choroiditis X1V, 6.
— , vordlike defachm. of the, afier cataract operation XXVIII,

B, 9 & 10.
= , cordlike detachm. of the, after cilinry infammation VI, 3.
—_ - — — after irido-clioroiditis VI, 4.
-, = — = in phthisis bulbi XVIIT, 5. XIX,
1. 4 & 5. .

— , cordlike detachm. of the, in staplvloma X, 11. X1, 4.

— , funnelshaped detachm. of the XXVIIL, 11.

in choroiditis X0V, 5.

in glaneoma XXXV 1, 5 & 10.
after injury XXVIIL 1, 2 &£ 7.
purnlent irido - choreiditis

ity . e -

— — — — in
XV, 2 & 5.

— , funnelshaped detachm. of the, in phihisis bulbi XVII, 4, &.

in sarcema of the choroid XX,

¥
8,4, 8, 7 8.
— , fumnelshaped detachm. of the, in staphyloma X, 2.
— , cxerescence on the, XXIX, 3 & 4.



Hetina, Atﬂﬁuuug der, trichterfiemige, bei Glancom XXXNVI, 0, 5 & 10.
bei Philisiz bulbi XVIL,
Sarcoma Ellurmdm \‘(

-, - -— — bt
3, 4, 6, T,

Retina, Abkeung der, trichterfiemige. bei Staplylombildong X, 2.

nach Verletzang XXVIIL 1,27,

der Ora serrata XXVUI, 3 & 6.

— , Abreissung der — von
XAXVIL, 1.

= , Abreissung der —
XEXVIL 1

— , Anglom der XXIX, 1 & 2

— , Atrophie der — bei Choroiditis XV, 6, ¥ &£ 8. XV, 1—4.

bei Clorside-Retinitis pigment. XVIIL, 1.

biei Drasenbildung in der choroidea XVIN,

von der Papille XIX, 3. XXVIIL, 4 &5

14 2
= Atroplic der — bei Knochenbildung in der chorsidea XIX, 8,
_—  — — — bel Glageoma laemorrbagicom XXXVIL 4
= , bindewebige [hegeneration der XVII, 1
— , Bintextravasate in der X, 8. XXIIT,
XXXVI, 1 & 4.
— , enlzintliche Schwellong der XXIIT,
— , Geschwilste der XXIX & XXX,
— , Gliom der XXX.
— , leistentormige Excreseenz aul der XXIX, 5 & 4.
= , Oedem der — siche Oedem der Netzhant.
= , Verdickung der XXXV, 11, 12,
— , Venliannong der, bei Glancom XAV, 3,
Retinitis — siehe asch Choroido-Betinitis,
ee nach ehrvon. Cornealproeess XXIIL 3.
— in Folge entzimdlicher Procese im vorderen Bulbusalschnitt
XX, 1, 2, 3. XXIIL
—  pach Iride-cyelitis tranmatien XXXII 2
—  mwrbi Brightin XXVIIL
—  pigmentosa siehe Choroido-retinitis pigmentiosa,

d=—0., XXYII, &

1 & 2.

HET. XXXVL 10 & 11,

—  supparativa XXIV, 1—d.
Sarcom der chormmiden XX, XXI & XXIL 1—4%.
— des corpus eiliare XX, 1 & .
— iler commea XITIT, 1, 2, 3, 6 & 6.
—  extrabolbgires XX, 8, 10, 11 & 12,
Sehwarte, choroiditisehe Y1, 3 & 4. XVIL 4. XIX, 5. XXVIII, 7.

— , irilo-eyclitisele XXVIIL, 4. XXXVIIL 3, 4, &, 7.
—  iritische IV, 0 & 2 XXVII, &
Sclera, Staphylom der X, 10, 11, 13, XI, 1. XX, 2.

— , Yerdickung der VI, 3 & 4. XIV, 6. XVI, 4, 7. XXVIII,
7. XXXV, 1, & XXXVIIL 7, 10, 11, 13
— , YVerdimoung der X, 6, 8, 9, 11, 12 XI, 1, 2. XY, &

XX, 12, XXXVIIL 1.
— , Wande der XV,
Sclero-choroiditis  pisterior X[, 2
Sehnery siche ancli Papille.
. Atpaphic des XXNIV.
— , Atrophische Excavation des XXXIV, 1.

XVIIL, 5 XXV, 5. XXXVI, 6.

— , Ddrmsem im Gewebe des XXX, 8

— , Entzindung des, siche Neuritis optica.

—  Excavation des — bei Sareom XX, 2

- - — — bei Staphylombildung X, 1, 5, G, & 10,
— iy 11. XY, 5.

— . Fxeavation, glaweomatise des XXYII, 8. XXXV, XXXVIL
'|1|:|1.H:|u|.|l- fache dies XXXV, 1.
= ‘-uluwn: g |Ies. bed morbns Drightii XXVII, 1
Staphyloma ciliare X, &, 7, 8, 9. X1, 7, &
- cormene V, 7. 0N, 1, 3, 3, 4, B

B

X1, 4. XIL 3, 4,8

Retina, glioma of the XXX,
— , lemorrhages in the X, 5. XXIIL 4 —6.
1, 4.
-, oedems of the, XXXIII, 2. XXXV, 13.
—_— - —  with elorobdo-retinitis XXVI,

KAVIIL, 5. XXXVIL,

HET.
with hemorrhages in the reting, XXIII, 5, 6.
partial sclerotic staphyloms witl, X, 10
=, swelling of the, in consequencs af i1||']:n|||1|.\1.I:|:|r;|.r processes in
the anterior segment of the eveball XXM, 1, 2
— , ihickened XXX, 11, 12.
— , ihioned XXXY, 3 & 7. REXVI,
— , lorn from the ora serrata XXVIEL, 3 & 6. XXXVIIL 1
-, = = — papilla XIX, 3, XXVIII, 4, 5. XXXVIII, 9.

-, tomoers of the XXX & XXX,
1-'r.etml.!m (see also choreido-retinitis) XXI1T1, 1, 2, 3.

v after clivonle coreal inflammation XXIIL, 5

-—_ morbi Drightii XXVIL

—  pigmentosa — see Choroido-retinitis pigmeniosa,

—  snppurativa XXIV, 1—4.

—  after tranmatic irido-eyelitis XXXII, 2
Barcoma of the choroid XX, XXI & XXII, 1—i.
ciliary bodies XX, 1 & 2.
cornea XII, 1, 2. XIN, 1, 2, B, B,
orhit, optic neuritis afier XXX, &

—  oitside the cyeball XX, 3, 10, 11, 12,

— of the periostenm of the base of the skall,

optic nerve afier XXXIV, 3 & 4.
Bclerotic staphyloma X, 11. XX, 2

— — , partial, with ocdems of the retina X, 10
, anterior X, 12, XI, 1.

= thickened VI, 3, 4. XIV, 6. XVII, 4, 7.

AAAVEL 1, &, XRXYII, 7, 10, 11, 13.

—  thinved X, &, 8 9, 11, 12, XI, 1, 2

XXXV, 1.

— , winnd of the XV, 3.
Eclerotico-choroiditis posterior XI, 2. XVII, 4.
Staplyloma, ciliary X, 6, 7, 5, 9. X1, 7, 8

X, 1=5. XI, 4.

10 & 11.

6
& 6.

atrophy of the

XKV, 7.

iV, 5. XX, 12.

XXV, 5. XXXV 6.

== aof the eornes ¥V, T
—  posterior X1, 3 & 4.
—_— . dcherodic X, 11. XX, 2
—  ,tomlX 7,809 11. XL 1, 2

Synechia anterior 11, 1—3. XXXVIN, 3, 6, 12,
—  anterior and posterior VI 4
—  posterior IV, 1 & 2. XXVII, 7

Tubercle of the choroid XXII, 7

Tumowrs of the ehoroid X1V, 1, 3. XX, XXI & XXIL
— — — pornea XIT & XIIL

— relina XXIX & XXX

Ulewr of the cormea, =ee cornen.

Usreal traet,

KIIL, 3—A.

distortion of the anterior ¥, i

Vitreous, bone formation in the XIX, 1, 3, @,
=, cholesterin crystals in the XXVII, 1.
=, detachment of the, in glanesma XXXVI, 1
_— - — —, atter gonorrhoeal oplitlalmin 1%, 8.
, after injury IX, 9. XXXYII, 3 & 5.
— ., - — —, in purslent irido-cyclitis XV, 3,
—. i staphyloma X, 6, 9. XI, 1,
— 5 exndation in the,

iin purnlent irido-cyelitis X, T
AXXVIIL, 2, 3, 6, 12,

= im a cormeal seor I, 4 & 5.

— alter ealaract operation [I1, 4 & 4.

— , hemarvhage into the
— , implication of the,
=, opEcities of the,



Staphylonin posticum XI, 3 & 4.

== selerae X, 10, 15, 12, XI, 1.

Vitreows, pathological changes in fhe, — after irido-cyelitis IX, 5 & 6.
X 3. — , pus in the XXXVIIL, 7, 8 & 2.

- tlale X, 7, 8, B, 11. XI, 1, 2 | =, shrivelling of the XIV, 6.

Synechie, circullire himtere IV, 1 & 2.
=, hintere XXVIII, 7.

= transformation of the, — into 3 membrane 1X, 1—4.

— , vordere IT, 1, %, 8. XXXVII, 3, 6. 12, '

— , wordere uml hintere VIL 4,
Trauma siehe Verletzung,
Tuberkel der Cloroidea XXIT, 7.
Tumoren siche Gescliwillste,
Ulens corneae ziehe Cornealgeschwir,

Uvealtractus, Verzichung des vorderen — beb Lencoma adlaerens V, 6.

Verletzungen des Auges I, 1 & 201X, 0.

2. 9. 4, 7. XXX, 1. XEXVII.
Verletzangen des Auges, eiterige Choroiditis nach XV, 1—4.

XV, 1—d. XXVII, 1,

- — —

, Glnskdrperalilosung pach [X, 9, XXXVIII, 3, 5.
, Netzhautablisung nach XXVIIIL, 1, 2, 8, 4, 7.
» Schwellumg der Papille nach 1X, 9. XXXIIT, 1.

— — =, Uleus cornese mach [, 1 & 2.
Errata.
Plate VIIL fig. 1. line 3 from top. for (') read ().
Plate X, Gg, 6. lione 1 from bottom, for in (eont read in s pestosior partios.
Plate X1V, fig. 4, line 3 from top for inner side read nuter side
Plate X1V, fig. 4. line 4 from bodtom, after formation add eof.
FPinte XIV, fig. & lime 03 from boblom for 1V pead 1X.
Plate XVIII, fig. & line & from bdtom omit oszeouns
Plage XIX, fig. 2, line | from top for glonds read colloid globuales
Plate XIX, fig. % line | feom top for glandular read colleid.
Plate X111, fig. 4. line 4 from top
Plate XIV. Be. 3 line & from bhottiom
Plate X1V, fig. &, line 3 from bottom
Plate XVI, fig. 4, line 4 from bodtom } for delicate read dense
Plate XVIL, fig. 3, line 3 Fromn top
PFlate XYIL, fiz. 4, line 8 from bottam
Plate XVIL fig. 5. line 5 foom top
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I. Abschnitt.
Pathologische Veriinderungen des vorderen
Bulbnsabschnitts.
Tafel 1. Cornealgeschwiir; Pannus,

Fig. 1 & 2. Ulens cormene.
Fig. 3, 4 & 5. DPaonus,
Tafel 11. Synechieen; Cornealmarbe.
Fig. 1, 2 & 5. Vordere Synechie.
Fig. 4. FEinheilang des l[ilae.l;ﬁqu-rs i eine Cornealnarbe nach
Tridectomie bei Aphakie,
Fig. &. Cornealnorbe,
Tafel 111. Folgezustinde nach Cataractoperationen.
Fig. 1. Wanle am Corpealeand nach Cataractoperation.
Fig. 2. Linsenkapsel mit zarickgeblisbenen Cortéxmassen nach
Cataractoperation.
Fig. 3. XNarbe im Scleralbord mach Cataractoperation.
Fig. 4. Glaskirperirabungen - nach Cataractoperation.
Tafel 1V. Pupillar-Verschlnss; Cataract; Iritis.
Fig. 1 & 2. D'opillar-Yersehluss.
Pig. 3. Auflagerungen aut der vorderen Linsenkajsel im- Pu-
pillargebiet bel circnliven hinteren Synechioen.
Fig. 4. Pupillarverseblss,

Fig. 5. Chroniselw Tritis,

Tafel V. Cataract; Verfinderungen won Iris und Corpus ciliare
Fig. 1. Cataracta pyramidalis.
Fig. 2 & 3. Cataracta corticalis anterior,
Fig. 4 & 5. Cataracta polaniz pocterior.
Fig. 6. Verzichung des vorderen Uvealtroctos pach Lewcoma

allaerans,

Fig. 7. Verdiehang der Processus eiliaves nach Cornealziaphylom.
Fig & Neogelildete Membran im Papillargebiet.

Tatel VI. Irido-choroiditis und deren Folgezustiinde.
|":i|.f. 1. |'|,i||:||||':r1.'L-r14'i|'|Il:n'- nach Irido-choroiditis chronica.
Fig. 2. [Tride evelitis mit binterer Fliclenverklebang.
Fig. 3. Plthisis bulbi.
Fig. 4.

Tafel VIl. Atrophin anterior; Cataract,
Fig. 1 & 2. Atrophia anterior.
Fig. 5, Cataracta corticalis anterior.

Iriddoeclproiditis mit Awsgang in Abroghie.

Fig. 4. Papillarversehiuss,
Tafel VII1. Pupillarverschluss; Atrophia anterior.

Fig. 1. Papillasverschloss mach Catarsetopseration.

Fig. 2. Atrophia anterior nach Oplthalmia gonorrheica,
Tafel 1X. Veranderangen des Glaskorpers.

Fig. 1. Unewamilung  des Glaskirpers o eing Membran im
varderen Theil des Anges,

Fig. 2 & 3. Zoreaplungzpriparaie dieser Membran,

Fig. 4. @wei wnfer sinawder amnstomaesirende Zellen nug diesor
Membran dsolirk,

Fig. 5 & . Pathobgische Verdinlerung des Glaskirpers nach
Irisloecyelitis.

Fig. 7. Exswlation in den Glaskirpercawm bei eileriger Irido-
eyclitis,

Fig. 8. Glaskirperablisans el Oplithialuin gonorrhoica wwd
nachiolgender Philisis balld,

Fig. 9. Glaskirperablisong noch Yerletzung.

Papeostechor & Genib, AMas div paibol, Anabemie des Aigijpleld,

Contents.

Part L.
Pathological Alterations of the anferior
segment of the Eyeball.

Plate 1. Tleer of the cornea: Pannus.
Fig. 1 & 2. TUlens corneae,
Fig. 3, 4 & 5. Pannus.
Plate 11, Synechin: Corneal eicatrix.
Fig. 1, 2 & 3. Auterior Svoechin.
Fig. 4. l|u|:]hu|l!il‘|:|| of the vitreous in a corneal cicalrix aller
iridectomy in aphakia.
Fig., 5. Corneal cieatrix.
Plate 111, Conditions resulting from Cataract operation.
Fig. 1. Wound a1 the edge of the cornen after cataract
e boa.
Fig. 2. Capsule of the lens with portions of cortex remaining
after a eataract aperation.
Fig. 3. Cieatrix in the edge of the sclerotic afier cataract
-:qwr.l.l'imp.
Fig. 4. Opacities of the vitreous after cataract operation.
Plate V1. Qcelusion of the pupil: Cataraet: Iritis.
Fig. 1 & 2 Occlosion of the papil.
Fig. 3. Iweposit om the anterior wall of the eapsule of the
lens im the area of the popal, with civenlar posterior synechia.
Fig. 4. Occlosion af the pupl.
Fig. 5. Chronic iritiz.
Plate V. Cataract: Changes in the Iris and Corpus ciliare.
Fig. 1. Drramidal catdroct.
Fiz, 2 & 3. Anierior cortical calaract.
Fig. 4 & 5. DPesterior polar cataraet.
Fig. 6. Dhstortion of the onferior oveal traet affer Lencoma
adherens. : .
Fig. 7. Displacement of the ciliary processes towards a cornexl
staphiylom:,
Fig. 2. Newly-formed membrane in the area of the pupil,
Plate V1. Iride-choreiditis and its consequences.
Fig. 1. Gecluson of the Papil reclting fom chronic ride-
cleoroiditis.
Fig. 2. Iride-cyclitis with exudation on the posterior sarface.
Fig. 3. Phthisis oculi.
Fiz. 4. Ivide-choroiditiz resalting in atrophy.
Plate VII. Anterior atrophy: Cataract.
Fig. 1 & 2. Anmterior atropliy.
Fig. &, Anterior cortical eatarset.
Fig. 4. Ueclosion of the pupil.
Plate VIII. Ocelusion of the pupil; Antérior Atrophy.
Fig. 1. teclasion of the popil after eataract aperation.
Fig. 2. Anterior Atvagly after gonorrhoeal ophithalmis.
Plate 1X. Changes in the vitreous body.
Fig. 1. Transformation of the wvitreons into a membrane in
e anterior part of the cve.
Fig. 2 & 3. Preparations of  this membrune  oldained by
fessing b onk.
Fig. 4. Two anastomesing cells, isolated from this menlrane.
Fie, & & 6. Putlological changes in the vitreous afier iride-
eyelitis,
Fig. 7. Exudation inte the chamber of the vitreous i parnlent
irido-eyelitis.



Tafel X. Staphylomatise Verinderungen.
Fig. 1, 2, 3, 4 & 5. Staphyloms corneas.
Fig. 6. 7 & 8. Staphyloma ciliare.
Fig. 9. Staphvioma totale,
Fig. 10.  Partielles Scleralstaphylom mit Ocdem der Netzhant.
Fig. 11. Staphyloma totale.
Fig. 12. Vorderes Scleralstapliylom.

Tufel XI. Staphylomatose Verinderangen.
Fig. 1. Staphiyvlomatise Verdwlerupgen in Folge von Ulcus
COFTELE,
Fig, 2. Myopie wnl deren Folgemast@mle.
Fig. & & 4. Hochgradiges Staphyloma posticam.
Fig. 5. Staplhyloma sorneas.
Fig. 6. Eetatische Hornhantnorbe nach Iridectomic bei Glancon,

Fig. T & & Staplwlomn eilinre.

Tafel XII. Geschwiilste der Cornea.
Fig. 1 & 2. Gramaloma corneae.
Fig. 83, 4 & 5. Muliple Tunroren anl der Corped,

Tafel X111, Geschwiilste der Cormea.
Fig. 1, 2 & 8. Sarcomn cornead.
Fie. 4. Dermoidgeschwalst der Cornea eines Kalbes.
Fig. & & 6. Barcoma corneu,

II. Abschnitt.
Pathologische Verinderungen der Choroidea.

Talel X1V, Entziindliche Vorginge in der Choroidea.
Fig. 1, 2 & 2. Cloriditis exsudativa.
Fig. 4. Choroilitiz nach nlews corpeas.
Fiz. 5. Choroiditiz mit Metelamtalldzang.
Fig., 6. Choropditis mit  Netzhaolablizong owd  Avsgang  in
Atrogdiie.
Tafel XYV. Entziindliche Vorginge in der Choroidea.
Fig. 1. Eiterige Choroiditiz mach Verletzang,
Fig. 2 & 5. FKiterige Irido-chorsiditis naclk Verletzong.
Fig. 4. ]':i.ll.'!:;:.';L' Cloroidis pach Verloleung.
Fiz. . Choroidealverinderungen bei Myopic mit Glaweom,
Fig. 6, 7 & = Chopoiditis disseminati.
AVI1. Chorciditis und Felgezustinde.
Fig. 1. Choroide-Betinitis In regiome macalag lutese.

Tafe

Fig. 2, 3 & 4. Chomoido-Hetinitis.

Tafel XVII. Chorsiditis und Folgezustinde.

Fig. 1. Chorobleals wd Betinalatvophie pach Choroblo-Hetinitis
e lisn.

Fig. 2. Chorsidenleerinderungen o Folge eiteriger Iritiz nach
Cataractoperatism.

Fiz. #. Chorofdealverinderungen am Hande der I'apille Dbei
Myopia,

Fig. 4. Gewelenoubildong zwischen Sclera and Choreidea.

Fig. 5. Choroidealabliaung nach Glanewna chromewm.

]"is_,', G, Philisiz balbi gquadeata.

Fig. 7.  Atrophia balbi.

Fig. 8. Netzhavtablisang mit Verzichung der Choroidea.

XVIN. Drusen- und Enochenbildung in der Choroidea.

Fig. 1 & 2, Drossoldldumg aof der Elastica der Choroidea
il e dadurch edingten IiL'li||u5|1.'l:r'.'l1ulm'u|:|;4:u.

Fig. 5 & 4. Drusenbildung. z

Fig. 5, 6 & 7. REoochenldldung in cinem plithisischen Auge.

Tale

o

Fig. 5. Drmsenbildosg aler Elstiea der Choroddes.
Tafel XIX. Drusen- und Enochenbildung in der Choroidea.
Fig. 1. Phikisis bolli mit Roochenbildung.

Plate

Plate

Plate

Plate

Plate

Ilate

Plate

Flate

Plate

Mate

Fig. 8. Detachment of the vitreous from  gonorrhoeal
ophtalmia and conseguent plithisis oculi.

Fig. 8. Detachment of the vitrcons after an injury.

X. Btaphylomatous changes.

Fig. 1, 2, 3, 4 & 5. Staphyloma of the cornea.

I-'i!.:. G, 7 & B, Ciliary staphyloma,

Fig. 0. Total staphyloma.

Fig. 10. Partial sclerotic staphyloma with ocdema of the retina.,
Fig. 11. Total staphyloma.

Fig. 12.  Anterior sclerotic staphyloma.

Xl. Staphylomatous changes.

Fig. 1. Staphylomatous changes resolting from corneal ulcer.
Fig, 2. Myvopin aml its consequences.

Fig. & & 4, Extreme posterior staphyloma.

Fig. 5. Stapbylooma of the cornea,

Fig, 6. Prominent cornesl sear after irdlectomy for glanecoma.
Fig. 7 & 5. Cilinry staphyboma.

Xl. Tuomours of the cornea.

Fig. 1 & 2. Sarcoma of the cornea,

Fig. 3, 4 & 5. Multiple growths on the cormen.
XII. Tuomours of the cornea.

Fig. 1, 2 & I Sarcoms of 1he cormea.

Fig. 4. Dermaoid tumoar feom the cornea of a ealf.
Fig & & 6. Sarcoma of the cornea.

Part 11
Pathological changes of the choroid.
XIV. Inflammatory changes of the choroid.

Fig. 2 & 3, Exndative choroiditis.

Fig. 4. Choroiditis after cornenl uleer.

Fig. . Chorsbilitiz with detachment of the retina.

Fig. 6. Cloroiditis with detachment of the retina and resulting
atroply.

XV. Inflammatory Processes in the choroid.

Fig. 1. Suppurative choroiditis after injury.

Fig. 2, 3 & 4 Traumatie suppurative iride-choroiditis.

[":i;;. f,  Choreddo-retinitis mwl s coseqnences.

Fig. 6, 7 & 8. Cloroiditi= disseminata.

XVI. Choroiditis and its consequences.

Fiz, 1. Chorodle-Retinitis in the region of the macala laten,

Fig. 2, 3 & 1. Choroldo-Retiniti=.

XVIL  Choroiditis and its consequences.

Fig. 1. Choreidal and Retinal ateoply after choroido-retinitis
(HEnkElos.

Fig. 2. Choroidal changes resulting from a purulent iritis
after cataract aperation.

Fig, 3. Uhoroidal changes ot the edge of L papilla in
myapin.

Fig. 4. New fissuc-formation between sclevotic and cloroid.

Fiu. Detaclment of the cloroid froon elmonie glancoma.

Fig. 6, Phthizis bolbi quadrata.

7 Atrophy of the globe,,

Fig. 8. Dotachment of the refina and displacement of the
choraid.

XVIIL.  Collpid disease and bone formation in the chorodd.

Fig. 1 & 2. Colleid formation in the clastic membmpe of
the choroid aml comsequent retinal changes.

Fig. 3 & 4. Colloid globales,

Fig. &, 6 & 7. Formation of bone in a case of plihisiz oculi,

Fig. 8. Colleid formations on  the elastic lamioa of the
cheoroid.

XIX. Colloid diseass and bone formstion in the choreld,
Fig. 1. Phihisis ocoli and formation of bone.
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Tafel XX

Tafel XXI.

Tafel

Koechen- und Drusenbildung o der Cloreidea.

Fig. 2

Fig. & Atrophin bulbi mit Drosen- ol Knochenbildung.
Fig. 4. Atrophischer DBulbus mit Kuechenlildong,

Fig. 5 Schwarten- und Knochenbildung der Chovoldea mil

Netzhantablf=nng.
Fig. 6 & 7.  Isolirte Knochewschalen,
Fig. 8 HKnoochenbiliung in der Choroidea.
Fig. 9. Knocheubildung im Auge.

Geschwillste der Choreidea.

Fig. 1 & 2. Sarcom des Corpns ciliare.
Fig. 5, 4, 6, & & 7. Savcoma Cloreideae
Iig. 8. Extrabulldéires Sarcom.

Fig. 9. Sarcoma Choroideae.

Fig. 1. Extealalléives Sarcom,

Fig. 11 & 13,
Geschiwillste der Choroidea.

Sarcomn Choroidene.,

ig. 1, 2, 3 & 4. Sarcoma choroideae,
XXN. Geschwiilste der Choroiden.
Fig. 1, 2 & 3. Savcoma choroldeae.
Fig. 4. l=zolirie Sarcomzellen.

Fig. & & 6. Sarcema cloroideae,

Fig- 7. Tuberkel der Cloroidea.

II1. Abschnitt.

Pathologische Verindernngen der Retina.

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

XXM  Retinitis, Blutungen in die Retina.

Fig. 1 & 2, Entzandliche Schwellung :h:-r Hetina.

Fig, 3. Ietinitis.

Fig. 4, 5 & 6. Dlutomzen in die Ratina.

XX1V. Retinitis suppurativa.

Fig. 1 & 2. Retimitis sapparativi.

Fig. 3. FEiterige [ride-Cloroaditis wnd Retinitis nach Verletzang.

Fig. 4. Retimitis snppurntiva (den Tegt siehe anf Tafel KXXVIIL)

XXV, Choroide-Ketinitis.

Fig. 1, 2, 3 & 4. Choraido-Retinitis.

XXVI. Choroido - Retinitis pigmentesa; Choreido- Betinitis,
Oedema Retinae.

Fig. 1, 2, 5 & 4, Cloroddo-Retinitks pigmenlosa.

Fig. &, 6, 7 & 8 Choroido-Retinitis, (hedems Hetinae,

XXVII Betinitis morbi Brightii

Fig. 1, 2, % 4, &5, 6, T & 8 Hetinitis morbi rigthii.

XXV Netzhautablisung.

Fig. 1 & 2.
rumgen von Cholesteariperystallen
Knochenbildung in der Cloroddea.

Fig. #. XNetzhautablizung bei Atrophia
lotzuong.

Netzhantablisung  wach Verletzung mit  Ablage-
im Uikaskorperranm  wnd

incipiens nach Ve

Fig. 4. Netzhautablicang in Folge eines Traumas.
Fig. &, Netzhantablszong mach Ieido-eyclitis.

Fig. i, Netzhantabbismge.

Fig. 7. ‘Trichterformize Netzhantalizamg.

Fig. 8, % & 10, Strangformige Netzhantabbisung,
Fie. 11, Trichierfarmige Netzhaotablbsing.

Fig. 12 & 15, Neldautalddsims,

XXIN. Geschwillste der Retina

Fig. 1 & 2. Aogioma Hetima.

Fig, 3 & d. Lelstenfrmige Excrescenz awl der Reling.
XXX, Guoschwiilite der Retina.

Fig. 1—1i1. Glioma Belinne.

Plate

PMate

Mate

Plate

Plata

Plate

Plate

Flate

Plate

Plite

Mlate

Fig. 2. Formation of bone and eolloid globules in the chovold,
Fig. 3. Ateophy of the globe, with colloid and biny formations,
Fig. 4. Atrophied globe wirk formation of bome,

Fig. 5. Formation of membrane anl bone in the clerdid with

detachment of the retina.
Fig. 6 & 7. Isolated plates of bone.
Fig, 8. TFormation of bone in the clhoroid.
Fig. 9. Formation of bone in an cye.
XX. Tumours of the choroid
Fig. 1 & 2 Sarcoma of the Ciliary body.
Fig. %, 4, 6, 6 & 7. Sarcoma of the choreid,

Fig. 8. Sarcomn outside the eyeball,

Fig. 9. Sarcoma of the cloroid,

Fig. 10, Sarcoma outzide the eyvelall,

Fig. 11 & 12, Barcoma of the chorobd.
¥XI. Tumours of the chorvid.

Fig. 1, 2, 5 & 4. Sarcomn of the choroid.
XXII. Tumours of the choroid.

Fig. 1, 2 & 3. Sarcoma of te choroii.
Fig. . Isolated sarcoma-cells,

Fig. & & 6. Sarcoma of the choroid,

Fig. 7. Tubercle of the choroid,
Part 1IL
Pathological changes of the Retina.

XXIMI  Retinitis. Hemorrhages into the retina.
Fig. 1 & 2. Inflammatery swelling of the ehoroid and Ketino.

Fig. 3. Hotinitiz,

Fig. 4, 5 & 6. Hemmorrhoges into the Retina.

XXIV. Retinitis suppurativa.

Fig. 1 & 2. Tetinitis supparativa.

Fig. 3. Supporative iride-.choroiditis and vetinitis, alter a wound.

Fig. 4. Hetinitis supparativa (for text ses Plate XXXVIIN),

XXV. Choreide Eetinitis.

Fig. 1, 2, 3 & 4. Choroide-Retinitiz,

XXYIL. Choroidoe-Retinitis pigmentosa; Choroido - Retinitis,
Oedema retinne. .

Fig. 1, 2, 3 & 4. Choroblo-retinitis pigmentosa.

Fig. o, 6, 7 & 5 Choroblo-retinitis, Oodems retinae.

XXVIL. Retinitis morbi Brightii.

Fig. 1| — 8. Retinitis morbi Brightii.

KXVIN.  Detachment of the Retina.

Fig. 1 & 2. Detachment of the vetina alter an injary, with
depozits of elwlesterin erystals in the vitreons, and formation
of Taone in the clwrmodd.

Fig. 8. Detachment of the Helina in commencing ateaphy,
after n woand.

Fig. 4. Defachment of e Beting consequent on o worni.
Fig. 5. Detachmenst of the Heting after irido-cyelitiz,
Fig. 6. Detachment of the Retina.

Fig. 7. Funpel-shaped detachment of the Hetina.

Fig. 8, W & 1. Cord:lilee aletachment of the Retina.
Fig. 11, Foonnelshaped detachment of the Retina,
Fig. 12 & 13. Detachment of ihe Retina,

KXIX. Tamours of the Eetina.

Fig. 1 & 2. Angioma of the Refinn.

Fig. 3 & 4. Excrescence on the Retino.

KXX. Tumours of the Retina.

Fig. 1 = 11, Glioma of the Retina.



Pathologische Veriindernngen des intraocularen

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

Tafel

LY. Abschnitt.

Selinervenendes.

XXX, Neuritis optica.

Fig- 1, 2.3, 4,5 & 6.
Basilarimeningitis.

Nearitis opdica in Folge von cliron.

Fig. 7. Xeuritis optica snch Hirntumor.

XXXM. Neuritis optica.

Fig. 1, 2, & & 4. Neuritis optica nach Gehiratumor,

Fig. 5 & 6. Newritis optica mit Versinderungen an der macala
luten in Folge von Sarcoma orbitale. ;

Fig. 7 & 8. Neutritis optiea.

XXXHI. Meuritis optiea.

Fig- 1. Schwellung der Papille wach Irido-eyclitiz troumaticn.

Fig. 2 & 3. Schwellung der Papille wnd Retina nach Irido-
choroiditis trammaticn,

EXXIV.  Atrophin nervi optiei.

Fig. 1. Atrophische Schnervenexcavalion.

Fig. 2, 5 & 4. Atrophia mervi optici.

XXXV, Glavcom.

Fig. 1. Physiologiscle Exeavation.

Fig. 2 & 3. Beginnende glancomatise Sehnervenexcavation.
Fig. 4 & 5. Glancomatiee Schnervenexcavation mit Choredeal-

atrophie.

Fig. 6 & 7. hegelformige Erbabepheit anf  ciner theilweise
exeavieten Papille.

XXXV, Glaucom.

Fig. 1. Glaucomatdss Sehnervenexcavation mit Ablisang des
Glaskirpers, der Retina upd Choroidea.

Fig. 2 & 3. Ticfe Drackexcavation am Schnerveneiniriit.

Fig. 4. Secundires Glaveom,

Fig. 5. Glooeom mit NetzhantaliGsung in Folge cines Corneal-
Leidens.

Fig. 6. Gloweomatise Excavalion cines myopischen Auges.

Fig. 7. Glawcomatiee Excavation eines hypermetropischen Anges,

Fig. 8 & 9.  Glancomatise Sehaervenescnyalion.

I-':'g_ 10,  Gilameomatise Sehnervencxeavation mik Notzhantab-
liizang,

Fig. 11. Glageom mit Netzhaniverdickung.

Eig. 12 & 13. Excavation des Sehnerveneintritis.

XXXVIL  Glaugoma himorrhagicum.

Fig. 1, 2 & 3. Glawcoma himorrbagicum.

Fig. 4. Retinalatrophie mit Hlotong bei Glancoma  hiimaor-
rhagicum.

Fig. 5. Isolirte Betinalgefisse aus einem Falle von Glaucemn
hiimorrhagicam.

XXXVIN. Verletzungen des Augapfels und Fremdkorper

in dessen Inneren.

Fig. 1. Choroidelallduwiomgen wibrend Iridectomic entstamden.

Fig. 2. XNeizhantablisung wod Blutueg in den Glaskirper nach
Verlotzing.

Fiz. 5  Atrophie bulbi mach Verletzung.

Fig. 4. XNetzhautabliung nach Verlotzang.

Fig. 5 & 6. Verletzung des Awges; Fremdkirper im cavam
balhi.

Fig. 7. [Iridocyelitis troumatica mit sachfdgender Atrophie,

Fig. 8. Verletzung des Auges,

Fig. 9. Traumatische Cyelitis mit Ausgang in Fiterunag.

Fig. 10 & 11. Phthisis bulbi nach Verletzung.

Fig. 12, Verletzung durch einen Glassplitter.

Fig. 13. Narbenverzichung des Bulbus in Folge eciner Ver-
ledzang.

Nachirag zu Tafel XXIV, Fig 4

Part TV.

Pathological changes of the intracenlar end

Plate XXXI.

Plate

Plate

Plate

Plate

Plate

Flate

Mate

of the optic nerve.

Neuritis optica.

Fig. 1, 2,3, 4, & & &,
hasilar meningitis.

Nenritis optica consequent on chronie

Fig. 7. Newritis optiea due to eerebral tumour.

XXX, Neuritis optica,

Fig. 1, 2, & & 4. Neuritis opticn consequent on a cerchral
tamdalr,

Fig. 5 & 6. Neuritis optica, with alterafions at the macula

Itea in case of orbital twmouar.

P‘iﬂ'. T & 8 NeuriliE optica,
AXXIN.  HNeuritis optien.
Fig. 1. Swelling of the Papilla after tranmatic irido-cyelitis.

Fig. 2 £3. Bwelling of the Papilla aml Betina after traumatic
iridoecyelitis.

XXXIV. Atrophy of the optic nerve,

Fig. 1. Atroplic excavation of the optic nerve.

Fig. 2, 8 & 4. Atrophy of the optie nerve.

XXXV, Glancoma.

Fig. 1. Phyziologieal excavation.

Fig 2. & 3. Commencing glavcwnatons excavation of the optic
nerve.

Fig. 4 & 5. Glaseomatons exeavation of the optic nerve with
alrophy of the ehorokbd.

Fig. ¢ & 7. Conical prominence on a partly excavated papilla.

XXXVLE  Glamecoms.

Fig., 1. Glascomatons exeavation of the oplic  perve  with
detaclhment of the vitrous, the reting and the clhoroid.

Fig. 2 & 3. [Dnoep pressure-cxeavation at the enirasce of the
optic nerve.

Fig. 4. Secondary Glancoma.

Fig. 5. Glaneoma with detachment of the retina consequent
on a corneal affection.

Fig. #. Glaocomatons excavation of a myopic eye.

Fig. 7. Glascomatons exeavation of o |L1'EIL‘FII1(!!T'.I‘]"iC oy,

Fig. 8 & 9. Glantomatons excavation of the optic nerve.

Fig. 1. Gleomatous exeavation with detachment of the retina.

Fig. 11. Glawewnn with thickening of the retino.

Fig. 12 & 13. Exeavation of the optic nerve éntrance.

XXXVIL Hemorrhagic Glancoma.

Fig. 1, 2 & 4. Hemorrhagic Glascoma.

Fig. 4. Atrophy of the reting with extravasalions in hemﬂh—ldgjc
Hl:iﬂl::lhrﬂ..

Fig. 5. [lzolated retinal wvessels from a cose of hemarrbagio
glancoma.

AEEVIL Wounds of the eyeball and foreign bodies in its

cavity. 3
Fig. 1. Choroidal bemorthage daring iridectromy.
F:ig. 2. Detachment of the reting and hemorrhage into the

vitroous after a wongd,

Fig. 3. Atrophy of the eyeball after a wouml.

Fig. 4. Detachment of the retina after a wound.

Fig. & & 6. Wound of the eye. Foreign body in the cavity
of the globe.

Fig. 7. Traomatic irido-cyelitiz with subsequent atrophy.

Fig. 8 Wouml of the eyeball.

Fig. 9. Tranmatic cyclitis, terminating in sappueation.

Fig. 10 & 11. FPhthisiz oculi after a wouml.

Fig. 12. Wound by a fragment of glass.

Fig. 13. Contraction of & cicatrix in the eveball, consequent
on a wound.

Supplement to Plate XXIV, Fig. 4.















