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Zur genaueren Kenntniss des Nervus opticus,

namentlich dessen intraocularen Endes.
Eine anatomische Studie fir die Ophthalmoskopie

von Dr. von Amm on, Geheimer-Medicinalrath in Dresden.

Mit 34 Abbildungen.

Die folgenden Blatter enthalten einige Ergebnisse anato-
mischer Untersuchungen iiber das intraoculare Ende des Ner-
yus opticus und iiber dessen Lagen-Verhéltniss zur Sclera,
Choroidea und zur Retina. Ich habe diese Untersuchungen in
den letzten zwei Jahren wiederholt, und mit immer neuer Yor-
sicht an einer grossen Zahl menschlicher Augen angestellt,
um durch eigene, oft gepriifte, anatomische Anschauung eine si-
chere Einsicht in die Natur und Lage dieser wichtigen Augen-
theile zu gewinnen. Sie sind selbststindig, d. h. unabhdngig
von den Untersuchungsweisen und Resultaten anderer, voran-
gegangener oder gleichzeitiger Forscher. Ich habe die schonen
Arbeiten von Bowmann?®, H. Miiller?, L. Donders®), For-
sterd), Liebreich?), L& wigb), gelesen und studirt, habe jedoch
in den vorliegenden Blattern nur geschildert, was ich selbst
wiederholtgesehen, und zwar an frischen Augen und an Chrom-
siurepraparaten, Fremde Ansichten achtend, bespreche ich
hier nur-das Selbstbeobachtete.

) Lectures on the parts converned in the operations of the eye. London.
1849. 8. pag. 82, und die franzosische Uebersetzung in den Annales
d’Oculistique der Jahrginge 1855—1857. — %) Wagner: Icones phy-
siolog. 2. Auflage v. E cker. Leipzig 1854 in Fol. Tab.19 und die Er-
klirung dazu; sodann iiber Niveauverinderungen an der Eintrittsstelle
des Sehnerven im Archiv fiir Ophthalmologie von Grife, Band IV.
9. Abth. § 1—54. — 8) Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blut-
bewegungen im Auge, im Archiv fir Ophthalmologie. 1. 2. s 003 — )
Ueber Excavation der Papilla optica. Archiv fiir Ophthalmologie
IIL 2. p. 80. — 9) Histologisch - uphthalmoskupischa Notizen. Archiv
fiir Ophthalmologie IV. 2. p. 986—~303. — ) Beilrige zur Morphole-
gie des Auges in Reichert’s Studien des physiol. Institutes zu
Breslau. Leipzig 1858 in 4. p. 119—1I87 Tab. 8. und 4.
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Dy, v. Ammon: Zur Anatomic des Opticus. 133

Das bisher Uebersehene, das hier zuerst zur Sprache
kommt, ist: der Ein- und Austritt der Gefdsse in den Kirper
des Nervus opticus durch die Rimae immissoriae und emissoriae,
die Morphologie der Papilla nervea, und die Raphe des Skle-
larfundus. Die vorliegenden anatomischen Bemerkungen sind
aber zunachst fir diejenigen bestimmt, welche sich fiir die
Pathologie des intraocularen Theiles des optischen Nerven
interessiren , und mit ophthalmoskopischen Untersuchungen
sich beschiftigen, Sie sind der anatomische Vorldufer einer
anderswo erscheinenden Arbeit iiber die pathologische Ana-
tomie des intraocularen Sehnervenendes, und wurden durch
die zuletzt genannten Untersuchungen veranlasst. Pathologisch-
anatomische Untersuchungen fiihren bekanntlich 6fters zu einer
erweiterten und supplirenden anatomischen Feststellung, denn
Manches, das dem Anatomen bedeutungslos erscheint, wird
durch pathologische Verdnderung fiir den Arzt bedeutungsvoll.
Eine solche anatomische Nachlese nach anatomisch-pathologi-
schen Studien ist die vorliegende Arbeit {iber das intraoculare
Ende des Sehnerven. Sie bildet Corollaria anatomico-practica,
welche ausser dem anatomischen Supplement manchen Beitrag
zum néheren Verstdndniss der pathologischen Verdnderungen des
intraocularen Sehnervenendes geben. Ophthalmoskopische Un-
tersuchungen des intraocularen Endes des optischen Nerven
fiihren zu eigenthiimlichen lebendigen anatomischen Anschau-
ungen, weil sie den Blick in kiinstlich erhellte, tiel gelegene
Theile des lebenden Auges leiten, in denen man nicht blos
Flachen-Ansichten wahrnimmt, sondern wegen der Durchsich-
ligkeit der letzteren auch mehr oder weniger deutliche Um-
risse der hinter denselben liegenden Organe erblickt. Bei die-
sen durch Kkiinstliche Beleuchtung erméglichten inneren An-
schauungen des lebendigen Auges, welche letztere leicht zu
Tauschungen Veranlassung geben kionnen, ist die genauere
analomische Kenntniss der normalen Lagen- und Farben-Ver-
héltnisse nicht zu entbehren. Diese allein fiihrt und erldutert
die ophthalmoskopischen Anschauungen richtig und wahr, und
schiitzt vor Irrthiimern mancher Art sowohl bei der Intuition,
als bei der Beurtheilung ihrer Resultate. — Wer es daher mit
der ophthalmoskopischen Anschauungsweise ernst nimmt, der
muss sich zur Wiederholung anatomischer Untersuchungen
des A_“EEE immer wieder anschicken. Durch sie allein legt er
d:fm sicheren Grund zu wahren ophthalmoskopischen Kennl-
nissen, und bewahrt sich vor falschen Deutungen. Die anato-
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mischen Gegenstinde, die hier besprochen und durch Abbil-
dung illustrirt werden, sind folgende: 1. Die Sklera ist keine
Membran-Ausbreitung der sehnigen Scheide des Nervus opticus.
2. Beschreibung der Verbindungsweise der sehnigen Scheide
des Nervus oplicus mit dem Fundus sclerae. 3. Raphe sclerae,
Foramen sclerae et choroideae opticum. Verhalten der sehni-
gen Scheide des intraocularen Endes des Nervus opticus zu
diesen Organen beim Kinde und beim Erwachsenen. Verbin-
dung des Kidrpers desselben mil der fibrosen Scheide. 4, Die
verschiedenen Formen des intraocularen Endes des Korpers
des Nervus opticus. Lage und Beschreibung der Lamina cri-
brosa und der Cauda equina desselben. 5. Die Geldsse inner-
halb des Korpers des Nervus opticus, ihr Ein- und Austritt,
ihr Verlauf, Gefdsse der Retina. 6. Gestalt und Richtung des
Gefdsscanals des Nervus opticus, 7. Man sicht bisweilen im
Auge des lebenden Menschen eine konische Erhabenheit auf
dem intraocularen Ende des Sehnerven, sie wird aber nicht
von einer Papilla nervi optici gebildet; diese existirt nicht
im normalen Auge. 8. Verhalten des hintersten Centraltheiles
der Nelzhaut zum Sehnervenkopf da, wo sie mit diesem in
organischer Verbindung steht, im Fotalauge und im Auge des
Erwachsenen,

Wer sich das Verstindniss dieser anatomischen Studien erleichtern
will, beschaue vor der Lectiire die beigegebenen Jllustrationen, und durch-
lese ihre Beschreibungen. Die Zeichnungen hat Hr. Krantz in Dresden
tren nach der Natur entworfen. Der Kenner wird sich der Naturwahrheit
derselben erfreuen, die leider manchen andern bildlichen Darstellungen des
intraocularen Sehnervenendes abgeht. Ieh habe bei dieser Arbeit dfters aul
meine Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges (Berlin. 1838 in 8.
Mit 207 Figuren auf 12. lith. Tafeln aus von G rife's Archiv fiir Oph-
thalmologie. Abtheil. 1. Bd. IV. in finfziz Exemplaren abgedruckt,) ver-
weisen miissen. Um den ganzen Titel nicht immer zu wiederholen, ist
dieses Buch mit folgender Abkiirzung: ,Entw. des Auges* citirt worden,
wobei auch immer auf den vierten Band des genannten Archivs hinge-
deutet ist.

Bevor von der anatomischen Beschreibung der fibrésen
Scheide des Nervus opticus und ihren Verbindungen mit der
Sklera im Auge des Erwachsenen die Rede sein wird, wollen
wir deren Genese im Filalauge betrachten, weil diese zu einer
den gewdhnlichen Betrachtungsweisen (die Sklera sei eine
Membran-Ausbreitung der sehnigen Scheide des Neryus opti-
cus) entgegentretenden und zwar nalurgemadsseren Ansicht
fiihrt. Es gibt eine Fotalzeit, wo die in der Ausbildung be-

griffene sehnige Scheide des Nervus opticus und des Skleral.
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fundus von einander abstehen, sich bei gegenseitiger Annd-
herung doch noch nicht beriithren. Thre organische Verbin-
dung geschieht am Fitusauge in spiterer Zeit und zwar so,
dass das Ocularende der sehnigen Nervenscheide gegen den
Skleralfundus zu fortwichst, ihn dann beriibrt und sich mit
ihm, ziemlich tief gehend, verbindet. In dieser Verwachsungs-
periode hat sich der frither ziemlich weite Fotalspalt der
Sklera verengert, und die sehnige Scheide des Nervus opticus
hat sich aus der fritheren Rinnengestalt heraus in die eines
geschlossenen Canals durch gegenseilige Anndherung ihrer
- Rinder an ihrem Ocularrande verwandelt. (Entw. des Auges.
Taf. 2 und 3 und die Erkldrung dazu.) Das im Centrum der
Sklera liegende Ende des Spaltes, der jetzt nach vorn gegen
die Cornea hin sich allmilig schliesst, ist rund. Es hat der
Skleralspalt sonach jetzt eine Cometengestalt. (Entw, des
Auges Taf. 2. 16. 24). Die fibrose Scheide des Sehnerven
tritt in der Richtung eines rechten Winkels dicht neben dem
Skleralspalt mit ihrem vordern, jetzt bald noch klaffenden, bald
bereits rund geschlossenen Ende auf die hintere Fliche des
Skleralfundus, und wéchst mit ihm zusammen. In dieser Zeit
geht der bisher ldngliche fdtale Skleralspalt nach und nach
in ein rundes Foramen iiber, so dass sich im Grunde der
Sklera jede Spur des f6talen Spaltes scheinbar verliert. Es ist
diese runde Skleral6ffnung das Foramen sclerae opticum. (Fig. 8.)
Bemerkenswerth ist es, dass sich aber innerhalb des Paren-
chyms des Skleralfundas, bisweilen das ganze Leben hindurch,
in Form einer Raphe ein Rest der friilhern Fdtalspalte der
Sclera erhdlt; ich habe das durch treue Zeichnungen in Fig.
2 und 3 bildlich darstellen lassen, und ist die ndhere Be-
schreibung der Skleralraphe in der Erkldrung der beiden ge-
nannten Figuren zu Ende dieser Abhandlung zu finden, Glei-
ches ist bisweilen der Fall mit dem Spaltreste der Choroidea
und Retina und mit den Ciliarfortsédtzen, in denen der geiibte
Anatom, welcher mit dem genetischen Vorgange und der ge-
nelischen Bedeutung des Fotalaugenspalles vertraut ist, Spuren
nicht ganz geschehener Verschmelzung desselben sieht, die dem
ungeiibten fast immer entgehen. Zu Anfange der Zeitperiode.
in welcher sich in der angegebenen Weise die Verbindung
des Skleralfundus mit der sehnigen Nervenscheide macht, bildet
sich auch der Nervus opticus mit seinen optischen Fasern in
der Richtung nach dem Auge zu, aus, und vereinigt sich
durch letztere mit der Netzhaut. Der Verlanf des oplischen
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Nerven ist beim Fitus sinugs bis zur Mitte des fiinften Monats
(a.a. 0. Tab. 7, 12, 8.1.); er endet spitz in seinem obersten Ende,
Der Kopf ist innerhalb der fitalen Spalte der Choroidea und
Sklera im Auge gelagert, und in dieser centralen Lage, hoch iiber
das Niveau der Retina gestellt, gibt er die optischen Fasern in
dieser Richtung, d. h. von oben nach abwirts auf die Netzhaut
(a.a. O. Tab. 7. 12.), Ist diese innere Yerbindung der optischen
Fasern mit der Netzhaut geschehen (iiber deren ndheren Vor-
gang, sowie iberhaupt iiber das bisher gesagte Genetische ich
auf die Entwickelung des Auges und die dazu gegebenen Illu-
strationen verweisen muss, Entwicklung der Netzhaut Tal. T,
12, 13, 14 und 8); so schliessen sich die membranisen Umge-
bungen des fitalen Sehnervenkopfes enger um diesen an,
consolidiren sich nach und nach, und gehen zulelzt in jene
complete Rundung iiber, an der man nur schwer die frither
langliche und klaffende fétale Spaltenform erkennen wiirde.
Am menschlichen Fitalauge aus dem achten und neunten Mo-
nate, und auch am Auge des ausgetragenen Kalbes kann man
die Spuren jenes ldnglichen fitalen Spaltes auf Durchschnitten
am Sehnerven beobachten, wenn man denselben dicht hinter der
Insertionsstelle scharf abschneidet. (Entw. des Auges Taf. 3,
17.) Am Kopfe der Sehnervenscheide ist jetzt die complete
Rundung eingetreten, zur Seile klaffen jedoch bisweilen stel-
lenweise die Rdnder desselben. Es werden sonach alle Theile,
die in der ldnglichen fitalen Skleralspalte lagern, nach und nach
rund, und das sind: die oplische Oeffnung der Sklera, der Fa-
talspalt der Choroidea und der Relina, und die Scheide des in-
traocularen Sehnervenendes; alle diese Theile folgen der ge-
nannten Bildungsweise, bis sie in der Rundung die Héhe ihrer
Entwicklung erreicht haben. Das geschieht jedoch nur allmé-
lig, wie auch die Verbindungsstelle der sehnigen Scheide des
Nervus opticus mit der Sklera nur allmélig die Spuren friitherer
fotaler Bildung verliert. Lédngendurchschnitte der sehnigen
Scheide des Nervus opticus in seiner Skleralverbindung am
Auge des Neugeborenen zeigen z. B. deutlich, dass das Skle-
ralende desselben ziemlich tief in dem Parenchym der Sklera
liegt, es ist in dieser Zeit noch sehr spitz auslaufend, weil
der Kopf des fdtalen Sehnerven auch spilz geformt ist, denn
der Form des Sehnerven schmiegt sich immer die Form der
Scheide an. Erst spiter wird das Kopfende des Nerven und
der Scheide breiter, wenn sich im fortschreitenden Kindes-
alter das Auge des Neugebornen im Fundus mehr rickwarts
wilbt. (Vergl. Entw, des Auges Tab. 7, Fig. 12, 13, 14.)
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Nach diesen genetischen Andeutungen kann man die Sklera
nicht als eine Fortselzung oder Membranausbreitung der fibri-
sen Sehnervenscheide in sie ansehen; beide Organe entstehen
getrennt aus sich, und verbinden sich erst spiter dadurch,
dass die Sehnervenscheide mit ihrem Skleralende dem Fundus
sclerae zuwiichst. (Entw, des Auges Tab. 3, Fig. 14. 16, 17))
Als ein bestimmtes Zeichen dieses Actes ist das bleibende
Auftreten der Verbindungsfasern der Sehnervenscheide auf die
Sklera in der Richtung eines stumpfen Winkels zu betrachten
(Fig. 1. a. b. a. b.), das man an Chromsédureprdparaten selten
vermissen wird.

Wenden wir uns jetzt zur anatomischen Untersuchung des
Fundus sclerae und seiner Verbindungsstelle mit der fibrésen
Scheide des Nervus opticus beim Erwachsenen.

Durchschneidet man ein in verdiinnter Chromsédure erhér-
tetes menschliches Auge in der Art, dass man miltelst eines
langen, diinnen, schmalen, aber sehr scharfen Messers einen
allinéligen, aber ununterbrochenen Schnitt, von dem kurz vor
der Sklera abgeschnittenen Sehnerven aus, durch das mit der
Cornea auf ein Korkstiick gehaltene Organ gerade mitten in
der Achse durchfithrt, so erhdlt man Prédparate, aul deren
Segmenten man Folgendes iiber die Sehnervenscheidenverbin-
dung mit der Sklera wahrnimmt. (Fig. 1.a.) Die fibrose Seh-
nervenscheide tritt im stumpfen Winkel ganz in das Paren-
chym des Fundus sclerae ein, so jedoch, dass das Scheiden-
stiick desselben eine schrig endende Gestalt hat, deren innere
Begrenzung tiefer in das Parenchym der Sklera eintritt, nahe an
der innern Begrenzung der Sklera endigt, wihrend die dussere
Begrenzung der Scheide, die tiefer steht, sich mit der dusse-
ren Skleralgrenze vereinigt (Fig. 1, b. b.). Hierdurch zeigt
sich auf dem Durchschnitt eine schrédg gestellte Verbindung
der Faserziige des Fundus sclerae und der schrigen Scheide
des Sehnerven, die der schrdgen Uebergangsweise der Sklera
in die Cornea, wie man sich aul Segmenten dieser Membranen
iiberzeugen kann, @dhnlich ist. Auf dieser Vereinigungsstelle
der fibréisen Sehnervenscheide mit dem Skleralfundus gehen
von ersterer auf der inneren und dusseren Seite die meisten
elastischen Fasern zur Sklera, und zwar in sehr gedrdngter
Lage, wihrend in der Mitte der Faserzug nicht so dicht ist.
Man sieht diese Vereinigungsweise naturgetreu in Fig. 1, an
den beiden Stellen b. b. abgebildet,
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Am ausgebildeten menschlichen Auge ist es sehr schwer,
den Korper des optischen Nerven aus der fibrisen Hiille her-
rauszusehdlen. Man vermag es nur dadurch, dass man ein
grosses Seilenstiick, wenigstens den dritten Theil der fibrésen
Seheide, von der Stelle des Durchschnittes aus bis zur dusse-
ren Seitedes Foramen sclerae oplicum hin mittelst der Scheere
entfernt, dann kann man bei Ausdaver und bei Leichtig-
keit der Hand mil grosser Vorsicht den Nervus opticus bis
zum intraocularen Ende aus der nun offenen und erschlafften
Sehnervenscheide herausnehmen (Fig. 5, b. b.). Das geschieht
aber nur mit grosser Miihe und langsam, da die sehnige Hiille
sehr fest mit der dusseren Neurilemfldche des optischen Nerven
verbunden ist, und nur langsam Linie fir Linie der vorsich-
tigsten Trennung vom Nervus opticus weicht. Hat man den
Nervenkdrper gliicklich herausgeschédlt und entfernt, so fallt
die Erschlaffung auf, in welche die losgeliste fibrése Sehnen:
scheide dann verfdllt, und ebenso ihre durch die Erschlaffung
sehr vermehrte rdumliche Ausdehnung. Diese Erschlaffung
deutet darauf hin, dass durch die Abtrennung der sehnigen
Scheide vom Sehnervenkirper, sehr feste, und einander sehr
nabe liegende Verbindungen gelGst sein miissen, die nicht
blos beide Organe eng verschmelzen, sondern auch das Par-
enchym der fibrisen Sehnenscheide selbst dicht in sich zu-
sammenhalten. Dieselbe erscheint nach der Liésung vom op-
tischen Nerven schlaffer und diinner, als bei ihrer Befestigung
auf demselben, und es ist jelzt in ihrem abprédparirten Zustande,
als gehdrten sie einem andern und grisseren Auge an. Durch-
schneidet man den Sehnerven, so tritt nach einigen Stunden
der eigentliche Korper desselben scheinbar aus der Scheide
hervor, und verharrtin der hervorgetrelenen Lage;: die sehnige
Scheide (ritt aber wohl zuriick durch ihre Zusammenziehung.
An dem hervorstehenden Stumpfe des Sehnerven sieht man
nach einiger Zeit, dass das Neurilemgeriist, das die einzelnen
optischen Fasern umgibt, dadurch ebenfalls hervorzutreten
seheint, dass sich die Nervenmasse zuriickzieht (Fig. 17, a. a, a).
Hat man den Scleraltheil der Scheide von dem Fundus sclerae
entfernt, was sich sehr schwer und selten ohne Zerreissung
des Gewebes bewerkstelligen lédsst, so erscheint dann der Fun-
dus sclerae ebenfalls sehr schlaff. Man sieht dann im Centrum den
Fundus sclerae die runde Oeffnung derselben, durch die Cavitat
des Bulbus mit dem Kopfe des Nervus opticus, und mit den
aus ihm hervortretenden optischen Fasern in Verbindung ste-




Zur Anatomie des Opticus. 139

hen, Diese Oeffnung (Foramen opticum sclerae Fig, 8) liegt in

Mitte, ist rund, sehr klein, der Rand ist scharf, glatt, nir-
gends eingekerbt, unter ihm liegl unmittelbar der Kopf des
Nervus opticus. Dieser kann nur mil dem Centraltheile seiner
obersten Rundung, der ungefdhr den dritten Theil derselben
einnimmt, durch diese Oeffnung mit der Augencavitit in un-
mittelbare Verbindung treten; die zur Seite dieses mit der
Netzhaut durch die optischen Fasern zusammenhédngenden ober-
sten Theiles des Nervenkoples liegenden Partieen sind nach
oben von dem hinteren Theil des Skleralfundus bedeckt, von
den Seitentheilen an abwirts werden sie von den obersten
und zwar inneren Seitenflichen des fibrisen Skleralscheiden-
theiles umgeben. Auf der intraccularen Seite der Sclera von
den Rindern des Foramen opticum aus nach allen Seiten sich
verbreitend innerhalb der Bulbuscavitit liegt ganz wie diese
Membran gestaltet die Choroidea; auch diese hat eine runde
Oeffnung im Foramen opticum, das dem der Sklera an Gestalt
und Grisse ganz entsprichl (Fig. 6. 7.), auf diesem liegt, und beide
Membranen - Oefilnungen bilden dadurch ein gleich grosses
Foramen. Die Choroidea ist in der ndheren Umgebung des
Foramen sclerae opticum an die Sklera fest angeheftet, und es
gelang mir nie, dieselbe in [rischen Augen von der unter ihr
liegenden Skleralfliche so rein abzulosen, dass nicht einige
Fasern oder Pigmentstiicke der Choroidea auf der Sklera hiin-
gen geblieben wéren. Mir kam es vor, als sei die Verbindung
beider Membranen an diesem Platze inniger als an anderen;
auch erschien mir die innere Fliche der Sklera in der Umge-
bung des Foramen opticum weniger glatt zu sein. Es wechseln
dort, wie man das deutlich bei der Loupenuntersuchung sieht,
erhabene Stellen mit Vertiefungen, die an getrockneten Pri-
paraten, die in verdiinnter Chromsdure gelegen haben, quere
Skleralfalten bilden; unter denselben befinden sich vielfache
Arterien- und Venenverzweigungen in dem hier festeren und
dichteren Skleralstroma. Ersteres ist vielleicht die Ursache,
dass dort so leicht einzelne Gewebetheile der Choroidea bei
der Trennung dieser Membran von ihr hingen bleiben. In
Augen, die in Chromsédure gelegen haben, geht die Trennung
der Choroidea in der Umgebung ihres Foramen opticum vom
Skleralgrunde immer leicht von Statten, und ohne Riickbleibsel
des Choroideagewebes oder Pigments. Auf der inneren Seite
der Sklera sieht man eine oder anderthalb Linien unterhalb
des Skleralforamens jene Skleralfalten, die sich nach der
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dusseren und inneren Seite erstrecken und in sehr kleinen
Zwischenrdumen von einander liegen. Ich habe sie in Chrom-
saurepraparaten fast nie vermisst, namentlich, wenn dieselben
gelrocknet waren (Plicae transversae sclerae). Diese Gegend
der Sklera ist pathologisch dadurch bemerkenswerth, dass sich
hier bei Entziindungen copitsere Ausschwitzungen als anderswo
bilden, und dass hier sehr hiufig krystallinische und kno-
cherne Ablagerungen entstehen. Auch isl das die Stelle, wo die
Sklera gern in eine Einknickung auf sich selbst iibergeht oder
staphylomatdse Erweiterungen bildet. Das Foramen opticum
der Choroidea richtet sich, wie bereits bemerkt wurde, ganz
nach der Grisse des Foramen opticum der Sklera (Fig.6-7.8).

Der Rand des Foramens der Choroidea endet in derselben
Richtung wie der des Foramen opticam sclerae. Auf einem
Durchschnitte dieser Theile sieht man es deutlichst. Aus-
nahmsweise habe ich gefunden, dass an dem inneren Rande
des Foramen opticam der Choroidea ein schmaler pigmentdser
Vorstoss war. Die Choroidea geht flach bis zum Rande des
Foramen opticum sclerae, und nicht iiber diesen hinweg, so
dass nie ein kleines Foramen choroideae auf ein grisseres
Foramen sclerae zu liegen kommt. Bisweilen erhebt sich die
Choroidea dicht vor ihrem Rande wallformig, oder doch in
einer kleinen Elevation. Sie kann deshalb auch mit dem Kopfe
des Nervus oplicus nur seitlich, also nur einen sehr schmalen
Beriihrungskreis haben; in der Mehrzahl der Fille findet ein
Contact des Randes des Foramen choroideae optlicum mit
dem Nervenkopfe nicht statt, wohl aber mit dem Tuberculum
retinae (Fig, 23. ¢. d. und Fig. 24. d. und die Erkldrung
dazu.) Das Foramen opticum sclerae ist im Fitalauge aus den
letzten Monaten oder auch bei dem neugebornen Kinde nicht
immer ganz rund, sondern bisweilen oval. Dabei ist der Rand
desselben diinn und scharf, nicht immer ganz gleichméssig
glatt, sondern hier und dort etwas eingebogen. Yom Foramen
choroideae opticum gilt dasselbe in den genannten fétalen und
kindlichen Zeitperioden.

Sehr innig ist dagegen der Kopf des Nervus opticus mit
der dusseren Seite der Sklera seitlich, dicht um das Foramen
opticum sclerae herum, verbunden, so dass die Trennung des
dusseren Randes des Skleralforamens von dem Nervenkopfe an
dieser Stelle sehr schwierig ist. Hat man den Nerven auch
bis zum Kopl hoch hinauf mit dem Messer verfolgt, und von
der inneren Seite der sehnigen Scheide vorsichtig getrennt,
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so dass nur noch wenige Verbindungspuncte vom Messer un-
beriihrt geblieben sind, so wird, wenn man sich versucht
fiihlt, durch Drehen des Kopfes den Nerven vollends aus sei-
nen obersten Verbindungen zu lisen, eher ein Theil des Randes
des Skleralforamens am Nervenkopfe hdngen bleiben, als dass
die beiden Theile unversehrt an ihren Verbindungsstellen von
einander sich listen (Fig. 9. a. a. b.). Solche abgedrehte Ner-
venkiopfe sind sehr instructive Prédparate. Bisweilen bleibt
der oberste Theil des Sehnervenkopfes an den dusseren Seiten
des Foramen sclerae opticum sitzen: es ist das meistens der
Theil, wo unter der Lamina cribrosa die Cauda equina des
Sehnerven liegt, und wo er in seinem Durchmesser etwas
schmiler ist (Fig. 5. d. d). Bisweilen bleibt aber am Rande
des Nervenkopfes, wenn er sich unversehrt ablist, cin gros-
serer Theil des Randes des Skleralforamens hédngen (Fig.
9. a. b. ¢.). Im ersten Falle glaubt man, wenn ein diinnes
scheibenformiges Stiick der Cauda equina des Nervus opticus
hédngen blieb, wirklich eine Art Sieb zu sehen, denn das Seg-
ment der Cauda equina zeigt recht deutlich das Austreten der
biischelférmig getheilten Nervenfasern durch die hintere perfo-
rirte Wand der Deckmembran; im letzteren Falle sieht man
dann genau, wie dicht der Rand des Foramen sclerae opticum
mit der Peripherie des Kopfes des Nervus opticus verwachsen
zu sein pflegt (Fig. 9. a. a. b.). Die Verbindung des Nervus
opticus ist aber auch lateral und abwirts mit der fibrésen
Scheide auf seiner dusseren Seite ziemlich fest. Dies gewahrt
man deutlich, wenn man die Lage des Sehnervenkdrpers
nach abwirts allmilig anatomisch verfolgt. Horizontale Durch-
schoitte des Fundus sclerae an seiner kreisformigen Verbin-
dungsstelle mit der Sehnervenscheide, da wo diese mit ihrem
Ocularende in das Parenchym der Sklera eingesenkt ist, also
dicht unter der intraocularen Fliche des Fundus sclerae, durch
ein feines Messer in raschem Zuge, und dadurch, glatt ge-
wonnen, bilden feine Scheiben, an denen man das feste Anlie-
gen des intraskleralen Endes des Nervus opticus an seiner
fibrosen Scheide genau sehen kann (Fig 16, a). Die durch.
schnittene Nervenscheibe liegt dicht an der inneren Fliche
der intraskleralen fibrisen Nervenscheide an, es ist nirgends
zwischen beiden ein Abstand ; ein solcher entsteht jedoch, wenn
man das Priparat trocknen lidsst, dann verliert auch das Seg-
ment der fibrisen Scheide seine Rundung (Fig. 4. c. . ¢.). Auf
der inneren Seite der durchschnittenen, hier schon diinneren
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sehnigen Scheide, da, wo sie intraskleral, dicht vor der dusseren
Seite des Foramen sclerae opticum anliegt, sieht man einige
linienlange Falten, die genannte Scheide auskleiden (Fig. 5. e.).
Diese faltige Auskleidung verliert sich abwirts in eine glatte
Membran. Entsprechend dieser faltenreichen Stelle der seh-
nigen Scheide ist eine ahnliche faltige Bildung am Halse bis
zum Kopfe des Sehnerven selbst, namentlich in der Gegend
(Fig. 5. d. d.), wo er auf einer eingebogenen Stelle diinner und
dann kolbig wird, und spitz endigt, bemerkbar. Diese faltige
Bildung befindet sich auf dem Neurilema proprium des opti-
schen Nerven, wo dieses der inneren Seite der sehnigen Scheide
anliegt. Einzelne Fasern dieser gegenseitig sich beriihrenden
Faltenbildungen gehen in einander iiber (Fig. 4. b, e.). Ich habe
jedoch auch an einzelnen Exemplaren statt ldnglicher Falten
circulire gesehen (Fig. 5. d. d.). Im letzten Falle war ihre
Breite meistens geringer als im ersteren. Bisweilen, jedoch
selten, hat diese Bindegewebeformation gar keine faltige Ge-
stalt. Auf beiden Stellen liegen arterielle und venise Capil-
laren in sehr grosser Menge und dicht gelagertin allen Augen.

Die meisten anatomischen Schriftsteller bis auf die neuesle
Zeit herab geben dieser Stelle den Namen der Lamina cri-
brosa. Nun hat aber diese Stelle durchaus keine Aehnlichkeit
mit einer siebférmigen Membran. Wir sehen aber eine soiche,
eine Lamina cribrosa, d. h. eine mit Lichern perforirte Haut
in der Deckmembran des Nervenkopfes, also des intraocularen
Endes des Sehnerven, Diese Deckmembran zeigt unregelmaissig
im Kreis gelagerte Licher, durch welche die optischen Fasern
einzeln auf die Nelzhaut treten (Fig. 5. a.). Diese Deckmem-
bran ist nun eigentlich die Lamina cribrosa, ibr gehort dieser
Name; jene circuldr oder longitudinal gestreifte Bindegewebe-
formation (Fig. 4. b. e. Fig. 5. e.), der Vereinigungsort der neu-
rolematischen Scheide des oberen Sehnervenendes mit der
inneren Fliche der fibrésen Scheide des Nervus oplicus, fiihrt
diesén Namen mit Unrecht; man kann diese Stelle hochstens
mit dem dusseren Gestelle eines Siebes vergleichen, nicht aber
mit einer Siebfliche. Es scheint mir wahrscheinlich, dass
durch ein Missverstindniss oder durch eine Verwechslung ir-
gend eines anatomischen Autors der Name der Lamina cribrosa
auf eine falsche Stelle des Siebes, auf dessen Randstelle (Fig.
5. d. d.) statt auf die Siebmembran (Fig. 5. a) iiberlragen wor-
den ist, und dass so sich die Entstehung der jetzt gebréuchlich
gewordener Bézeichnung der Lamina cribrosa erklart, indem
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jener Error loci einmal ausgesprochen und adoptirt, sehr bald
seinen contagidsen Einfluss auf die nachfolgenden Sehriftsteller
im Bereiche der anatomischen Schilderungen und Compendien
dusserte, wie das in der Geschichte der Anatomie des Auges
mehrfach sich nachweissen ldsst,

Es ist hier der passende Ort, einige Bemerkungen iber die
Richtungsverschiedenheit des Eintritts des Sehnerven in den
Skleralgrund bei Erwachsenen und bei dem Neugeborenen ein-
zuschalten. Bei dem letzteren, wie beim Fditus, geht der Seh-
nerve in sehr schriger Richtung zur Sklera. Beim Fotus ist die
Orbita, selbst in spéter Folalzeit, noch sehr kurz, und der
Sehnery tritt geschlidngelt zur Sklera. (Entw. des Auges 7. 12.
8. 1.) Das verliert sich zwar im kindlichen Alter mehr und mehr,
jedoch bleibt noch beim Neugebornen ein Rest dieses Fotal-
typus zuriick. Die Sklera bildet beim neugebornen Kinde im
Fundus mit dem Sehnerven an der Temporalseile einen stum-
pfen Winkel, bisweilen so stumpf, dass dieser in eine Rich-
tungslinie der Sklera und des Sehnerven iibergeht: nach der
inneren Seite zu findet die Insertionsrichtung im spitzen Win-
kel mit der Sklera statt. Der Kopf des Sehnerven steht dabei
ziemlich hoch in der Augenconvexitdt (Fig. 19.d.). Diese hohe
Stellung des Sehnervenendes iiber dem Niveau der Netz-
haut macht, dass die Sklera und die Choroidea fast einge-
bogen gegen die Cavitit des Bulbus dicht am optischen Skle-
ral-Foramen sich verhalten, und dass die Choroidea dem Kopfe
des Sehnerven niher steht als im Auge des Erwachsenen. Es
ist die sehnige Scheide des Sehnerven in dieser Zeit mit dem
Fundus sclerae noch nicht ganz normal vereinigt, sie steht
mehr auf jenem, als in demselben (Fig. 19, e. e.). Bei vor-
- schreitender Verwachsung dieser beiden Theile bildet sich das
Parenchym des Skleralgrundes compacter und dicker aus, tritt
mehr gerundet nach hinten zu hervor, und dabei bek ommt die
jetzt schrige Insertion der Nervenscheide in die Sklera eine
mehr rechtwinklige Richtung. Diese Richtungsverdnderung
hat eine Verdnderung des Lagenverhiltnisses des Nervenkoples
zur Folge, der mehr abwirts riickt und sich von der Choroi-
dea entfernt. Die dussere Nervenscheide liegt in dieser Zeit
noch Il-if:hl fest mit ihrer inneren Fliche an dem Nervenkdrper
an, es ist zwischen diesem und der inneren Fliche der sehni-
gen Scheide eine grosse Menge Bindegewebe vorhanden. Das
deutet Alles auf Wachsthum und eine nahe bevorstehende
Richtungsverdnderung hin. Der optische Nerv, der im Fotal-
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auge und in dem des Neugebornen hoch innerhalb der Netz-
haut iiber deren Niveau steht, befindet sich im Auge des Er-
wachsenen mehr abwirts und wird innerhalb der Bahn, die er
in der Orbita zuriicklegt, gerader, obgleich er auch nach Arlt's
Untersuchungen bei diesem einen etwas sinuésen Verlauf bei-
behidlt. Diese geradere Richtung des Augennerven hiéngt mit
der Vergrisserung der Orbita in die Linge zusammen; das
Wachsen der Orbita steht mit der Grissenzunahme des Auges
selbst in dem genauesten Zusammenhange.

Die sinudse Richtung des Sehnerven dient wohl vorziig-
lich der freien Bewegung des Auges um seinen Drehpunkt, bei
der das intraoculare Ende des Sehnerven gewiss nicht-wenig
betheiligt ist. Dasselbe ist deshalb wohl in der beschriebenen
Weise durch die sogenannte Lamina cribrosa so wunderbar fest,
und doch wieder so leicht beweglich organisirt. Es trigt diese
Stelle wohl nicht wenig dazu bei, dass das Auge, am Eingange
der Orbita nirgends an ein Knochengeriiste geheftet, ringsum
von weichen, nachgiebigen, elastisch dehn- und driickbaren,
und von musculésen Gebilden umgeben (Arlt’s Augenkrank-
heiten Band 3. S. 176) schwebt, nicht liegt, nicht ruht. Ist doch
die Beweglichkeit des Auges eine nie rastende. Um sich von
ihr eine recht iiberzeugende Anschauung zu verschaffen, gibt
es wohl kaum einen belehrenderen Anblick, als den eines vom
Nystagmus oscillatorius gedrehten Auges. Derselbe steigert
sich noch bedeutend, wenn man ein solches Auge ophthalmo-
skopisch untersucht, und sich in den Anblick des mit den
Centralgefissen versehenen intraocularen Nervenendes ver-
senkt, der sich im Centrum der rapid von einer zur anderen
Seite geschehenden, und dann wieder denselben Weg riickwarts
erfolgenden Drehungen befindet. Es wirkt die Schnelligkeit
dieser rotirenden Augendiscus-Bewegung auf das Auge des Be-
obachters schon nach kurzer Zeit wahrhaft ermiidend und ver-
wirrend.

Unwillkiirliech drédngt sich hierbei dem Untersuchenden der
Gedanke auf, dass, obgleich der Sehnervenkérper mit der seh-
nigen Scheide eng verbunden ist, eine, wenn auch nur leise,
Art von Locomotion, ich meine eine rotirende Bewegung um
die eigene Achse, denn doch wohl in der Gegend der (bisheri-
gen) Lamina cribrosa stattfinden diirfte. Nach der Bulbocavitat
hin ist, ausser einer Vascularturgescenz auf dem intraocularen
Ende des Sehnerven keine Locomotion des letzteren moglich;
sie kann nur pathologisch und zwar dann stattfinden, wenn
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das normale Verhiltniss des Skleralgrundes zunéichst am Foramen
opticum und in der Umgegend dieser Verbindung mit der
fibrisen Sehnervenscheide sich sehr gedndert hat, d. h. wenn
dort pathologische Metamorphosen stattgefunden haben, z. B.
Einknickungen des Skleralgrundes auf sich selbst. Es kommen
ferner pathologische Locomotionen des Sehnervenkdrpers vom
Auge weg vor. So habe ich solches Ab- und Zuriickriicken
des Nervus opticus beobachtet, wenn durch Exsudate oder durch
Auflockerungen zwischen dem Neurilem des Sehnerven und der
inneren Flidche der fibrosen Scheide eine Erschlaffung der letz-
teren eingetreten war. In einem solchen Falle lockert sich
anfangs der oberste Theil des optischen Nerven in seiner Ver-
bindung mit dem Tuberculum retinae, spiter auch die Fort-
setzung desselben, und es findet ein allméliges Ab- und Herab-
driangen desselben statt in seiner intraocularen Region vom
Augengrunde weg. Ich habe ein solches Abdrédngen des intraocu-
laren Sehnervendes vom Auge weg, wiederholt beobachtet, und
verweise in dieser Beziehung auf meine Arbeit iiber die patholo-
gische Anatomie des Sehnervenendes (v. Griafes Arch, B. VI). Unmit-
telbar gunter dem Kopfe ist der der Retina zu gelegene Theil der
Sehnervenmasse weicher; er geht hier deutlich in eine ldng-
lich-gefaserte Substanz iiber; dieselbe ist dusserlich am Rande
eingekerbt und anders, als an tiefer gelegenen Stellen geformt,
was man leicht an Segmenten aus verschiedenen Gegenden
des Nervus opticus, zur Seite oder mehr gegen die Mitte hin
gemacht (Fig. 14—18.) , sieht. In mit Chromséure bereiteten
Préparaten, die man trocknen liess, list sich dieser oberste
biischelformig gestaltete Theil unschwer von dem festeren tie-
fer liegenden ab, und man sieht dann auf der Oberfliche deut-
lich die durch optische Fasern perforirte Deckmembran, in
deren Milte die Gefdsse liegen (Lamina cribrosa nobis). In Fig,
1 u. Fig. 5 sind naturgetreue Abbildungen gegeben, an denen
man die Lagerung des oberen Stiickes eines Nervus oplicus
inmillen der gedffneten sehnigen Scheide an der &dusseren
Fliche des Foramen sclerae opticum sieht. Unterhalb des
Nervenkopfes, einige Linien abwirts unter der (bisherigen)
Lamina cribrosa sieht man, meistens an der unteren Fliche
des Neurilema nervi proprium, hier und dort kurze Striche
(Fig. 5. a), die bei genauer Untersuchung mit der Loupe als
rinnenférmige Einbiegungen, als Ritzen (Rimae), erkannt werden.
Man gewahrt dann auch, dass in solche Ritzen feine Gefldss-
stimmchen ein- oder aus ihnen austreten. Genauere Unter-
Orig. Aufs. Bd, LXV. 10
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suchungen solcher Stellen durch Segmentirung des Sehnerven-
stranges lehren Folgendes: An einzelnen Durchschnitlssegmenten
des Sehnerven gewahrt man, dass dessen Neurilema proprium
eine lineare Einbiegung nach innen auf sich selbst macht, was
auf einem Sehnervendurchschnitt dureh einen Streifen ange-
deutet zu sein pfllegt, der von der Peripherie aus gegen das
Centrum des Segmentes hin, flacher oder tiefer sich erstreckt (Fig.
14, 15. 16. u. a.). Die Untersuchung mit einer scharfen Loupe
zeigt, dass in einem solchen linearen Streifen, der eine Neu-
rilem-Duplicatur ist, und sich als seichte Rinne dieser Mem-
bran zeigt, eine Gefdssramification zu liegen pllegt. Diese an
einzelnen Stellen vorhandenen Einbiegungen des Neurilems
auf sich selbst, zu Gefdsshiillen jetzt bestimmt (Rimae emissoriae
s. immissoriae), sind ohne Zweifel Bildungsreste aus dem Fdatal-
zustande des Nervus opticus, Es ist ein Gliickszufall, wenn
das Messer bei der Anfertigung der Quersegmente des Seh-
nerven eine solche Rima trifft, in der von aussen nach innen
beim Eintritt die Arterie, von innen nach aussen beim Aus-
tritt die Vene liegt, Bisweilen findet man miltelst der Loupen-
untersuchung auf der &dusseren Seite des Sehnervenkarpers
an injicirten Exemplaren die Aus- und Eintritlsstellen der Ar-
terien und Venen vor der Durchschneidung, es sind diese Emis-
sorienstellen dann mehr Fissuren als Lidcher, die nicht sehr
tief gehen.

Der Sehnerv hat vor seinem intraocularen Ende in den ver-
schiedenen Augen verschiedene Gestalten ; diese ist nach mei-
nen Untersuchungen kolbig,pyramidal, halbpyramidal oder stumpf
(Fig. 19. 20. 20. a. 21.22.23.). Von den angegebenen verschiedenar-
tigen Gestaltungen des Kopfes des Sehnerven und von seinem
Verhalten zu der Dicke und der Weite des gemeinschaftlichen
Foramen oplicum des Bulbus hédngt die Grésse und die Gestalt
des sehr kleinen Raumes ab, den die diinnen Seitenwénde des
gemeinschaftlichen Foramen opticum bulbi und das intraocu-
lare Ende des Sehnervenkopfes, das den Boden dieses Raumes
bildet (Fig. 24.a.b. b.),einnehmen. Der Héhepunct des intraocularen
Nerventheiles desselbensteht in einem und demselben Niveau mit
der dusseren Fliche des Skleralforamens: er wird von dem
Rande desselben ringférmig so umschlossen, dass zwischen
ihnen kein Zwischenraum sichtbar ist; man sieht nur eine
kreisformige Linie dicht um den intraocularen Sehnerventheil
liegen. Der dem intraocularen Ende angrinzende Theil des
Sehnerven ist von der ocularen Endigung der sehnigen Scheide
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des Nervus opticus und von dem Parenchym des Randes des
Foramen sclerae opticum selbst dicht umgeben, und doch lagert
zwischen dessen Hiille und dem Parenchym des Foramen scle-
rae opticam sehr viel Bindegewebe, was man dann auf das
Deutlichste wahrnehmen kann, wenn man ein Prédparat der
Art im Sonnenschein oder in der Wéarme trocknen ldsst. Dann
schrumpft das Sehnervensegment ein, und das bis dahin seit-
lich verborgene und comprimirte Bindegewebe tritt mit seinen
Fiden frei hervor, die jetzt, von der inneren Fliche der dusse-
ren sehnigen Nervenscheide aus, zu dem’eigenen Neurilem des
Sehnerven in den dort entstandenen Zwischenraum aus einander
gezogen werden und dadurch zur Anschauung kommen (Fig. 1. c.
4. ¢c. b.). Sehr schon zeigt sich an Chromsédureprédparaten bei
Durchschnitten, die in das Bereich des intraocular gelegenen
Sehnerventheiles, also hoch in den Skleralfundus, fallen, die
Lagerung der obersten, dem Austritt auf der Retina zunachst
liegenden optischen Fasern. Man sieht dann, wie der dussere
Contour des Nervenkopfes nicht glatt ist, sondern Einbiegungen
auf sich selbst macht, wie stumpf ausgezackt ist (Fig. 14, 15.
4. 5.); dieser oberste Theil des Sehnervenkérpers ist dusser-
lich wie die fiitale Retina oder wie die fitale Gehirnblase ein
Liangensack, welcher Ein- und Ausbiegungen auf sich selbst
macht. Man glaubt bei der Betrachtung eines solchen Prépa-
rales vom Nervus opticus gegen die intraoculare Endigung hin
Durchschnitte einer faltenreichen fGtalen Netzhaut aus friiher Zeit
zu sehen (Entwickelung des Auges. Retina. Tafeln 7. Fig. 3. 4. 5.
und die Erkldrungen). Durchschnitte des Sehnerven, die noch
weiter nach dem Auge zu gemacht worden sind, zeigen noch
deutlicher das Auseinandergehen der Nervenhautfaltung in
einzelne Nervenbiischel, und es erscheint daon allerdings
die hintere Seite eines solchen Durchschnittes des ober-
sten Theiles des optischen Nerven wie ein Sieb, das da-
durch gebildet ist, dass freie Rdume zwischen den ein-
zelnen Nervenfasern sichtbar werden, die sich von der tie
fer gelegenen compacleren Masse des Nervus opticus ahzwei-
gen. Es ist das die Stelle, die wir Cauda equina nennen
(Fig. 5.). In der Mitte dieser optischen Fasern gewahrt man
dann den Durchschnitt jenes Gefdssconvolutes, das aufl dem
Nervenkopfe von Bindegewebe umgeben lagert, und welches
das Messer beim Durchschnitte in seiner Mitte getroffen hat.
Ein solches Geféss Préparatl (Fig. 10. 11.) gleicht in der That
bisweilen entfernt einem in der Hohe des Aortenbogens quer
10*
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durchschnittenen Herzen mit seinen verschiedenen vendsen
und arteriellen Oeffnungen.  Dieses Diinnerwerden des Seh-
nervenkdrpers, dieses durch Theilung in die einzelnen Nerven-
fasern zum Biischel sich Umgestalten desselben, gegen die
intraoculare Gegend hin, ist die Ursache, dass man bei der
Augenspiegeluntersuchung normaler Augen wohl bisweilen wie
in den intraocularen Theil des Sehnerven hineinzusehen wihnt.
Dieses Hineinsehen, was mir aber bisher selten gelang, ist
aber freilich kein tiefes, es ist mehr ein Sehen zwischen die
Intervalle des dort in einen Biischel optischer Fasern sich
umgestaltenden Sehnervenkopfes (Cauda equina nervi optici),
die von der diinnen halb durchsichtigen Lamina cribrosa be-
deckt sind, Zu erinnern ist hierbei, dass diein ihrer Structur
der Retinafaltung so dhnliche intraoculare Endigungsstelle des
Sehnerven hinsichtlich der Durchsichtigkeit sich wie die Netz-
haut verhélt, sie wird nur wenig durch die Lamina eribrosa beein.
trdachtigt, Das intraoculare Ende des Sehnerven erscheint, in
frischen Augen untersucht, meistens médssig concav, daher der
Name Cupula, Ténnchen, Féisschen, von Cupa, Fass, den einige
englische Anatomen der Stelle gegeben haben (Fig. 17. a. b. ¢. b.);
dagegen an Chromsédurepriparaten flach; es ist mit einer
Membran bedeckt (Deckmembran),die ziemlich diinn erscheint,
und um deren Rand rings umher ein kleiner Wall, der bereits
in der Fdtalzeit sehr ausgebildet vorhanden ist (E. d. Auges
Taf. 7. 14. a.), sich erhebt. Wo die optischen Fasern auf dem
Kopfe des optischen Nerven aus den perforirenden Léchern
dieser Deckmembran hervortreten, ist ihre Lagerung unregel-
méssig circuldr; um und unter die Ein- und Austrittsstelle der
Gefdsse legen sie sich wie um ein Cenfrum peripherisch. Man
kann dieses deutlicher am Fétusauge beobachten, als an dem
Auge des Erwachsenen; auch an manchen pathologischen Augen-
préparaten, namentlich bei Verdickung der einzelnen Nerven-
fasern ist dies sehr deutlich (Fig. 5. a, und die Erkldrung). Im
Auge des Erwachsenen sieht man die kreisformige Lagerung
der optischen Fasern am deutlichsten auf einem feinen Seg-
ment des Nerven, das dicht unter dem Kopfe desselben weg-
genommen wurde. Die Art, wie im fétalen Auge die optischen
Fasern auf die Netzhaut treten, und wie die Verbindung dieser
letzteren mit den Fasern des Sehnerven geschieht, ist so, dass
aus dem obersten Ende des hochstehenden intraocularen Seh-
nervenkopfes, das wie ein Nabel gebildet ist, und auf dem
pyramidenartig die Arteria centralis steht, die optischen Fasern
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in peripherischer Richtung auf die Netzhaut sich begeben, so-
nach sich abwirts oder riickwirts verzweigen (Fig. 23. e.), je
nachdem man sich die Lage des Auges horiz ontal oder auf den
Grund gestellt denkt.

In dieser Zeit, bevor die Arteria centralis als Gefiss des
Glaskiorpers und der Linsen-Kapsel zu obliteriren beginnt, und
nach und nach verschwindet, erreicht dieselbe ihren grissten
Durchmesser. Sie ist am Foramen oplicum, an der Stelle, wo
sich von ihr seitlich die Retinagefdasse jetzt stdrker und ver-
mehrt abzweigen, also an ihrer Basis sehr breit. Das Gefiss
hat in dieser Periode eine steife Pyramidalgestalt. Sehr bald
erschlafft dasselbe, weil es vor der Kapselwand obliterirt, und
sich dann dort abliést; es sinkt in sich selbst zusammen und
gleitet abwirls gegen die Netzhaut hin in den nach unten zu
jetzt noch offenen Hyaloideacanal. Dadurch wird die Form
des Gefdsses eine schlingelnde, es nimmt im Durchmesser
sehr schoell ab, so dass man statt einer py ramidalen Form bald
nur eine fadenférmige sieht, die bei sich ganz schliessendem
Hyaloideacanal rasch verschwindet. Es ist mir bisher nie ge-
lungen, den zuletzt beschriebenen Act der Obliterirung der
Centralarterie genauer zu beobachten, und mikroskopisch zu
sehen, wie dieser wichtige Vorgang zu Stande kommt. Wéhrend
desselben hat sich der Rand des fétalen Retinaspaltes um die
Basis des obliterirenden Centralgefisses auf dem intraocularen
Nervenkopfe gelegt, und sich mit den peripherischen aus dem
Sehnervenkopfe hervortretenden optischen Fasern vereinigt ;
es vergrossern sich gleichzeitig mit diesem Vereinigungsacte
die Abzweigungen der Arteria centralis auf der Netzhaut, und .
der Sehnerv selbst wird bei fortschreitendem Wachsthum der
Gesammtform des Auges, namentlich aber bei der jetzt statt-

. findenden grésseren Auswilbung des gesammten Augengrundes
mehr abwirts gestellt,

Die fotale Retina hat unterdessen an der Stelle ihres Fital-
spaltes, innerhalb welches sie sich mit dem Sehnervenkopf
vfarmiltelst des Uebertrittes der optischen Fasern auf sie,ver-
einigt, folgende Metamorphose durchzumachen. Es hat sich
am Rande des f[Gtalen Relinalspaltes, der sich jetzt um den
Sﬁehnerven}mpf mehr circuldr gestaltet, nachdem er bis dahin
eine Langenform gehabt hatte, eine sdgenartige Ein- und Aus-
faltung gebildet, der dhulich, die am Ciliartheil der Netzhaut
stattfindet, und die man Ora serrata -nennt. Ich habe die-
ser Stelle der Retina den Namen Ora serrata optica im Ge:
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gensalz zur Ora serrata ciliaris gegeben (Vergl. Entwickl.
des Auges, pag. 107. Entwickelung der Netzhaut und Tafel 7.
Fig. 14, und 15. und Tafel 8, Fig, 1. und 2. und die Erkldrung
dazu). Die aus dem Sehnerven hervortretenden optischen Fa-
sern vereinigen sich mit der Netzhaut am Rande jener Ein-
kerbungen der Ora serrata optica; sie treten in diese hinein,
und so entsteht sehr bald eine sehr innige Vereinigung beider
Nervenorgane, der Netzhaut und des optischen Nerven. Im
Auge des Erwachsenen zeigt die Retina aul der Centralstelle,
wo sie mil dem intraocularen Nervenende zusammenhingt,
weder auf der inneren noch dusseren Seite Spuren dieses morpho-
logischen Vorgangs. Wohl aber beobachtet man an dieser intra-
ocularen Stelle der Netzhaut Mehreres an ihrer hinteren Fléache,
dessen Mittheilung hier folgt.

Der hintere Theil der Netzhaut, in und an welchem das
intraoculare Ende des Nervus opticus liegt, und der die von
letzteren kommenden optischen Fasern in sich aufnimmt, liegt
mit dem centralen Endpunkte seiner hinteren Fliche auf dem
Rande des Foramen choroideae opticum, also mit einer sehr
kleinen (ringformigen) Beriihrungsfliche. Die Netzhaut ist aber
mit der Choroidea organisch an dieser Stelle nicht verwach-
sen, sie liegt dort nur an. Ich habe nur ausnahmsweise eine
Befestigung der Relina am Rande des Foramen choroideae ge-
funden, und dann war diese mehr eine leichte Yerklebung, und
die Membran liess sich von dort ohne Miihe, wenn auch mit
einigem Pigment versehen, wegnehmen., Dagegen sind an den
einzelnen Eintrittsstellen der optischen Fasern in die Retina-
substanz an deren hinteren Fldache Falten vorhanden, die zu-
sammen in eine Art Knopf (Tuberculum retinae) iibergehen.
Diese Falten liegen auf dem Rand des Foramen choroideae
opticum und in diesem selbst. Wenn man die Netzhaut dicht
iiber ihrem Austritt aus demselben durch einen horizontal ge-
fiilhrten Schnitt abtrdgt, so erhédlt man ein deutliches Bild
dieser Faltung, die knopfartig auf der Verbindungsstelle mit
dem Nervus opticus sitzen bleibt. Dieser Knopl der Netzhaut
ist im Fitusauge und im Auge des Kindes proportionell griosser
als im Auvge der Erwachsenen, Seine gédnzliche Entfernung
von der Opticusinsertion ist ohne Zerreissung oder Verletzung
der Retina nicht méglich. Es geschieht diese am besten durch
den Wasserstrahl und den Gebrauch des Pinsels; man darf
sich Miihe und Vorsicht und Ausdauer dabei aber nichl ver-
driessen lassen, dann lgsen sich nach und nach die eigent-
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lichen Retinalelemente, und es bleiben bisweilen einzelne Op-
ticusfasern und Reste der Centralgefisse aul dem Kopfende
sitzen, Reissen die Opticusfasern alle ab, so sieht man dann
die einzelnen kleinen Oeffnungen auf der Deckmembran (Fora-
mina laminae cribrosae) am Ende des Nervus opticus, aus
denen sie heraustreten. Man gewahrt bei dieser Préparation
auch, dass eine grosse Menge zarten Bindegewebes in dieser
Gegend aul dem Retinaknopf zwischen ihm und dem intraocu.
laren Nervenende liegt. Das Convolut von Gefissen, die auf
und in die Retina sich von hier aus verzweigen, ist ebenfalls
reichlich mit denselben durchwebt. In den pathologischen
Fiillen, wo das intraoculdre Ende des Sehnerven rickwirts ab-
gedringt wird von seiner Verbindung mit der besprochenen
hinteren Stelle der Netzhaul, bildet sich nicht selten in dieser
eine trichterformige Ausdehnung, in der dann die Netzhaut-
falten und der ganze Netzhautknopf nach und nach verschwin-
den, so dass man nur Seitenfalten in jener trichterférmigen
Retinalausdehnung wahrnimmt. Die Bildung eines solchen
Infundibulum retinae findet auch dann statt, wenn sich bei
completer Retinalablésung von der Choroidea und beim Schwin-
den des Glaskorpers jene eigenthiimliche pathologische Ver-
dnderung der Retina herausbildet, die ich mit dem Kléppel
einer Glocke verglichen, und bereits vor Jahren beschrieben
habe. (Zeitschrift fiir Ophthalmologie Band | und klinische Dar-
stellungen der Krankheiten und Bildungsfehler des menschli.
chen Auges. I. Taf. 18. Fig. 6). In solchen Pridparaten ist die
Befestigung des trichterformigen Endes der Netzhaut auf dem
Kopfe des Sehnerven oder in dessen Nachbarschaft oft sehr
fest, Beweis fiir die innige Verbindung, die an dieser Stelle im
normalen Zustande stattfindet. Das fiétale Tuberculum retinae
kann unter gewissen Umstdnden im Auge von Erwachsenen
bei vorhandenen Bildungsfehlern am Augengrunde vorkommen.
Ich habe einen solchen Fall beschrieben und abbilden lassen
in einer Abhandlung iiber Acyclie, Irideremie und Hemiphakia
congenita, (Nova Acta Acad. Leopold. Carolinae Tom. XVIL
1859 Tafel 4. Fig. 17. u. 18. c.).

Die Beschreibungen des Eintrittes und des Verlaufes der
arteriellen und des Austrittes der ventsen Gefiisse in und aus
dem Nervus opticus hatten bisher immer etwas Liickenhaftes oder
Dunkles , wihrend die Angiologie der Netzhaut durch die Ar-
beit Michaelis als ein geschlossenes Ganze aus Arterien und
Venen bestehend, schon [rither in ein sattsameres Verstindniss
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gesetzt, in unseren Tagen aber iibersehen war. Ich kann nicht
umhin, aus jener classischen, jetzt leider schon vergessenen
Arbeit Michaelis' eine Stelle anzufithren. H: A.Michaelis,
Professor in Kiel, gestorben 1844, hat 1838 (in seiner Abhand-
lung ,Ueber die Retina, besonders iiber die Macula lutea und
das Foramen centrale.* Mit 5 (refilichen Kupfertafeln. In den
Abhandlungen der Academia Leopold. Carolin. Vol. XIX, II, Hélfte,
die auch als eigener Abdruck im Buchhandel zu haben ist) das
Geschlossene des Retinalgefdsssystems, wie er es nennt (Pag. 9),
durch sehr pnaturgetreue bisher uniibertroffene Abbildungen
schon erldutert, in dem auch die Arterienumbiegungen deutlich
zu sehen sind (Tab. 37. Fig. 1.) und, wie folgt, beschrieben.
»Es ist mir nie eine Gefdssverbindung der Retina mit dem Lin-
sensystem oder der Choroidea vorgekommen, jedoch beziehen
sich meine Untersuchungen nur auf ausgebildete Thiere. Ich
habe viele sehr gelungene Praparate von Menschenaugen auf's
Genaueste gemustert, ich habe das ganze Gefdsssystem der
Retina, soweit es sich mit vierzigfacher Vergrésserung dar-
stellt, auf's Genaueste gezeichnet, ohne je eine soleche Geféss-
verbindung zu entdecken. Findet sie sich dennoch in einzelnen
Fillen, so ist es eine Anomalie. Wer aber je eine ganze Retina
so gezeichnet hat, dem drdngl sich bei dieser Arbeit ,,das Ge-
schlossene dieses ganzen Gefdsssystems® so auf, dass er an
eine regelmiéssige Verbindung desselben mit einem anderen
nicht leicht glauben wird, und ganz besonders spricht gegen
dieselbe der Umstand, dass fast die ganze Retina an ihrem
Rande von einem verhiltnissmissig starken Randgefdss umge-
ben ist; ja eine der Hauptarterien der Retina beim Menschen
und bei Sdugethieren lduft immer am Rande der Haut hin.*
Nicht so ausgemacht ist das anatomische Verhiltniss der
Gefdsse des Nervus oplicus. Man nimmt gewdhnlich an, dass
die Arteria centralis von der Ophthalmica superior kommend,
wiihrend ihres Verlaufes in der Orbita, dicht am Nervus opticus
hin, als Vas nutriens fiir ihn, zundchst in dessen fibrisen
Scheide und dann von da.aus auf dessen Neurilem und dann
in dessen Korper tritt, eine Strecke in dessen Mitte lauft, und
zuletzt als Arleria centralis innerhalb und aufl der Retina sich
verbreitet. Beim Fitus geschieht in frihester Zeit, wo sich
die Vereinigung von Sehnery und Netzhaut noch nicht ge-
bildet hat, und diese durch ihren Spalt klaffend ist, der Ein-
tritt der Arteria centralis dicht am Skleralspalt durch ihn un-
mittelber in’s Auge (Meine Entwickel. des Auges Abschnitt 6.
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Tafel 3.). Im Auge des Erwachsenen ist das anders. Die Cen-
tralarterie tritt hier zun#dchst in die Scheide des Sehnerven
und von da verlduft sie in diesen selbst in dessen Mitte bis
gzum Austritt auf die Netzhaut. Ohne Zweifel nimmt der klaf-
fende fotale Nervus opticus die fotale Centralarterie bei
seiner Weiterbildung in sich auf, und vergriossert so die
Bahn dieses Gefdsses, die in der Fitalorbita sehr kurz, in
der des Erwachsenen dagegen ldnger ist. Die Centralarterie,
wie die Vena centralis habe ich im Lédngenverlaufe innerhalb
des Kérpers des Nervus opticus nie ganz genau verfolzen
konnen; es ist mir trotz vieler Versuche an injicirten Augen
und an nicht injicirten sehr selten gelungen, den sogenannten
Canal der Gefdsse in seiner ganzen Lédnge unversehrt durch ;
Lingenschnitte darzustellen, den einen Fall in Fig. 17. aus-
genommen, der aber auch zweigel. Ich habe mich deshalb
auf die Untersuchung des Verlaufes der Gefdsse innerhalb des
Sehnerven durch Abtragung von Segmenten des Nervus opticus,
die vor dem Chiasma vom Nerven aus gegen das Auge hin
gemacht wurden, beschrinkt gesehen, Auf diese Weise gelingt
es, wenn man diinne Segmente des Sehnerven, an denen das
eine dicht hinter dem anderen abgetragen wird, genau mit der
Loupe untersucht, den Verlauf der Gefdsse bestimmt zu erken-
nen, ob er ndmlich gerade oder sinuds ist, und etwaige Ab-
zweigungen hergibt. Ueber den geraden oder sinudsen Verlauf
der Gefdsse innerhalb des Nervus opticus gibt die centrale
oder excentrische Lage des Geldsslumens im Segment die be-
stimmende Nachweisung, und tber Collateralgefisse das zweite
kleinere Gefdsslumen, das dann auf dem Nervensegment zu
sehen ist. Durch diese Untersuchungsweise habe ich wahrge-
nommen, dass der Verlauf der Arteria centralis innerhalb des

- Nervus opticus meistens central ist, selten vom Centrum ab-

biegt; die Arterie hat sehr selten kleine Lateralabzweigungen,
und was diese lateralen Gefdssabzweigungen betrifft, so waren
solche iiberhaupt nicht hdufig, und dann meistens einfach, selten
zweigetheilt. Die Centralarterie verlduft scnach in ziemlich
gerader Richtung, selten lateral etwas abweichend im Centrum
des Nervus oplicus dem Augengrunde zu, und tritt dann von
der ohngefidhren Mitte des intraocularen Endes aus, sich dort
etwas erhebend, meistens zur linken Seite in einem Bogen in
das Nelzhautparenchym ein. Auf der Stelle des Austrittes der
Centralarterie aus dem Karper des Sehnerven ist auch der
Eintritt des Hauptstammes der Vena centralis in diesen. Beide
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Gefassstimme liegen auf der Lamina ecribrosa und zwar auf
und in ibr intraocular in vieles Bindegewebe gebettet. Durch
und innerhalb der Sehnerven gehen sonach die Gefisse, die fiir
die Netzhaut und fiir ihn selbst bestimmt sind. Es verzweigen
sich ausserdem viele kleine Nerven und Arterien auf der dusse-
ren Fliche des Neurilema proprium und auf dessen sich ein-
warts kehrendem Theile und treten so in das Parenchym des-
selben ein, was man auf Durchschnitten derselben deutlichst
gewahrt (Fig. 14. 15. 16.), Die Gefisse des Neurilems des Seh-
nerven und des letzteren selbst kommen von der inneren Fliche
der sehnigen Scheide, auf der sie als Aeste der Ophthalmica
sich zunéchst verzweigen. Die Venen haben ein mehr breites
Lumen, die Arterie ein mehr rundes; jene liegen meistens in
einer stédrkeren zelligen Gefidssscheide als jene. Wo ich auf
Sehnervensegmenten Spalten fiir den Ein- oder Austritt der
Gefdsse vereinzelt fand, habe ich sie meistens am unteren Theile
des Sehnerven liegend gesehen, was dieselben offenbar als
Rudimente der grossen Filalspalte des Sehnerven erkennen
lasst, durch die ja auch der Hauptstamm der Centralarterie
in den Sehnervenkdrper eintritt. Kleinere Arterienramificati-
onen, die in der beschriebenen Weise von aussen nach innen
in den Sehnerven gelangen, habe ich nie bis zu dem Haupt-
stamme der Centralarterie dringen und sich mit ihm vereinigen
gesehen ; sie verlieren sich meistens innerhalb der Seitentheile
des Sehnervenparenchyms, in die sie eingetreten sind, und sie
verzweigen sich in allen Theilen desselben, die um den Lan-
gencanal gelagert sind, seitwirts, aufwiérts, und gegen das
Chiasma zu, und sind die Vasa nutrientia des Nervenkdrpers.
Sie sind auch pathologisch wichtig, denn sie sind die Quelle
von Exsudaten und Blutungen. Untersucht man auf Querdurch-
schnitten eines in Chromsdure verhédrteten Nervus opticus den
Durchmesser des sogenannten Centralcanales, d. h. die Stelle,
wo die grossen Gefdsse liegen (Fig. 17. b.), so erscheint er
selten rund, meistens breit, sein Lumen ist an manchen Stellen
wie quer gedriickt; die obere Wand des Canals ist glatt, oben
ohne Einbug, die untere dagegen eingekerbt, so dass zwei
Ausldufer nach unten gehen.

Ist man so glicklich, den Canal der Ldnge nach bei Lon-
gitudinal-Durehschnitten des Nerven zu Gffnen, was sehr selten
gelingt, so sieht man, dass derselbe einen ziemlich geraden
Verlauf macht, dass seine Hiohlung mehr breit als rund und
nicht iiberall gleich ist, und dass sie je mehr nach dem in-
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traocularen Ende zu, um so enger wird. Zu Ende der Fiitalzeit
und woh! auch in dem ersten Lebensjahre habe ich den Ge-
fisscanal am Ende des Sehnerven eine knief6rmige Biegung
machen sehen. (Decursus geniculatus foetalis Fig. 21 u. 22)
Auf dem intraocularen Ende des Sehnerven liegt die Canal-
6ffoung nicht ganz central und mehr in linearer als in runder
Form.

Das scheint uns dafiir zu sprechen, dass ein gemeinschaftli-
cher Canal des Sehnervenkirpers fiir die Gefdsse desselben nicht
existirt. Die centrale Arterie und Vene liegen bald ndher bald
entfernter, in der Mitte des Sehnerven an und von einander.
Es hat aber jedes Gefdss fiir sich seine eigene Scheide; beide
zusammen lagern nie in einer und derselben. Man sieht das
deutlich auf Segmenten, die sehr verschiedene Durchschnitts-
formen der Canalgegend wahrnehmen lassen (Fig. 14. 15. 16.
17.) und darthun, dass es sich um mancherlei Varietdten in
der gegenseitigen Lagerung der Gefisse in Mitte des Sehner-
venkorpers handelt, dass sie aber nicht in einem gemeinschaft-
lichen Centralcanal lagern. Dass Lateralgefdsse aus der Arteria
centralis innerhalb des Kérpers des optischen Nerven entsprin-
gen, habe ich aufl Durchschnitten desselben bisweilen gesehen;
sie verlieren sich meistens in dem Parenchym des Sehnerven.
Wenn sie sehr weit nach vorn im Bereich der Lamina cribrosa
oder des Nervenkopfes selbst vom Hauptstamme abgehen, kin-
nen sie wohl auch in die Choroidea treten und von da aus
in die Netzhaut gelangen. Ich habe aber auch dfters beobachtet,
dass ein Lateralast den Hauptstamm der Arteria centralis ver-
liess, eine Strecke neben ihm verlief und dann wieder mit ihm
sich vereinigle. Auf dem intraocularen Sehnervenkopfe kann
man an einem in verdiinnter Chromsédure gelegenen Auge, das
getrocknel ist, und aus dem man vorher die Choroidea vor-
sichtig entfernt hat, meistens sehr schén mit einer scharfen
Loupe die Eintritts- und Austrittsstellen der Gefdsse erkennen.
Das intraoculare Ende des Nerven variirt aber sehr an Gestalt,
Es gibt Augen, an deren intraocularem Nervenende sich eine
Concavitat befindet, andere und das ist meistens der Fall, wo das-
selbe plan erscheint, ohne dass eine Art Papilla oder Conus
vorhanden ist. Diese Stelle erscheint aber wohl auch durch
den Austritl der Centralgefisse bisweilen erhaben gebildet; es
riilhrt das aber nicht vom Sehnerven selbst her, weder von
seiner Gestalt noch von einer Beweglichkeit desselben. Der
Kopf des Sehnerven kann seine Lage nichtjindern. Es ist der
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ganze Sehnerv zu fest gelagert, um auf irgend eine Weise
aus dieser Lage nach vorn gegen die Bulbocavitit hin gescho-
ben oder gehoben werden zu kénnen, aber durch Turgescenz
seiner vielen Gefdsse auf und in dem intraocularen Ende kann
er sich selbst scheinbar heben, wie er durch Séftemangel auch
collabirt. Man kann zwar ein Hervortreten des Nervenendes
gegen das Foramen sclerae scheinbar etwas befordern, wenn
man die Sklera sammt Choroidea so umstiilpt, dass das Fora-
men’ choroideae opticum concav nach aussen zu stehen kommt ;
es erscheint dann das Ende des Nerven etwas erhabener, aber
ein wirkliches mit Locomotion verbundenes Hervorireten findet
nicht statt; man sieht nur die intraoculare Stelle, die friiher
tief lag, dem beobachtenden Auge dann etwas ndher geriickt;
ein Hervortreten aus den nidchsten Umgebungen ist nicht be-
merkbar. Und doch ist eine konische Erhabenheit dort sicht-
bar. Sie riihrt von den Gefdssen her.

Will man sich die Anschauung verschaffen, dass die Ge-
fissramificationen, welche aufl dem intraocularen Ende des op-
tischen Nerven inmitten des sie umgebenden Bindegewebes
unter der Netzhaut liegen, bei eintretender Turgescenz Netz-
haut und Bindegewebe iiber sich erheben und anspannen, und
so die eigentliche erhabene Stelle, die sogenannte Papilla
nervea bilden, so braucht man nur von einem menschlichen
Auge den Fundus sclerae desselben, nach weggenommenem
Glaskorper, umzustiilpen, Was vorher concav war, wird jetzt
convex, Dieses Verfahren, das man ohne alle Verletzung der
zarten Membran bei einiger Uebung leicht ausfiihren kann,
lisst auf einem solchen Prdparate sehen, dass die diinne
deckenartige Membran der Netzhaut an der Stelle, die dem op-
tischen Foramen des Auges entspricht, pyramidal sich erhebt,
aber nur auf der Seite, wo die Ein- und Ausmiindungsstelle der
Gefdsse liegt; die andere Seite, wo keine Gefidsse liegen, er-
scheint nicht erhéht (Fig, 13). Man ersieht hieraus, dass die Erho-
hungsstelle der Lagerung der Gefiisse entspricht. Die bestimm-
teren Contouren der pyramidalen Erhebung gibt die diinne
durchsichtige Deckmembran der Gefésse und der Netzhaut. Es
ist sonach das Wahrnehmen einer Papilla optica im lebendigen
Auge durch den Augenspiegel nicht ein blosses optisches Pha-
nomen, es ist diese Gestalt eine anatomische Wirklichkeit, die

aber nicht von einer pyramidalen Gestaltung (Papilla) des in- .

traocularen Kopfendes des Nervus opticus herriihrt, sondern
von dem Convolut von Gefdssen und von Bindegewebe, das
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dort sehr umfangreich ist, tiel in dieser Gegend lagert und
ziemlich hoch bei der Turgescenz der Gefdsse sich erhebt.
In manchen Fillen ist die Vena centralis so beschallen, dass
sie eine firmliche Kniebiegung bildet. In dieser Kniebiegung
ist die Vene nicht selten erweitert. lch sah das an einem &l-
teren Spiritus-Préparate sehr deutlich, in dem alles Blut aus
den Gefissen verschwunden war; hier waren die Yenenwinde
durchsichtig geworden, und sie lagen so auf der Spilze des
Sehnervenkopfes, dass man letztere durch jene hindurch sehen
konnte. Hierdurch warde das hebende und haltende Verhélt-
niss der Gefidsse, welches die Netzhaut zum Colliculus machte,
recht einleuchtend. Es gelang mir ofters die Gefdssverzwei-
gungen von dem intraocularen Ende des Nervus opticus zu
entfernen, Ich sah an ihnen eine eigenthiimliche Verzweigung
und eine eigenthiimliche Gestaltung, die in Fig. 10 dargestellt
ist. Bei der Loupeuntersuchung zeigien sich vorziiglich auf
der Mitte der Gefdsse und iiberhaupt auf den Ramificationen
derselben viele Retinalelemente, namentlich radidre Fasern und
Nervenkugeln ; diese hingen fest mit den Geféssconvoluten zu-
sammen, und waren ausserdem mit einer Menge fadenformigen
Bindegewebes versehen, das sich beim Trocknen des Prépa-
rates noch deutlicher zeigte. Das spricht entschieden fiir eine
sehr tiefe Bettung der Gefdsse innerhalb des Retinalparen-
chyms, wenigstens an einzelnen Stellen. Die Gestalt des ar-
terios-vendsen Gefdssconvolutes, das auf und bisweilen bei
vielfacher Capillaritit auch innerhalb (Fig, 10, 11.) der Deck-
membran der Cauda equina des Sehnerven lagert, verdient eine
weitere Untersuchung. Dieselbe fiihrt vielleicht, wenn das
anatomische Verhillniss genauer eruirt sein wird, zur Erkla-
rung mancherlei noch dunkel gebliebener physiologischer und
pathologischer Erfahrungen in der vendsen und arteriellen
Blutbewegung auf der Netzhaut und auf dem intraocularen Seh-
nervenende. Ich hahe mich bemiiht, den Gegenstand anato-
misch weiter zu ergriinden, es ist mir aber bisher nicht ge-
lungen, zu bestimmten Resultaten zu gelangen. Es ist hier
Tauschung so leicht méglich. Man entgeht ihr schwer und
s?i deshalb vorsichtig. So muss man z. B. sehr genau die Ver-
bindung und Anastomosen der Gefisse des Nervus oplicus un-
terhalb seines intraocularen Endes mit Lateralgefissen der
sehnigen Scheide auf der bisherigen Lamina cribrosa und des
Skleralfundus im Auge behalten. Ich sah z. B. einmal Folgen-
des: Die injicirte Arteria centralis lag in der Mitte des Nervus
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opticus. Auf einem Lingendurchschnitt, der nicht ganz das
Centrum getroffen hatte, gewahrte ich deutlich, dass in der
Subslanz des seitlich durchschnittenen Sehnerven beim Aus-
tritt der Arteria centralis mehrere injicirte kleine Capillaren
sich dort verzweigten, die jedoch mit der genannten Arterie
in keiner Verbindung standen. Ausserdem vermochte ich auch
nicht bestimmt die anatomische Varietdt der Gefdssgestalten
und des Gefdssverlaufes auf und in dem intraocularen Seh-
nervenende immer zu bestimmen, so genau sich auch der
Typus derselben gewihnlich darzustellen pflegt. Es ist in die-
ser Beziehung anatomisch noch Manches genauer zu erirtern,
und wére eine Monographie der Gefisse des Nervus opticus
nach anatomischen Untersuchungen eine dankenswerthe Arbeit,
an die ich hiedurch jiingere Krifte verweise. So Wahres seit
Michaelis bis auf Donders iiber diesen Gegenstand gesagt
worden ist, es ist doch Vieles niecht klar und sattsam er-
forseht. Die Angiologie des Sehnerven erwarlet anatomisch,
physiologisch und semiotisch noch weitere Forscher, aber nicht
blos anatomische, sondern auch klinische und ophthalmosko-
pirende.

Durchschneidet man einen frischen Nervus opticus, den
man aus der fibrésen Scheide herauspriparirt hat so, dass
man durch einen Léngenschnitt das &ussere Dritttheil, oder
wohl auch die Hélfte des Nervenkiérpers entfernt, und lasst
man das Segment an der Luft oder in der Wirme trocknen,
so rollt es sich sehr bald nach innen zu auf, und es bildet sich
eine Rinne aus dem Nervensegmente., Die im Sehnerven nach
aussen liegenden Elemente bilden eine membranartige Masse,
sind dichter gefiigt, wédhrend die gegen das Centrum zu lie-
genden optischen Fasern, mehr vereinzelt und isolirt, mebr
selbststindig geformt, als einzelne Nerven auftreten. Im milt-
leren Theile des Sehnerven, der von dem Gefdsscanal gebildet
wird, hort die Nervenfaserung in dessen Nachbarschaft géanz-
lich auf. Die Lagerung der optischen Nervenfasern selbst ist
dabei eigenthiimlich, es gehen deren mehrere eine Strecke
neben einander, vereinigen sich pyramidal, um sich dann zu
weiten, von einander liegenden Gruppen wieder von einander
zu entfernen. Solche Gruppen sind von membrandsen Hiillen
umgeben ; diese Hiillen bilden Lingensicke, die spitz zu beiden
Seiten endigen und in der Mitte dicker sind. Abtheilungen der
Art legen sich dicht in einander, und lassen keine Inter-
valle. In ihnen ruhen die eigentlichen Sehnervenfasern, die
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in ibrem Verlaufe gleichmissig dick erscheinen und von Ach-
sencylindern umgeben gind: ihr Verlauf ist ein mehr wellen-
formiger als gerader. Aus frischen optischen Nerven ldsst
sich aof Durchschnitten aus den Nervensicken eine weiss-
breiige Masse herausdriicken, die bei der mikroskopischen
Untersuchung als Nervenkugeln erscheint. Untersucht man
hierauf einen solchen an Nervenmasse leeren Sehnerven auf
Lingensegmenten, SO tritt dann die Form und der Verlauf der
optischen Fasern deutlich hervor; dasselbe geschieht mit der
Gestalt der Hiillen des Nerven, wenn man sie in Wasser
aufquellen ldsst. Bei fast allen pathologischen Verdnderungen
des Nervus opticus verschwinden mehr oder weniger diese
membrangsen Umgebungen, eder sie verfallen in Verdickupgen
und dienen zu Ablagerungen fester pathologischer Bestand-
theile.

Figuren - Erklarung.

Die folgenden .Figuren sind alle durch die Loupe ver
grossert gezeichnel, die natiirliche Grosse ist genau mit
dem Cirkel gemessen, in Linearzeichnung den einzelnen Dar-
stellungen, wo es nothig erschien, beigegeben, Es sind meis-
tens Durchschnitts-Darstellungen der Skleralvereinigung vom
Fundus dieser Membran mit der fibrésen Scheide des Ner-
vus opticus. Man sieht an allen Figuren in @ a die aussere
stirkere, die fibrose Opticusscheide, und in & 4 den Fundus
sclerae, auf dem Durchschnitt, in ¢ ¢ die innere diinnere
Scheide des Nervus opticus des Neurilema proprium, in d
den durchschnittenen optischen Nerven abwirts, d steht ge-
wohnlich dem auf dem Durchschnitte befindlichen Gefdsscanal
niahe‘_; und in ¢ dessen Kopf; um die Zeichnung nicht undeut-
lich zu machen, ist der Buchstabe e iiber den Kopf des Ner-
ven heraus und iiber den Durchschnitt der Retina, die ihn
deckt, gesetzt worden. f f ist die Choroidea und g g die
Netzhaut auf ihren Durchschnitten dargestellt.

Fig. 1. Durch die Loupe vergrdssert gezeichnete Ansicht des Durch-
E?hfllttas eines Skleralfundus von einem menschlichen Auge an der Ver-
einigungsstelle mit der fibrosen Scheide des Nervus opticus.

aa Purchsehnittanﬁ fibrise Scheide des Nervus opticus an und inner-
%m.lb seiner Verbindungsstelle mit dem Fundus sklerae (#6). Die Scheide
ist nicht gleichmassig dick an allen Stellen des Durchschnittes. Neben der

gurchachnimﬂﬁn Sehnengcheide liegt nach oben, zu beiden Seiten, in f die
klera, deren Faserziige gerade auf die Sehnervenscheide des Nervus opticus
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fallen (2) und dort endigen, an einzelnen Stellen aber gich biegen und an
die dussere Schicht der Sehnervenscheide (¢) gehen. In der Scheide ¢ ¢
liegt das Segment eines Sehnerven, und zeigt in d einen Segmenttheil des
Canales fiir die Gefisse, und in ¢ den Uebergang der optischen Fasern in
die Netzhaut, die auf der Choroidea, die man in gg im Durchschnitte sieht,
sich ausbreitet. Der in Fasern geschehende Uebergang des Sehnerven in
die Netzhaut ist an den Seitentheilen der Cauda equina immer am deutlich-
sten zu sehen, weniger gegen die Mitte hin in der Gegend des Gefiissca-
nales. KEs ist hier ein seitliches Segment des Sehnerven dargestellt. Es
stebt die fibroze Scheide (22) sehr weit von diesem (#) ab, weil das Pri-
parat, wihrend es gezeichnet wurde, trocknete. Es finden sich an dieser
Stelle (cc) sehr viele Bindegewebefiden, die, wenn das Priiparat zu trock-
nen anfingt, sichtbarer zu werden pflegten, zwischen der inneren Fliche
der sehnigen Scheide des Sehnerven @a, und der dusseren Fliche des Seh-
nervenneurilems ec. Im Zwischenraume zwischen @ und ¢ auf beiden Seiten
liegt an diesen Stellen reichliches Bindegewebe. Rechts nach unten ist das
Préparat in natiirlicher Grosse in 1. @ linear dargestellt.

Fig. 1. b. Durchschnitt eines Schipsenauges im Fundus sclerae. Der Seh-
nerv tritt in schriiger Richtung in die Sklera; er endigt stumpf mit Andeu-
tung einer Concavitiit (¢). Man sieht auf der Vereinigungsstelle des stump-
fen Endes desselben mit der Retina (¢), dass sich zwischen die einzelnen optischen
Fasern, die vom intraocularen Sehnerven-Ende geschlingelt zur Retina
gehen, und eine Gitterreihe bilden, schwarzes Pigment in grosserer Menge
gelagert hat, das an der hinteren Seite der Sklera, Choroidea, an der in-
neren Seite der um das Foramen opticum, und an der inneren Seite der seh-
nigen Scheide (dicht an dem genannten Foramen) des Nervus opticus, und
auch um das Kopfende des Nervus opticus hernm, im Thierauge zu liegen
pflegt. An der Vereinigungsstelle der Sehnenscheide mit der Sklera J) lie-
gen einzelne Fettklumpen, vorn auf der rechten Seite sieht man in der
sehnigen Scheide ein durchschnittenes ventses Gefiss. Gegen das Kopf-
ende zu, sieht man im Nervus opticus die biischelfdrmige Bildung der
einzelnen optischen Nervenfasern, (Cauda equina nervi optici). Diese Bil-
dung sieht man noch deutlicher im Ochsenauge, von dem Fig. 1. ¢ einen
Fundus-Durchschnitt zeigt,

Fig.1.c. ab.ab. Verbindungsstelle von der sehnigen Scheide des Nervusopti-
cus mit dem Skleralfundus, in dessen Segmente man auf beiden Seiten die
Lumina durchschnittener Venen ecieht. e o zeigt sehr dentlich auf einem
Segment des optischen Nerven dicht an der intraccularen Stelle dessel-
ben, die concav ist, die Gestaltung der Cauda equina d. h. die biischelfor-
mige Formirung der optischen Nerven vor ibrer Verbindung mit der
Netzhaut.

Fiz. 2. Durch die Loupe gezeichnete Darstellung eines horizontalen
Durchschnittes, welcher durch die Mitte des Scleralfundus unmittelbar beim
Uebergang des Parenchyms der Sklera auf die innere die Intra-Ocular-
Fliche desselben, gefiihrt ward, also sehr hoch oben. Dort in der Mitte
der Figur nihern sich in ab die Faserziige der beiden Skleralseiten cc, die
den fotalen Skleralspalt bildeten, einander, vereinigen sich aber nicht
durch geradliniges, sondern durch ein in spitzem Winkel geschehendes ge=
genseitiges Ineinanderiibergehen (Raphe sclerae.) Es war diese Bildung
in der Sklera des Erwachsenen so viel mir bekannt ist, bisher nicht beachtet.
Man sieht hieraus, dass sich im ganz vollendeten Auge doch nicht immer
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jede Spur der fotalen Spalte in den Membranen ganz verbirgt. Es gehort
zur Beobachtung derselben in Sklera, Choroidea und Retina eine gewisse
Uebung und eine tiefere Kenntniss des Vorganges des Spaltschlusses des
Fotalauges (vrgl. Enw. des Auges Tal 2 und 3, und die Erklirungen
dazu, so wie den letzten Abschnitt in dem genannten Buche, iiber die
Bildungsgesetze des Auges, namentlich iiber die Bedeutung des Augenfi-
talspaltes.) . :
Fig. 3. Eine Fig. 2. dhnliche anatomische Darstellung durch die Loupe
vergrissert gezeichnet. Der Unterschied von der Darstellung in Fig. 2 ist
der. dass der horizontale Durchschnitt durch die Sklera etwas weniger tief
im Fundus der Skleramasse gefiihrt worden ist als dort, also mehr in der
iusseren Schicht. Man sieht deshalb keinen horizontalen Durchschnitt des
intraskleralen Endes der sehnigen Scheide, weil der Durchschnitt bis in
diese Tiefe des Skleralfundus nicht drang. Der dicht hinter seinem intra-
skleralen Ende innerhalb der Cauda equina durchschnittene Sehnerv (¢)
sitzt ‘an dem Foramen opticum sclerae ohne sehnige Scheide des Opticus,
die bis hierher sich nicht erstreckt, und nur mit seiner eigenen sehr diin-
nen Hiille, die kaum sichtbar ist (Neurilema proprium), umgeben. Auf
seinem Durchschnitte sind links zwei durchschnittene Gefiiss - Lumina
in_ einiger Entfernung von einander und -dann rechts (dicht am Rande)
das Lumen ein durchschnittenen Gefiss zu sehen, In diesem Priiparate
ist also kein Gesammteanal fiir alle Gefisse vorhanden; diese verzweigen
sich vielmehr trichotomisch im obern Ende des Nervus opticus. In J sieht
man die Raphe der Sklera; es ist dies die Stelle, wo friiher der fotale Skle-
ralspalt lag; er hat sich hier in_ seinen Rindern vereinigt, es ist aber eine
linienformige Narbe dort geblicben, an den die von beiden Seiten kommen-
den Faserziige (aaz) auf sich einbiegend fein endigen und sich vereinigen
(). Diese linienférmige Narbe hat ein structurloses Gewebe von gleicher
Farbe mit der Sklera. Sie beginnt gchnial mit einer kleinen Einkerbung im
Rande des Foramen opticum sclerae, und geht dann breiter werdend im
Grunde der Sklera fort nach vorn (4). Ich konnte sie aber nur so weit in
dem Skleralparenchym verfolgen, als dieses angeschnitten war; auf der
dusseren Schnittfliche, der unverselirten Sklera, war sie nicht zu sehen.
Dasselbe Phiinomen erschien aufl der Schnittfliche des abgetragenen Stiickes
vom Skleralfundus. Man darf die Miihe nicht scheuen, zur Auffindung der
Skleralraphe im Auge des Erwachsenen, viele Augen zu untersuchen.
Nicht in jeder Sklera findet man den Rest aus der Fitalzeit. Dieser Fund
steht mit Erfolg nur an solchen Augen zu erwarten, welche in verdiinnter
Chromsiiure gelegen haben,
~ Fig. 4 Durchschnitt durch den Fundus sclerae von'der intraoccularen
Seite der Sklera entfernter, mehr nach aussen zu gemacht als in den Figu-
ren 2 und 3, so dass der Durchschnitt dic Stelle traf, wo die ﬁcl:ﬁig
Scheide des optischen Nerven mit ihrer inneren Seite in den Fundus der
Sklera eindrvingt (Fig. 1. bb); ddd Fundus sclerae durchschnitten. ece Quer-
Durchs‘c.hnitt des obersten Endes der sehnigen Scheide des Nervus opticus
wo er im.Fundus sclerae liegt. ¢ Lumen eines durchschnittenen Gefiisses
des Sklﬂmlilunduu; innerhalb des durchschnittenen Endes der fibrisen Scheide
des N‘?““H opticus (cec) liegt der dicht hinter seiner intraoccularen Endi-
gung innerhalb der Cauda equina durchschnittene Kopf des Sehnerven als
Segment. In ihrer Mitte im gemeinschaftlichen Gefisscanal sicht man zwei
Orig. Aufs. Bd, LXV. : I
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Lumina durchschnittener Gefisse. Der Rand der Sehnervenscheide (Neuri-
lema proprium), die hier sehr diinn ist, ist nicht glatt, sondern eingekerbt
durch die dort stattfindende Theilung in optische Fasern, Cauda equina
(vergl. Fig. 11. @ w. &). Der Selnerv ist in diesem Priiparate nicht eng um-
schlossen wvon der sehnigen Scheide, wie das normal ist; es hat sich
ein Zwischenraum zwischen der fibriisen Scheide ece und ihm gebildet, und
zwar durch Austrocknen des Priparates. Der durch das Trocknen entstan-
dene kiinstliche Zwischenraum ist ausgefiillt von Fiden trockenen Binde-
gewebes. In nicht getrocknetem Zustande liegt die #ussere Fliche des
Sehnervenneurilems dicht an der inneren Fliche der fibrisen Sehnervens
scheide. In diesem Zwischenraume entstehen oft gelatiniise Absondernngen,
und ist derselbe fiir die Pathologie bemerkenswerth." Der Durchschnitt der
fibrésen Scheide des Nervus opticus (cce) ist durch das Trocknen aus seiner
runden Gestalt in eine mehr lingliche umgeiindert, mit Einkerbungen an
einzelnen Stellen.

Fig. 4. J. (Chromsiiure-Priparat). Durch die Loupe vergrissert gezeich-
neter (die natiirliche Grisse ist rechts nach oben dargestellt) Durchschnitt
der fibrosen Scheide des Nervus opticus ae, dawo sie auf den Fundus scle-
rae bj tritt, Diese Durchschnittsdarstellung ist der grossere Theil des Seg-
mentes, der kleinere ist entfernt. Man sieht in die Cavitit der Sehnen-
scheide hinein. Da wo diese an die hintere Seite des Foramen sclerae (i)
sich anlegt, sieht man circulire Bildungen von Bindegewebe (die fiir uns
falsche Lamina cribrosa). Unter ihr liegt das obere Stiick des Sehnerven,
der hier abgebrochen ist, da in Chromsiure-Priparaten derselbe spride
wird (Cauda equina). Man sieht die aut dem Segment abgerissenen einzel-
nen optischen Fasern, und in der Mitte das Lumen eines abgerissenen Ge-
fisses; ede bezeichnen das Segment des durehschnittenen Skleralfundus.

Fig. 5. Diese Figur gibt eine durch die Loupe vergrosserte Darstel-
lung des Priiparates eines menschlicheh, in Chromsiure gelegenen Auges.
Man sieht in @ den Kopftheil des optischen Nerven, der aus seiner sehni-
gen Scheide (#4) und aus seiner Retinalverbindung gelést und herausge-
hoben und umgekehrt dargestellt ist. Derselbe (dd) ist auf der obern Fliche:
die friither intraocular, jetzt frei liegt, concav; man sieht auf ihr die
Deckmembran, und in ihr optische Fasern, die einzeln in den Foramini-
bus der Deckmembran (Lamina cribrosa) liegen. Nicht ganz im Centrum der
Deckmembran lagern zwei Lumina abgerissener Centralgelisse; zwischen
(dd) zur Seite abwiirts vom Sehnerven auf dessen eigener Scheide (Neuri-
lema proprium) (dd) liegt die circulire Deckmembran. Die Grenze der
hier durchschnittenen Sklera ist in ce, auf der die jetzt leeren Wiinde
(b3) der linglich durchschnittenen sehnigen Scheide des Nervus opticus
stehen. Auf der inneren Seite der leeren sehnigen Scheide des Nervus opti-
cus gewalrt man gegen die Scleralverbindung zu eine Lagerung von Bin-
degewebe, das eine mehr lingliche Faserzeichnung hat (¢) und auf dem
viele Vascularititen, die Quelle pathologischer Absonderungen, zu sehen
sind, die an diesem Orte oft vorkommen. Diese Stelle fiihrt bei fast allen
modernen anatomischen Schriftstellern den Namen Lamina cribrosa, sieb-
formige Membran, den wir aber der intraocularen Fliche des Sehn!arwfn-
kopfes, wo die optischen Fasern hervortreten, vindiciren, withrend wir die-
sem Theil den Namen Cauda equina nervi optici geben. Der Gege'nstayd
ist weiter illustrirt in der Fig. 5 @. In f sieht man eine Rima Immissoria,
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d. h. eine Einbiegung des Neurilema proprium auf sich selbst durch welche
die Gefiisse in den Kirper des Sehnerven treten,

Fig. 5 a. Ein zweiter kranker optischer Nervenkopf nach Wegnahme des
Centralgefissconvolutes, vergrossert durch die Loupe dargestellt. Man sieht den
intracculiren Nervenkopf tief liegen innerhalb des Foramen opticum choroi-
deae, an dessen rechter Seite fadenformige lixsudate liegen: den Nervenkopf
sieht man concav sich darstellen. In der Mitte an dessen Concavitiit gewahrt
man zwei grosse, am Iinde des Canals durchschnittene Gefisslumina. Die
abgerissenen pathologisch verdickien optischen Fasern ragen aus ihren
Foraminibus hervor und sind stirker als im normalen Zustand. Sie bilden
eine, jedoch nicht ganz regelmiissige kreisformige Lagerung um die Gefiisse,
sie sind hie und dort zweifach hinter einander gruppirt. Der Ausgang des
Gefiisscanals ist nicht ganz central gelegen. Die untere Figur ist die Dar-
stellung des Priiparats in natiirlicher Grosse.

Fig. 7 a b. Darstellung (in natiirlicher Grosse) des Foramen opticum
choroideae eines menschlichen durch Chromséure priparirten Auges von
der hinteren innern Seite, mit der diese Membran auf der Sklera gelegen
hat. Die Membran ist am Rande der Oeflnung nicht dicker -als an andern
Stellen, auch ist dort nicht vermehrtes Pigment abgesondert, die Gefisse
sind dagegen doch bedeutend zahlreicher als anderwiirts. Dasselbe Fora-
men opticum choroideae von der iuneren Seite gesehen ¢4), da wo die
Choroidea an der hinteren Fliche der Retina liegt.

Fig. 8, Darstellung (in natiirlicher Grosse)} eines Foramen sclerae op-
ticum, von der einen Skleralseite gesehen.

Fig. 9. Durch die Loupe gezeichnete wvergrisserte Ansicht des intra-
ocularen Theiles des Kopfes eines Nervus opticus, der grosstentheils aus
der Sehnervenscheide herauspriiparirt und dann durch wiederholte Dre-
hungen aus seiner Verbindung mit dem Rande des Foramen opticum scle-
rae entfernt wurde. Man sieht den grissten Theil (@ 4) des Randes des
Foramen sclerae mit seinen zerrissenen Theilen / sitzen geblieben an dem
Rande des intraocularen Theiles des Nervus opticus. Derselbe ist concav,
und man gewahrt auf ihin einzelne Stellen, die diinn und halbdurchsichtig
sind, und die Austrittstellen (Foramina laminae ecribrosae) fiir die opti-
schen Fasern bilden. Es sind die Riinder der Foramina nicht so deutlich an
normalen Priparaten zu sehen, wie an pathologischen (vergl. Fig. 5. a)
Die Centralgefiisse sind entfernt. Wir nennen diese obere Membran des
Nervenkopfes Lamina cribrosa wegen ihrer Aehnlichkeit mit einem Siebe,
wie oben gesagt wurde,

Fig. 10. Durch die Loupe vergrissert gezeichnete Darstellung des Ge-
fassconvolutes, das von Bindegewebe umgeben auf und innerhalb des in—
traocularen Nervenkopfes liegt. Dasselbe ist von letzterem getrennt; die
nach unten liegenden Gefissverzweigungen sind durchschnitten. Man sieht
in @ ein Stiickchen Netzhaut, das auf der nach links gelegenen Vascular-
ausbreitung sitzen blieh, als dieselbe aus dem Netzhautparenchym, in dem
sie lag, heranspriparirt wurde, und in / ist cine Gelissausbreitung zu se-
hen, an der an vielen Stellen Bindegewebsfasern in grosser Menge hafte-
ten ; nach unten in ¢ ¢ ¢ ¢ sind die abgetrennten und durchschnittenen Ge-
fisslumina. Man bekommt durch diese Abbildung eine naturgemiisse Vor-
stelling von der vielfach verzweigten Vascularitit der Centralgefisse auf
und in dem intraocularen Ende des Nervus opticus, und von der tiefen
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Bettung derselben inzwischen einer grossen Menge von Bindegewebe auf
dem Kopfe des Sehnerven, und in und unter der Ausbreitung der Netz—
haut. In dem vorliegenden Falle ist ein ihnliches Verhiltniss vorhanden,
wie in Fig. 8. Es treten niimlich die Gefiisse aus dem intraocularen Ende
des Sehnerven nicht aus dem gemeinschafltlichen Gefisscanal zusammen
‘heraus, sondern getrennt von einander an verschiedenen Stellen. Was in
Fig. 8 auf dem Durchschnitte des optischen Nerven dargestellt ist, erscheint
hier in der Seitenansicht, In ¢« ist das Gelissconvolut in natiirlicher Grisse
dargestellt.

Fig. 11. Zeigt einen Durchschnitt des obersten Endes des Sehnerven,
also der Cauda equina, wie wir diesen Theil nennen, sammt der fibrisen
Scheide desselben in @ @ @ a. Der Durchschnitt geschah dicht unter der
Lamina cribrosa (nostra). Der Sehnerve liegt an der inneren Fliche der
letzteren dicht an, zeigt die Einbiegung und die Trennung seiner Gesammt-
masse in die einzelnen Sehnervenfasern (Cauda equina). Auf jhrem Durch-
schnitte sicht man acht Lumina durchschnittener Gelisse; sie gehtren dem
Gefiissconvolut an, das in Fig. 10 abgebildet ist, und zeigen dessen tiefere
Lagerung in der Cauda equina, und die vielfache Verzweigung desselben
aufl und in dem intraocularen Sehnerventheil, und in dem auf demselben
angehiuften Bindegewebe. Auch dieses Priparat gehort zu den Fillen
von grosser' Vascularitit, die in Fig. 3 und 10 dargestellt wurden.

Fig. 11 a. Gibt eine durch eine stark vergrissernde Loupe gewonnene
Angicht eines lateralen Segmenttheiles der Cauda equina nervi optici-
Man sieht, wie die einzelnen Abtheilungen des Sehnerven, die den Ueber-
‘gang desselben in die optischen Nervenfasern bilden, durch Lingenab-
schniirung entstehen. ' Die obere Seite ist der Rand der Cauda equina, die
untere die gegen die Mitte und sonach gegen den Geféisscanal hin gela-
gerte Partie des Sehnervensegmentes.

Fig. 12. Durch die Loupe vergrosserte Darstellung eines intraocular
sichtbaren Sehnervenkopfes sammt seinen in diesem Falle blutleeren Ge- —
fissramificationen, tiber welche die diinnste oberste Schichte der Retina aus- I
gebreitet liegt, und wodurch eine pyramidale Erhebung an dieser Stelle 4
'gaaehiaht. Man sieht seitlich, durch die sehr diinne oberste Membran-
schicht, die optischen Fasern von dem intraocularen Nervenkopf zur Netz- —
haut treten (¢ 4). Die Figur nach rechts und unten ist die Darstellung in =
i' natiirlicher Griosse. X .

, Fig. 13 gibt eine seitliche Ansicht der durch die (hier blutleeren) Gelisse
\ = geschehenen pyramidalen Erhebung der obersten feinsten Membranschicht =
der Netzhaut auf dem'intraocularen Ende des Sehnerven.. Die Hohe ist hier
zweigipflich, was von den verschiedenen Erhebungen herriibrt, die das aul .
und in dem intraocularen Ende des Sehnerven liegende Gefissconvolut (Fig.
10) bildet. f

Fig, 14. 15. 16. Durch die Loupe gezeichnete Segmentdarstellungen des
optischen Nerven dicht hinter dem intraocularen Ende desselben ver:msm'l- .
i _tet. — Fig. 14. Nach oben runde, nach unten mehr &hgeﬂ&[&%ﬂ.ﬂ, durch die
Loupe gezeichnete Segmentdarstellung des Nervus opticus, nicht selfr eni-
fernt von dessen intraccularem Ende. Man sieht in @ die Rima emissoria -
vasorum, die hier nicht sehr tief dringt. Inder Mitte sieht man die Durch-
schnittsfliche des Sehnervencanals und in ihm drei Lumina durchschnitte- -
ner Gefisse. : |
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Fig. 15. Segmentdarstellung des Nervns opticus entlernter vom _Auge
veranstaltet und durch die Loupe gezeichnet. In « 15t die Rima emisgoria
vasorum, die hier bis fast zum CnnaI des Sehnerven sich erstreckt, zu se-
hen. In der Mitte der Durchschnittsfliche des Canals und in ihr die Lu-
mina zweier durchschnittener Gefisse.

Fiz. 16. Durchschnitt des Sehnerven, nicht sehr entfernt hinter dem
intraocularen Ende durch die Loupe gezeichnet. Man sieht den Durch-
schnitt der sehnigen Scheide und in der Mitte das Sehnetrvensegment, wel-
ches in @ eine bis zum Canal gehende Rima emissoria zeigt. Ks sind darch-
schnittene Gefisslumina im Canal zu sehen; ausserdem sieht man auf dem
Durchschnitt, dass die Sehnervenmasse iiberall sich in einzelne Nervenfa-
sern abgeschniirt hat, was namentlich an den Seiten bemerkbar 1st. Es
liegt hier ein Segment der Cauda equina vor.

Fig. 17. Durch die.Loupe gezeichnetes Ségment einer Cauda equina
des Nervus opticus, nicht sehr entiernt von dem intraocularen Ende des-
selben. " Das Segment ist zunichst vom Neurilem umschlossen, man sieht
auf ihm die Theilung in die optischen Fasern und doch auch eine Zu-
sammenhangsmasse derselben wie Gyri. — a. Eine doppelte Ausbuchtung,
wahrscheinlich Durchschnitte venéser Gefisse der fibriisen Scheide: #. Durch-
schnittene Gefisslumina, die aul dem Neurilem liegen. e, Eben solche in
grisserer Menge auf der anderen Seite des Neurilems. .

Fig. 18. Durch die Loupe gezeichnetes Segment eines optischen Nerven
vom Auge entfernter als das Segment in Fig. 17. Man sieht den Durch-
schnitt der fibrosen Scheide und des.Neurilems des Nerven; auf dem Ner-
vensegment selbst seitlich die Andeutung zur Abschniirung der einzelnen
uptischen Fasern. Zwischen der fusseren Fliche des Neurilems und der
“inneren der fibrisen Scheide in @ und # durchschnittene Gefnssstamme in
germgm (2) und in grosserer (4) Menge.

Fig. 18. a. 18. b 18 ¢ Diese drei Figuren zeigen begmente des
menschlichen Sehnerven, alle aus der Gegend der Cauda equina. Sie haben
| Jede eine andere Segmentgestalt. Fig.18 &, Dieses Segment zeigt den Durch-
' schnitt der fibrosen Scheide, des Neurilems und des Nerven: selbst. Man
sieht zwischen der fibrésen Scheide und dem Neurilem viele durchschnit-
tene Gefisse. Im Nervenkorpersegment lagern in der Mitte zwel neben
einander liegende Gefisse, an denen das eine stirker als das andere ist;
unter denselben lagert ein kleines diinnes Gefiss. An den Seitentheilen
zeigen sich Jindeutungen von Formirung der optischen Fasern durch Ab-
schniirung.

Fig. 18. . Ein i#hnliches Priiparat. Die in der Mitte Ingﬂrndﬁn drei
Gefisse zeigen.einen breiten Durchmesser, die seitliche Einkerbung im Ner-
venkdrper ist stirker angedeutet als in Fig. 18 a.

Fig. 18 & Das Segment eines optischen Nerven mit zwei Gelissen in
der Mitte und einem durchschnittenen venitsen Sinus in a.

Fig. 19. Das durch die Loupe vergrissert gezeichnete Segment eines
Skleralfundus aus einem etwa fiinfmonatlichen menschlichen Fotalauge,
das in verdiinnter Chromsiure gelegen hat. @ Segment des proportionell
sehr dicken Nervus opticus, in dessen Mitte ein Theil des hier angeschnit-
tenen Gefiisscanals zu sehen ist. Der Kopf des fotalen Sehnerven steht
sehr hoch oben in die Cavitiit des Bulbus hineinragend und liegt in dem
Spalt der Fotalretina ¢ . ¢ ist der Glaskorper. Die fibrose Scheide des
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Sehnerven ist sehr diinn, dagegen der Sehnervenkiirper auf seinem Kople
eine nabelartige Beschaffenheit hat, und in seinem obersten Theile kolbig,
abwiirts sehr diinn, geformt ist. Der Sehnervenkiirper hat eine fitale
Gestalt.

Fig. 20. Sehr vergrissert durch die Loupe dargestelltes longitudinales
Sehnervensegment. Der Sehnervenkirper ist aus der fibrosen Scheide heraus-
genommen und nur von seinem Neurilem umgeben. Er ist ziemlich ent-
ternt von dem Augengrunde durchschnitten, in @ 2 @ und in ¢ 4, a b er-
scheint die quere Durchschnittsfliche des unteren halben Theiles des Seh-
nerven; der longitudinale Schnitt ist durch die Mitte gefiibrt, und hat den
Canal in ¢ ¢ eriffnet, dessen obere Hiilfte zu Tage liegt. & ¢ b zeigt das
Augenende des Sehnerven concav, in dessen Mitte ¢ der Canal intraocnlar
endigt. Von ihm sind alle Gefissramificationen entfernt worden. Der
Canal hat in seiner Mitte lings seines Verlaufes eine Leiste, wodurch er
hier enger als zu den beiden Seiten erscheint und wodurch er wie in zwei
Lingenkammern getheilt wird, was in der Durchschnittszeichnung Fig. 17
@ mehr zu Tage tritt. Das ist der Grund, warum er aul dem Durchschnitt
zu beiden Seiten breiter als in der Mitte ist. Auf dem durch Querdurch-
schnitt gewonnenen halben Segment @ # @ sieht man die einzelnen Nervenfa-
sern des Sehnerven von ihrem Neurilem umgeben ; diese, die Hiillen stehen
mehr hervor als die eigentliche Nervensubstanz, die eingetrocknet ist und
sich in die durchschnittenen Hiillen zuriickgezogen hat.

Fig. 20 a. Der Kopf eines Nervus opticus, der auf seiner obersten
Stelle concav ist, durch die Loupe vergrissert gezeichnet. Zur Seite aufl der
Scheide lagert eine diinne schmale Membran, die canellirt ist. Bisweilen
gehen von dieser Stelle zu der gegeniiberliegenden inneren Fliche der seh-
nigen Scheide Bindegewebefiiden, die iihnlich geformt sind, oder es ist auch
diese Stelle canellirt (Fig. 4).

Fig. 21 und 22. Durch die Loupe vergrissert gezeichnete Segmente des
Nervus opticus und eines Theiles des Skleralgrundes eines nengebornen
Kindes. Die Buchstabenerklirung gilt fiir beide Figuren; @ e fibrose
Scheide. & 2. Skleralgrund. ¢. Segment des Nervus opticus. e. Intraocu-
lares Ende des hochstehenden Nervus opticus. In # e sicht man in beiden
Figm:@ 21 und 22 den Gefasscanal, der auf dem intraoccularen Ende (e &)
eine Kniebiegung macht, die unter Fig. 22 vergrissert dargestellt ist. Hochst-
wahrscheinlich gehort dieser Finis geniculatus einer Entwicklungsperiode
des Kindesauges an; bei fortschreitender Entwicklung des kindlichen Au-
gengrundes tritt der jetzt hoch und im Fotus noch hoher (Fig. 19) stehende
Sehnervenkopl tiefer herab, vergrissert sich wohl auch, wobei das knie-
formige Ende des Sehnervencanals eine mehr gerade Richtung erhiilt.

Fiz. 23. A u. B. Man sieht die zwei vergrissert dargestellten Lingen-
Durchschnittsflichen des hinteren Segmentes eines Menschenanges, das in
Weingeist gelegen hat. Unter den vergrissert dargestellten Figuren befinden
sich Contourzeichnungen von natiirlicher Grosse. Fig. 4 u. £. (In beiden
Figuren bedeutet die Buchstabenerklirung dasselbe). a @ & b Segment-
fliche der fibrissen Scheide des Sehnerven und des Skleralgrundes. Die fi-
brise Scheide und der Skleralgrund sind durch die Einwirkung des Wein-
geistes eingeschrumpft, g g Durchschnittsfliche der Retina, die aul der
durchgeschnittenen Choroidea [/ lagert und in e die Einbiegungsstelle
(Umbilicus, Infundibulum retinae) der Netzhaut, welche gegen das intra-
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oculare Ende des Selinerven e ¢ hin reicht. Zwischen ¢ ¢ abwiirts zu « be-
findet sich der Liingendurchschnitt des Centraleanals des Sehnerven.
Zwischen ¢ u. ¢ ¢ ist eine starke Querlinie sichtbar, es ist das die Verei-
nigungssielle des hinteren Theiles der Netzhaut (Tuberculum retinae) mit
der Lamina ecribrosa des intraocularen Sehnervenendes. Ieh habe bisher
an keinem menschlichen Auge das Infundibulum und Tuberculum retinae
so ausgebildet gefunden, d. h. in solcher grosser Ausbreitung wie hier (e
e ¢), und ich habe deshalb diese Abbildung hier beigefiigt, weil sie die Zu-
sammenhangsstelle der Netzhaut mit dem intraocularen Sehnervenende
ausnahmsweise sehr verdeutlicht; jener ist wegen der Kiirze und Diinnheit
der Netzhaut vom Infundibulum bis zum Tuberculum in den meisten mensch-
lichen Augen bei der grossen Zartheit des Gegenstandes sehr schwer dar-
zustellen, es gelingt das” nur aunsnahmsweise einmal, und das ist hier der
Fall. Ich muss es unbestimmt lassen, ob hier etwas Pathologisches vorliegt.

Fig. 24. Man sieht in @ J / die innere Fliche der Choroidea, von der
die Retina ¢ ¢ ¢ abgezogen ist; @ b } ist das Foramen choroideae opticum,
das in § / durch einen Schnitt, der sie und die Sklera zusammen beide
durchschneidend getroffen hat, in seinem Kreise etwas gedffnet ist. In dem
Foramen choroideae opticum liegt der hintere Theil der Netzhant, der hier
eine Art Knospe, Tuberculum ¢ hildet, die in Falten ¢ ¢ in den mehr cen-
tralen Theil iibergeht. Die Netzhaut ist aus dem Foramen choroideae op-
ticnom herausgenommen, und zur Seite gelegt, um das Tuberculum retinae
(d) zu sehen, das hier mit dem intraocularen Ende des Sehnerven durch
den Eintritt der optischen Fasern verbunden ist. Die Zeichnung ist etwas
plump, aber deutlich und naturgetreu.

£
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Mikroskopischer Befund cines Gesehwiires am oberen Augenlide.
Mitgetheilt von Dr. Ed. Kirsch aus Wiesbaden.

Auf der ophthalmologischen Klinik des Prof. Hasner
v. Artha wurde Mitte December vorigen Jahres ein Geschwiir
am oberen Augenlide, nachdem es als Epitheliom diagnosticirt
worden war, excidirt; die histologische Untersuchung desselben
gab jedoch einen so merkwiirdigen Befund, dass es der Mihe
lohnen diirfte, eine ausfiihrlichere Beschreibung hiervon mit-
zutheilen.

- Das Geschwiir sass am linken oberen Augenlide eines 56-
jahrigen Patienten, hatte vor 2 Jahren als ein kleines Knit-
chen begonnen und jetzt eine solche Ausdehnung erreicht, dass
es die oberen drei Viertheile des ganzen Lides in seinen Be-
reich gezogen hatte; Periost und Knochen des Margo orbilalis
waren frei geblieben. Der Geschwiirsgrand war von gelbem
Eiter bedeckt, aus dem verschieden grosse succulente Wirz-
chen hervorragten, die bei Beriihrung leicht bluteten und
nach Abspiilung des Eiters '/,—';** hoch und '/ ,—1" breit
erschienen. — Die zackig sinudsen und verdickten Rinder
hatten ihre Epidermis nicht verloren und zeigten eine nur
schwache Injection. — Das Geschwiir wurde nach der Ex-
cision im frischen Zustande untersucht, und spiler, um iiber
die topographischen Verhiltnisse ins Klare zu kommen, zahl-
reiche Durchschnitte des trockenen Priparates angefertigt,
deren Bilder zunidchst mit Bezug auf die beigelegten Zeich-
nungen beschrieben werden sollen. :

In der obersten Schichte des Geschwiirsrandes zalgle das
mikroskopische Bild Epidermoidalzellen von 0,02 bis 0,09 Mm.
Grosse, oft keulen- oder spindelformig, bald Pfllaster- oder
Cylinderepithel dhnlich, kurz von-den verschiedensten Formen
und zum grossen Theil mit einem einfachen Kern versehen,
aber in der Mehrzahl dadurch ausgezeichnet, dass sie theils
eine moleculidre Triibung, theils eine partielle oder auch totale
feinkornige Verfeltung und Fettinfiltration in Tropfenform zeig-
ten, wihrend andere mehrkernig erschienen und einige selbst
einen ganzen Haufen von Kernen einschlossen, Zwischen die-
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sen Elementen lagen hier und da eine, sellener mehrere, durch
Hydrops oder Verfeltung, oder durch Colloidmetamorphose ihrer
Kerne aufgeblihte Zellen, um welche sich dann andere, wohl
durch den Druck verschmilerte Zellen concentrisch so an-
lagerten; dass das ganze einen Areolus vorstellte, der in einem
fibrilliren Stroma eingebeltet zu sein schien, das aber nur
durch die auf ihre Kanten gestellten Epidermoidalgebilde her-
gestellt wurde. — Brutrdume und Zellennester.

Einen ganz anderen Anblick gewahrte der Grund des Ge-
schwiires, namentlich jene oben erwdhnten warzigen Erhebungen
in demselben, Daselbst présentirten sich neben reichlichen
Eiterzellen runde, scharl contourirle Gebilde von 0,01—0,03 Mm.
Griisse, meist einkernig, hdufig moleculdr getriibt, an anderen
Stellen geschrumpfte und den rauh contourirten Elementen
tuberculisirender Massen dhnliche Korperchen, — dann in ge-
ringerer Anzahl als die friiheren stibchenférmige Zellen, eben-
falls meist einkernig und von 0,009 bis 0,02 Mm. Grosse, —
spindelférmige Zellen, oft bis zu 0,08 Mm. Grisse, — kurz fast
alle die Elemente und in der Anordnung, wie sie uns bei der
Untersuchung eines zelligen Sarkoms vor Augen kommen.

Als ich darauf einen verticalen Durchschnitt untersuchte, um
mich iiber die topographischen Verhiltnisse des Geschwiirs-
grundes ins Klare zu selzen, war ich ganz iiberrascht, denselben
von soliden Zelleylindern gebildet zu sehen, deren specielles
Verhalten ungefédhr in . Folgendem besteht. An irgend einer
Stelle sowohl im Inneren vonParenchymen, als auch (und zwar
hdufiger) an ihrer Peripherie werden durch ein uns unbekann-
tes Etwas eine oder mehrere Zellen zur Erzeugung einer endo-
‘genen Brut veranlasst, und so der Grund zur Bildung eines
Haufens von runden sogenannten Entwickelungszellen gegeben,
aus dem sich alsbald durch Differenzirung seiner peripheren
Elemente, d. h. durch ihre Verlingerung zur Spindelform und
sofortiger Umwandlung zu fibrillairem und streifigzem Binde-
gewebe, zuweilen mit gleichzeitiger hydropischer oder fettiger
Entartung seines Centrums, ein Areolus entwickelt. Von dem
letzteren, doch auch oft schon direct von dem Zellhaufen aus,
ohne dass die Bildung eines Areolus hierzu erforderlich ge-
wesen ware, geht an einzelnen Stellen eine neue Zellenpro-
duction vor sich, an der sich die anliegenden Elemente nicht
betheiligen, und so findet man bald dort kleine, ganz aus nack-
ten Zellen bestehende Triebe (Lamb I's Zellenkronen) von der
verschiedensten Form, an der Basis in der Regel schmiler, als
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an der Spitze, wo sich die jiingsten. am meisten durchsichti-
gen und succulenten Zellen befinden. Diese aus nackten Zellen
bestehende Triebe sind als der Anfang der soliden Zellcylinder
zu betrachten, Das Wachsthum der einzelnen Triebe geht an
der Peripherie durch weitere endogene Production der jiing-
sten Zellenstrata von Statten, und es wechseln die Grissen-
verhdltnisse und die Formen dieser Neubildungen nicht blos
in den verschiedenen Gewebsgrundlagen und Standorten, son-
dern oft an einer und derselben Stelle ungemein, wie man dies
an den cactus-dhnlichen Auswiichsen der Synovialzotten schon
seit langer Zeit kennl.

Haben nun diese Zelleylinder eine bestimmte Grisse er-
reicht, so werden sie, in dem Falle, dass die Zellen nicht durch
Verfettung, Colloidmetamorphose zu Grunde gehen, verschiedene
Differenzirungen erleiden. Die an der Peripherie Anfangs run-
den Zellen kiénnen sich oblong oder spindelformig ausziehen,
untereinander verschmelzen und so den ganzen Cylinder mit
einer scharfen Contour umzogen erscheinen lassen, was wohl
zuweilen fiir einen praeexistenten Hohlraum angesehen und der
Hohlkolbentheorie Rokitansky's zu Gule gerechnet wurde ; —
oder aber die peripheren Zellen konnen sich zu Epithel um-
wandeln, welches den Typus des Epithels vom Mutterboden
einhiilt, z. B. Lambl's Papillar-Excrescenzen an den Aorta-
klappen, welche mit dem Epithel des Endokards bekleidet sind.
(Vgl. Wiener Wochenschrift 1856.)

Gleichzeilig mit dieser Differenzirung der peripheren Ele-
mente, seltener ohne sie, geht eine dhnliche in der Lidngsaxe
der Zelleylinder vor sich, wo wir dann die verschiedensten
Formen von Bindegewebe bis zum elastischen Gewebe finden
kénnen, und sobald schliesslich eine Vascularisirung durch
Canalisation erfolgte, Gebilde vor uns haben, weleche mit nor-
malen Papillen die grisste Aehnlichkeit besilzen, aber nicht
allein an Stellen, wo physiologische Papillen praeexistiren, auf-
treten, sondern auch an serisen Héuten ete. gesucht werden
diirfen. Wir fanden sie in den verschiedensten Entwickelungen,
von den aus runden Zellen bestehenden Zellcylindern an bis zu
hochst differenzirten papilliren Gebilden, unter anderen an dem
Peritoneal-Ueberzug der Harnblase, welcher nach perforirender
Peritonitis in eine fein villose Membran umgewandelt worden,
deren einzelne Zittchen aus vascularisirten, bis 2 Mm. grossen
Papillen bestanden, und so jener Serosa das Ansehen einer
Schleimhaut verliehen, — ferner in den Entziindungs-Flocken
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am Peritoneum des Darms. die so haulig Verklebungen verur-
sachen, — an der Kapsel der Milz und der Leber, — und dann
in den die Adhidsionen zwischen Pleura costalis et visceralis
bildenden feinen Zdlttchen.

Diese Zelleylinder sind auch als die erste Entwickelung
von Papillen an Schleimhdiuten zu betrachten, wo physiologisch
ebenfalls keine Papillen praeexistiren. Hier sind namentlich
die Papillome der Harnblase einer kurzen Besprechung werth,
deren erste Anlage ebenfalls jene Zellcylinder sind und welche
spiter stark vascularisirt werden, sich vielfach dendritisch
verzweigen und wenn sie nur einen einfachen Epithelbeleg be-
sitzen, als gutartige Papillome zu betrachten wéren, insofern
sie nicht durch Verletzung des Orificinm internum urethrae
Uraemie bedingen wiirden, abgesehen von ihren oft lethalen
(weil nicht zu stillenden) Blutungen, die sie verursachen kén-
nen. Als entschieden carcinomatise Gebilde miissen aber die
Papillome der Harnblase angesehen werden, sobald ihr Epithel-
beleg wuchert, polymorph und ungeordnet wird, und im Inneren
der einzelnen Papillen eine massenhaflte Zellproduction auftritt,
was alles die Neubildung in ein Medullar-Carcinom mit papil-
lirem Stroma umwandelt. — Das Auswachsen einer anderen
Schleimhaut, an der physiologisch keine Papillen praeexistiren,
in Form jener Zellcylinder hat Dr. Lam bl (Privatmittheilung
desselben) an der Mucosa grisserer Bronchien in der Ndhe von
tuberculisen Cavernen héufig beobachtet, und mir einigemale
demonstrirt. Diese Gebilde waren nie vascularisirt, bestanden
blos aus runden Zellen, und diirften ein Hauptmoment fiir die
Verdickung jener Schleimhdute abgeben, die somit nicht, wie
man beim chronischen Katarrh allgemein annahm, allein durch
serose Infiltration bedingt wird.

Aehnliche solide, allein durch runde Zellen gebildete und
nicht vascularisirte Zelleylinder von durchschnittlich 1,90 Mm.
Lénge und 0,18 Mm. Breite fand ich am Periost der Tibia bei
einem bis zum Knochen vorgedrungenen Epithelialcarcinom
des Unterschenkels.

Habe ich bisher das Auswachsen eines Zellenhaufens oder
eines Areolus in Form jener soliden Zelleylinder und ihrer
Derivale pnnh der Oberfliche verschiedener Organe hin, be-
sprochen, so mdge der Leser zum Schluss dieser Abschweifung
noch einige Worte iiber die ,destruirenden Papillargeschwiilste™
erlauben, d.h. jener Papillome, welche in die Parenchyme hinein
wuchern, dieselben zu Atrophirungen, und durch ihr rasches
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Umsichgreilen ahnliche Zerstérungen zu Slande bringen, wie
die bisarligsten Krebse. Ein solcher Fall kam mir hier diesen
Sommer zur Beobachtung, wo eine Papillargesehwulst (wie sich
bei spaterer mikroskopischer Untersuchung erwies) als kleiner
Knoten unter der Zunge begonnen und in kurzer Zeit die Grisse
einer starken Faust erreicht hatte. Sdmmtliche Weichtheile
des Bodens der Mundhdhle waren zum Schwund gebracht, der
Unterkiefer theilweise mit zerstorl, und ihre Stelle von einer
derben, grobkdérnigen, rundlichen Geschwulst eingenommen,
welche die Zunge weit nach hinten gedrdngt hatte, bedeutend
schmerzte und die Reseclion des Unterkiefers zu ihrer Ent-
fernung indicirte. Das Mikroskop zeigte, dass dieselbe an ihrer
ganzen  Peripherie aus dicht aneinander gedréingten, vascu-
larisirten , mit einem reichlichen Pflasterepithel versehenen
Papillen, welche sich aus dem soliden Zelleylinder entwickel-
ten, bestand, wihrend ihr Centrum von einem dicht verfilzten
Bindegewebe gebildet wurde. Einen édhnlichen Fall hat Dr.
Lambl(dem ich fiir seine [reundliche Unterstiitzang und seine
uneigenniitzigen Mittheilungen, die er mir aus dem grossen
Schatze sciner Erfahrungen bei dieser Arbeit angedeihen liess,

" meinen innigsten Dank hiermit ausspreche)von der Brustdriise

verzeichnet, und diirften sich gar manche fiir Epitheliome an-
gesehene Papillargeschwiilste an der Eichel und die meisten
der sogenannten Blumenkohlgewiichse an der Vaginalportion
hierher anreihen. ' '

Nach dieser Abschweifung, die ich zur Darlegung meiner
Ausicht iiber jene soliden Zelleylinder fiir nithig hielt, kehre
ich zu meinem Gegenstande zuriick.

Ich fand also im Geschwiirsgrunde solide Zelleylinder, bestehend aus
8—6 rundlichen Zellen von 0,008—0,02 Mm. Griosse, meist entsprossen aus
grosseren, an denen sich oft schon die urspriinglich auch runden Zellen
am Rande zu spindelformigen Zellen oder zu einem Cylinder-Epithel. dif-
terenzirt hatten.. Besonders schn war ihre Entwicklung an einem Zell
cylinder von 0,54 Mm. Breite und 0,79 Mm. Linge zu studiren. Derselbe
trug an seiner einen Seite 3 verschieden grosse Triebe, deren kleinster
die Grésse von 0,08 Mm. erreichte und einer grossen, unipolaren mehr— -
kernigen Zelle hiichst ihnlich sah, withrend die beiden anderen schon in
weiterer Entwicklung von cirea 12—30 runden, hichst durchsichtigen Ele-
menten gebildet wurden. Ein iihnlich beschaffener solider Zelleylinder trug
an seiner Spitze zwei lange Ausliufer, den einen von 0,33, den anderen.
von 0,18 Mm. Linge, beide aus lang ausgezogenen, sich dachziegelartig
{iber einander lagernden Spindelzellen bestehend, wihrend er selbst an
seiner Peripherie Cylinder-Epithel und in seiner Lingsachse oblonge Zel-
len trug, velche mit ihren Polen in einander geschoben, von der Fliche
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aus gesehen in einer convergent gestreiften Grundlage alternirend gestellte
rundliche Kerne zeigten. _ .

; Eine Umwandlung dieser runden oder oblongen Zellen in der Lings-
achse der Cylinder zu Bindegewebe habe ich hier nie beobachtet, wohl
aber manche mit einem ausgesprochenen Epithel versehene Zelleylinder
vascularisirt gefunden.

Neben diesen Zelleylindern und auch von ihnen ausgehend lagen meh-
rere, bis zu 0,2 Mm. Grisse verlingerte Zellen, hiichst durchsichtige und
zarte Grebilde, die schlauchfirmigen Hokikolben Ro kitansky’s, die an ihrem
freien Ende bald einen, meist aber mehrere Kerne in sich schlossen, und
als der Mutterboden von ihnlichen Bildungen wie die soliden Zelleylinder
betrachtet werden miissen. Nur werden die aus den sogenannten Hohl-
kolben hervorgegangenen Gebilde mit einer praeexistenten Membran ein-
geschlossen sein, welche sich durch Anlagerung von peripheren Elementen
verstiirken und so auch noch sehr bedeutende Zellencomplexe umschliessen
kann. Die weiteren Differenzirungen dieser Zellenschliuche sind dieselben,wie
wir sie schon bei den soliden Zellencylindern besprochen haben und lassen
sich am besten an der Placenta studiren. Wir fanden 'sie in unserem Falle
ebensowenig zu Bindegewebe umgewandelt, wie die soliden Zelleylinder,
dagegen oft von bedeutender Griisse, wo der praeexistente Schlauch an
zwei Stellen eingeknickt und von einer Masse runder, theilweise schon
verfetteter Zellen erfiillt ist.

- Alle diese Bildungen standen dicht gedringt auf und neben einander,
mit ihren Trieben sich vielfach durchstrickend und in letzter Reihe auf
einem 0,08 Mm. breiten Luger von runden einkernigen, blassen Zellen, die
als Entwicklungszellen aufzufassen wiiren, da sie sich denjénigen gleich
verhielten, wie sie in der jiingsten Schicht des Stratum Malphigii normal
vorkommen. Diese Elemente fiillten auch noch auf eine gewisse Strecke
etwaige Zwischenriiume zwischen zwei Zelleylindern aus und zeigten in
diesem Falle meist eine leinkdrnige Verfettung. Zellhaufen und Areoli brachte
ein Lingsschnitt in dieser Schichte des Geschwiires eine grosse Anzahl
zur Ansicht, doch erreichten dieselben selten eine bedeutende Grosse, und
wurden von runden, an der Peripherie auch spindelférmigen Zellen gebildet.
Diese Gebilde, sowie die bei einem horizontalen Schnitt in verschiedener
Hohe getroffenen: Zelleylinder und Zellenschliuche gaben dem Ganzen das
Aussehen einer entschieden driisigen Structur, indem sie quer durchschnit-
ten fiir einzelne Driigenacini imponirten.

Soviel ungefdhr zeigten mir meine Untersuchungen, die
ich an dem frischen Priparate anstellte. Nachdem dasselbe ge-
trocknet war, machte ich mehrere Schnitte durch die ganze
Dicke des excidirten Lides, Das Bild eines desselben, wie es
sich mit Amiei's 80facher Vergriosserung prisentirte , will
ich hier (Vergl. Taf. IL) zur nidheren Einsicht in die topograple-
schen Verhilinisse jenes Geschwiires beschreiben.

In der obersten Lage desselben befanden sich Jjene oben besproche-
nen Zelleylinder und Zellenschliuche, sich vielfach durch einander durch-
strickend, und so ein Maschenwerk mit engen Liicken bildend, welche
theilweise von freien, durch Fett verdunkelten, runden oder oblongen Zellen
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ausgeliilll wurden. Unter demselben lag eine gleichmiissig geordnete

Reibe von runden Zellen und Areoli, welche ich oben besprochen habe, in

der hier und da Haare mit ihren Biilgen eingestreut waren. Diese hatten

eine mittlere Grisse von 0,24 und eine Breite von 0,83 Mm., umhiillten

sowohl oben als auch unten das durchsichtige und atrophirte Haar. Manch-

mal lagen in einem Balg zwei Haare, indem durch den Druck der weiter

unten zu besprechenden Talgdriisen und des neben anliegenden Zellenlagers
zwei Biilge mit ihren Haaren so an einander gedriickt wurden, dass die-
inneren Contouren beider Biilge zu Grunde gingen und der so entstandene

neue Balg zwei Haare einschloss. Rings um diese Haarbilge waren die

Zellen des Stromas dichter an einander gedringt, wodurch dann wieder

bei einem Querschnitt jene aveoliire scheinbar driisige Anordnung bedingt

wurde, wie sie oben aus den quer durchschnittenen Zelleylindern und Zellen-
haufen resultirte, nur dass dann immer aus ihrer Mitte ein héchst verkiim-

mertes, bald im qgueren, bald im schrigen Durchschnitt getroffenes Haar
hervorsah, um welches als dunkles Centrum gich der helle Haarbalg und

die betreffenden Zellen, oft auch Bindegewebe anlagerten.

Die tiefere Schicht bot im Allgemeinen wenig Abweichendes von einem
normalen Corium. Die Masclien desselben waren dicht an einander ge-
dringt und enthielten grosse Mengen von freiem Fett. An einzelnen we-
nigen Stellen konnte man auch hier Zellenhaufen von 0,08 Mm. Durch-
messer finden. Hier und da waren einige Haare ganz wieder von dem
friiberen Aussehen und Grosse eingestreut, und umgeben von hichst hy-
pertrophischen Talgfollikeln, die im Durchschnitt eine Breite von 0,18 Mm-
erreichten, von Fett verdunkelt wurden und sich so an einander dringten,
dass man olt von einem anderen dazwischenliegenden Gewebe gar nichts
mehr auffinden konnte. Ober- oder auch in seltenen Fiillen unterhalb der-
selben lagen dann jene verdringten Haare und zwar in keiner Verbindung
mehr mit dem Ausfiihrungsgange der Talgdriisen, welcher am Praeparate
sein Fett hiufig frei in das umliegende Gewebe entleert hatte.

Miindungen von Talgdriisen an der Geschwiirsfliche sind mir trotz vieler
Schnitte, die ich hierauf besonders untersuchte, nur wenige zu Gesicht gekom-
men, und waren dieselben dann von grossen, verletteten Hornzellen er-
fiillt, welche sich bei Druck aul das Deckglischen aus dem Ausfiihrungs-
gang entleerten und so der Untersuchung zugiinglich wurden. Sie boten
nach der Behandlung mit Alkohol ganz das Ansehen und die Grijsse ge-
wohnlicher Epidermiszellen, waren aber sonst nicht zu Plittchen verdiinnt
oder verflacht, sondern durch den grisseren Fettgehalt aufgebliht und un-
durchsichtiger.

Das Ergebniss meiner Untersuchungen wire somit, kurz zu-
sammengefasst, ungefihr folgendes: 1. Substanzverlust an der
allgemeinen Decke, Fehlen der Epidermis auf der Geschwiirs-
fliche, Schwund der normalen Papillen. 2. Hypertrophie der Talg-
follikel, reichliche Fettanhéufung in denselben, nebst Druck von
ihnen auf die Nachbargebilde. 3. Dislocation und Atrophie der
Haare nebst ihrer Bilge. 4. Neubildung von Kernhaufen und
Zelleylinder, aus denen sich kein bleibendes Gewebe entwickelt,
so dass man den ganzen Charakter dieser Gewebsproduction
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als einen destruirenden bezeichnen muss. 5. Reichliche Wuehe-
rung der Epidermoidalgebilde an den Rindern des Geschwiires,
mit dem Typus eines Epithelioms.

Nach diesen Resultaten diirfte es wohl schwer fallen, jenes
Geschwiir mit einem bestimmten Namen zu belegen und es in
eine bestimmte Kategorie einzutheilen: denn es nach dem Be-
funde an den Rindern zu den Epitheliomen zu rechnen, diirfte
wohl ebenso ungerechtfertigt erscheinen, als ihm den Namen
eines zelligen Sarkoms beizulegen, unter welchem man iibrigens
auch nur ein knollenbildendes, aus embryonalen Bindegewebs-
elementen zusammengesetztes Neoplasma zu verstehen pflegt.
(Uebrigens kommen alle jene Elemente, wie sie sich ungeordnet
auf der Geschwiirsfliche in der obersten Schichte fanden, auch
im Molluscum non contagiosum und in den tuberculdsen Er-
hebungen der Haut bei Elephantiasis vor. — Die Geschwiire
der Haut bieten wegen der Mannigfaltigkeit der sie constituiren-
den Gewebe eine so grosseAbwechslung (namentlich wenn sie
nicht durchaus carcinomatdser Natur sind), dass man wohl kaum
durch die mikroskopische Untersuchung von makroskopisch
ganz gleich erscheinenden Geschwiirsbildungen @hnliche Bilder
erhalten wird. Die enorme Entwicklung der Ta]gt‘ullikel und
die consecutive Atrophie und Dislocation der Haarbélge scheint
hier als erstes Ereigniss der dermoidalen Erkrankung aufge-
fasst werden zu miissen, wodurch jene Erndhrungsstorung und
mit ihr die Entwicklung von Zellenhaufen und Zellencylindern
bedingt werden, von Gebilden, die hier nur aus persistenten Ele-
menten bestanden, wesshalb denn auch nach Durchbruch der
Hornschicht und theilweiser Zerstorung des Coriums das Ge-
schwiir keine Neigung zum Vernarben zeigte.

Als Hauptergebniss meiner Untersuchungen glaubeich den
Fund jener soliden Zelleylinder und jener Zellenschliduche an
der Haut hinstellen zu diirfen, welche in diesem Fall freilich
kein bleibendes Gewebe lieferten, sondern blos persistent waren,
sich iibrigens an anderen Geschwiirsflichen z. B. bei Lupus
hoher differenziren und jenes elastische Gewebe in sich erzeu-
gen kinnen, was als ein wesentliches diagnostisches Merkmal
fur jene Krankheit betrachtet werden muss. Diese Entwicklung
konnte ich an dem Lupus einer Nase beobachten, wo der ganze
Geschwiirsgrund von circa 0.2—0,8 Mm. hohen Papillen gebil-
det wurde, welche reichlich vascularisirt waren, und von denen
mancheinihrer Lingenaxe kurze, vielfach verschlungene, scharf-
contourirte Fiden elastischen Gewebes enthielten.
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Fig. 1. Verg. 280,
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Fig. VI. Verg. 120.







