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geringer Menge vorhanden, wo die psychische Energie
also herabgesetzt ist, sinkt die Fusionspotenz in ent-
sprechendem Grade, wie schon seiner Zeil Krenchel (Gr.
Arch. Bd. 19, 1, p. 144) hervorgehoben hat. Fs ist darum
die Insufficienz der Augenmuskeln als Ausdruck krankhaft
herabgesetzter Fusionsordsse eine gewdhnliche Erscheinung
bei allen Schwiichezustinden, welche direkt oder indirekt
die psychische Energie herabsetzen. Ich fand sie sehr
hiiufig, nicht allein nach erschiipfenden Krankheiten, sondern
insbesondere bei Geisteskranken vor, bei denen die
erwihnte psychische Controle als eine geringe angenommen
werden musste. Dort wo die Tendenz zur Verschmelzung
vorhanden ist, ist aber, damit das Fusionsresultat ein
moglichst grosses werde, ein scharfes Eingreifen der
Netzhauterregnng behufs des Zustandekommens des oben
erwiihnten Reflexes durchaus nothwendig. Wenn die Seh-
schirfe sinkt, wenn die Netzhautbi]ﬁer, welche die Fusion
auregenﬁnllen, nicht schart genug sind, so leidet darunter
die Verschmelzung. Die Fihigkeit, Doppelbilder mit Hiilfe

der bekannten Fusionsdrehungen unter Prismen zu ver- |
schmelzen, ist aber, die giinstigsten Verhiltnisse fir die Fu-
“sion vorausgesetzt, nicht in allen Augenstellungen in gleich-
missiger Weise vorhanden, sondern sie ist vornehmlich nur in
den Stellungen moglich, welche, wie die individuelle Er- -
fahrung gelehrt hat, zur Erzichung des ‘Schactes am ge-
eignetsten und am wenigsten entbehrlich sind. Im indivi-
duellen Leben entwickelt sich neben dem geregelten
Accommodations- und Convergenzvermigen und zwar in
gewisser Abhiingigkeit von diesen, die Fusion. Diese letz-
tere d. h. die Tendenz, die beiderseitigen Netzhauteindriicke
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Wird  das Fixationsobject in der Horizontalen etwas
zur Seite geriickt , so sinkt die Fusionstendenz ebenfalls
betrichtlich, so dass, wenn die Richtungslinie der Kerze
mit der Meridianebene einen Winkel von 25 Grad hildet,

‘nur ein Prisma von zwei Grad iiberwnnden wird.

Bei seitlicher Blic'l{rir.-htuné bis anf 35 Grad, tritt in |
der Regel (in den fiussersten Grenzen des Blickfeldes) Dop-

- peltsehen ein.  Das letate Resultat hebt schon Se¢hneller

]

in seinen Studien iber das Blickfeld (Graefe's Archiv fiir
Ophthal, Bd. XXII, 4, p. 147) hervor.

Die Doppelbilder treten um so frither ein, wenn dureh

“ein “buntes Glas - der Netzhauteindruck besonders gestal-

tet wird.

- Das Fusionsvermdgen ist unter solchen Umstinden
schon bei weniger hochgradigen seitlichen Blickrichtungen
ein fusserst geringes. '

Die Doppelbilder sind dabei, besonders wenn das Fixa-
tionsobject nach einer Dimension ausgebreitet ist (wenn
man Gegenstﬁnde von linedrer Gestalt betrachtet), charakte-

_I'IStlSEh fiir bestlmmte atypische Stellungen der Augen.

Als Fixatimlsnbject dient ein schmaler vertical gerichteter Spalt

in dem Fensterladen des Dunkelzimmers. Der Beobachter betrachtet

denselben aus ca. 15 Fuss Entfernung bei verschiedenen Kopfstellun-
gen; in jeder Stellung kann der Kopf, um unwillkiiriiche Bewegun-

: gen auszuqnhlmﬁwen fixirt werden.

Beim Blick nach rechts und links (rﬂtlles (:las rechts)

~in den Horizontalen sowie beim Blick nach rechts unten

resp. links unten sind die Doppelbilder gleichnamig. FEs
besteht also Convergenzstellung, ‘;’H‘mltttﬂlt durch ein Zu-
riickbleiben des der Blickrichtung entsprechenden Anges.







Ueber relative Insufficienz der inneren Augenmuskeln.

Die Stellungen der Augen, welche den verschiedenen
- Zwecken des Binocularsehens dienen, d. h. der Fusion der
beiders. Eindriicke am giinstigsten sind, entsprechen unter
normalen Verhilltnissen, wie Alfr. Graefe sich ausdriickt,
immer der bequemsten Muskelspannung, so dass beide bulbi
in einer bestimmten Gleichgewichtslage ruhen,

Es kann nun unter bestimmten pathologischen Ver-
hiiltnissen dieses Gleichgewicht der Augenmuskeln entweder
in einzelnen oder in sdmmtlichen 'Stellung,eu der Augen
fehlen. Man spricht dann von absoluter oder relativer
[nsufficienz deér Augenmuskeln*). Unter solchen Umstinden
wird bei den betreffenden Stellungen eine abnorm starke
Fusionsgrosse verbraucht und nur mit Hiilfe der letzteren
das Binocularsehen erhalten,

Besonderes praktisches Interesse hat von jeher die In-
sufficienz der Muse. rec. inter. auf sich gezogen. Dieselbe
findet sich vorwiegend in kurzsichtigen Augen vor, doch
wird sie auch in einem sehr grossen Hinufigkeitsver-

*) Vergl, A. v. Graefe: Ueber die Operation des dynamischen
Auswiirtsschielens® ete.  Klinische Monatsblitter fir Augenh.
VIl Jahrg. 1864, pag. 287 u. ff.
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hiiltniss bei emmetropischen und hypermetropisehen Aungen
angetroffen. (Reich, Koppe, Noyes u. A.)

Unter den simmtlichen 59 Fiillen von Insf. der muse.
rec. intern. bei Myopie, welche in hiesiger Klinik zur Be-

‘handlung kamen, war die Insf. fiir die Ndhe in 25 Fillen

grosser als 12 Grad Prisma und in diesen 25 Fillen wurde
die Abduction fiir co in 18 Fiillen stiiker als 12 Grad bis
zu 25 Grad Prisma gefunden.

Bei Emmetropie fanden sich unter 32 Fiillen von Insf.
26 Fille mit einer Imsf. fiir die Nihe grosser als 12 Grad,
und unter diesen 26 waren nur 3 Fille mit einer Abdue-
tionsgrisse von iber 12 Grad Prisma.

Unter den 11 Fillen von Insf. bei Hypermetropie war
nur ein Mal eine Insf, fiir die Nihe grisser als 12° yor-
handen, in diesem Falle war aber auch die Abduction
grosser,

‘Bei Myopie findet sich also bei erheblicher Insuf. fiir
die Nihe in 72 4 aller Fille auch die facultative Diver-

genz als Zeichen des factischen Uebergewichts der Externi

entsprechend vergrossert vor. Bei Emmetropie dagegen
nur in 11, % der Fille. Bei der grossen Mehrzahl der

Emmetropen mit Insf. ist ein elastisches Uebergewicht der
Externi nicht nachzuweisen.

Die Insufficienz der Emmetropen ist also wesentlich
verschieden von der Insufficienz bei Kurzsichtigen. Bei
jenen 26 Fillen, bei welchen die Insufficiens fir eine Entfer-
nung von 10 Zoll grosser als 12° bis zu 25° gefunden wurde,
war auffallender ‘Weise die Insufficienz fiir oo ungefihr 0,
hichstens 3—5°. Ferner war in diesen Fillen hei allen
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emmetropischen  Augen die dynamische Abduction sehr
wenig grosser als die normale, meistens 7 -8% nor in
den oben erwihnten 3 TFillen (welche simmtlichi durch
Tenotomie mit Erfolg operirt wurden) war die Abduetion
gleich 18—20° Prisma. :

Im Gegensatze zu diesen auffallenden Befunden fand
sich, wie erwiint, bei Myopen nicht allein die Insf. fiir

oo ganz erheblich grosser, sondern auch die Abduction ent-
sprechend gross (ein Verhalten, wie es' jedem Praktiker

genugsam bekannt ist), .

Es handelt sichdemnachbei den meisten
emmetropischen Augen, welche an Insuf.
der Interni leiden, um nur fiir die Arbeits-
distanz bestehende relative Iusf d. Inter,

welche als Ausdruck einer Uebermidung

der-llnter oder, was dasselbe sagen will,
als linr-:ureichencll'e Innervation dieser Mus- .
keln aufgefasst werden kann.

. Das Entstehen der Insf. bei Myopie ist in jingster
Zeit vielfach discutirt worden. Man hat den Grund haupt-

sichlich in dem Missverhiltniss gesucht, welches bei

myopischen-Augen zwischen Accommodation und Convergenz
der Sehlinien existirt und auf die schwerere Beweglichkeit
des verlingerten Bulbus bei Myopie sowie auf den Augenab-
stand hingewiesen, ‘ |

Sicherlich ist das ﬂcf'ummﬂda.tiunsggefﬁhi von reguli-
rendem Einflusse auf die Rubestellung. Das ist experimen-
tell genugsam bewiesen worden.

Man darf aber dabei nicht unberiicksichtigt lassen
dass bci Myopie beim Sehen in die Ferne die Netzhaut-













der Brust- und Bauchhohle functioniren normal. Motilitit
und Sensibilitit normal, | |

Bei nidherer Inspection der Pat, werden beiderseits be-
stiindige klonische Zuckungén des m. orbicular. palp. wahr-
genommen, etwa 60—100 in der Minute, welche, wenn die
Aufmerksamkeit der Pat. irgend wie stirker erregt wird,
geringer werden, unter bestimmten, unten niher angege-
benen Hinflissen vollstiindig verschwinden. Diese Zuckungen
werden begleitet von rhythmischen, etwa 30—40 Mal in der
Minute erfolgenden, schwachen -Contractionen der m. fron-
tales ; ferner kommen selténe, eben merkliche Zuckungen
an den Nasenfligeln, den Mundwinkeln und am Kinn zur
Beobachtung. . - | A Bt

Die Stellung der Augen anlangend, so besteht Strabism.
~ diverg. concomitans alternans; fiir gewdhnlich ist das rechte.
Auge das fixirende; das linke, in der Schielstellung be-
findliche, weicht von der Mittellinie um 2 mm. ab. Die
Beweglichkeit jedes Auges fiir sich geprﬁft,_ ist intact.

Neben den oben beschriebenen Zuckungen der Lider,
findet sich ein bestindiger minimer Nystagmus des linken
Bulbus : 'er_besteht beim" Blick in die Ferne gerade aus;
~ ganz schwache, schnelle Zuckungen nach links, langsames
Riicklaufen nach rechts, 60—80 Zuckungen in der Minute.
Das Verhalten des Nystagmus bei Convergenzgraden ist
mit Sicherheit nicht zu eruiren, da Pat. der vorhandenen
Schielstellung wegen nicht binoculdr zu fixiven im Stande
ist ; es scheint, dass der Nystagmus Dbei Convergenz der
Blicklinien unversndert fortbesteht! Bei den seitlichen Blick-
richtungen mit Accommodation sistirt der Nystagmus sofort,
gleichzeitig die Lidzuckungen; chen so verhiilt es sich heirq
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7) Keratitis parenchymatosa diffusa in . . . 1 Pall

gL Ehthisia hnlhi g < al S N s

9) Circumscripte Infiltrate bds. Form, einmal
doppalseilig, An . A S o o S e

NNr. 1, 2, 3, 9 kamen in stad. desquam. der Variola
zur Beobachtung, sie kénnen sehr wohl zur Zeit des Exan-
thems entstanden sein, fir NNr. 4, 5, 6, 7, 8 wurde von
~den Patienten selbst angegeben, dass die Aungen wihrend
des Ausbruchs des Exanthems erkrankt seien.

Die Krankheitsformen 1—8 sind nach Variola ofter
beobachtet worden. Die unter Nr. 9 registrirte Erkrankung
hat aber etwas ganz Eigenthiimliches und Eigenartiges, so
dass ich dieselbe in Folgendem an der Hand zweier Kranken-
geschichten genauer beschreibe.

Simmtliche hierher gehorende 6 Fille (in einem Falle
war die Krankheit ,dﬂppelsﬁiﬁg)' zeigten ganz genan
dasselbe Verhalten . A

Die Entziindungsheerde hatten immer dieselbe Form,
dieselbe Grosse, dieselben scharfen Contouren!*) sie zeigten
immer denselben Verlauf, sie waren nie, was ich ausdriicklich -
~ hervorhebe, weder mit Iritis noch mit Hypo-
Lp;f om complicirt. Der Verlauf dauerte 8—12 Wochen.
In den Fillen, welche bis zu Ende beobachtet werden
konnten , blieben schliesslich nur ganz leichte und kleine
Hornhauttriibungen zuriick. Es kam nie zu grosserer Ge-
schwiirshildung , aber immer zu ganz oberflichlichen Ab-
stossungen der Epitheldecke.  Die Behandlung bestand

*) Man vergl. die Abbildung Fig 1 aul angehingter Tafel







Soweit die Tribung reicht, ist die Oberfliche der Cornea
rauh, das Epithel zerfetzt. An der obern Grenze der
Triibung, dem erwihnten suturirten Streifen tief auf-
sitzend, findet sich ein '/, Mm. breiter Substanz-
~verlust, welcher ein nicht tief greifendes Ge-
schwiir vorstellt®), mit oberem scharfem, ungetriib-
tem Rande, Das Geschwiir ist am tiefsten auf der innern
Seite , dort, wo der untere Geschwiirsrand in die innere
Begrenzung des beschriebenen ovalen Infiltrationsheerdes
iibergeht. In der Umgebung der scharfen Grenzen der
[nfiltration ist die Cornea leicht ‘ﬁ;ﬂlkig getriibt (wie an-
gehaucht). Diese Tritbung verliert sich allmihlich in die
normale durchsichtige Cornealsubstanz.  Die Hoftriibung

findet sich ebenfalls gezeichnet durch eine Anzahl in_,‘ifer-_ ‘3

schiedener Substanzhohe sitzender punktférmiger Tritbun gen.

Vom oberen Rande her greifen ca. 6—10
gcrossere Gefissstimme fiber den Rand der
Cornea heriiber, welche mit ihren Endver-
zweigungen die obere Geschwiirshegrenzung
erreichen™); in der ibrigen Umgebung des Infiltra-
tionsheerdes fehlen die Gefiisse; man sieht nur ganz leichte
diinne Ausliufer des Randschlingennetzes den dussersten
Rand iiberschreiten

Linkes Auge: Veriinderungen der Cornea ganz ebenso.
Bin hervorragender Infiltrationsheerd .von derselben
Grosse; das Oblong desselben von aussen oben, nach. unten
~innen gerichtet. Ein ganz ebenso geformtes, scharf be-

") Vergl. die Abbildungen Fig. la.
gl P e
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mehr hellweisse Farbe. Das breite Gefissbiindel, welches
das Geschwiir vascularisirt, ist noch vorhanden, aber die
einzelnen Gefisse sind weniger stark; die Triibung zwischen
den einzelnen Gefiissstimmen ist dichter und weisslicher.

Links: Der Befund fast derselbe. Die Vasecularisation
~erreicht den Geschwiirsrand. Ausser dem mehrfach er-
wihnten Gefiissbiindel ist keine nennenswerthe Vasculari-
sation der Cornea vorhanden, Pupillen mehr als mittel-
‘weit, rechts weiter als links. : |

Status am 7. IV. 81. R{}chtes Auge: Das- ganze
Areal des Infiltrationsheerdes ist kleiner geworden, hat
sich von der Peripherie her resorbirt und eine von der
peripheren Hoftriibung abstechende weisslich graue Firbung
zuriickgelassen. Das die obere Grenze des Infiltrations-
heerdes markirende Geschwiir ist flacher geworden, aber
hat im Breitendurchmesser zugenommen. Die ganze Trii-
bung ist ca.”8 Mm, breit, 5 Mm. hoch. An dem beschrie-
benen Gefiissbiindchen sind keine Verinderungen wahrzu-
nehmen. Auch links ist der Befund in Zhnlicher Weise
verindert. Beiderseits hat die Verkleinerung des Infiltra-
tes das Krankheitsbild so verindert, dass das Ganze s
~aussieht, wie eine breit angelegte Infiltra-
tion bei Keratitis fasciculosa.

Status am 26. 1V. 81. Rechtes Auge: Der ur-
spriingliche centrale Krankheitsheerd sehr verkleinert, seine
Contouren noch sichtbar. Die Intensitit der Triibung hat
bedeutend abgenommen; nur im Centrum noch eine dich-
tere Inﬁl-tra.tmn welche von den von oben her diese Infil-
tration erreichenden Gefissen vascularisirt wird. Das Ge-
fissbiindel ist noech in einer dichten getriibten Substanz-
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Rand, welcher durch das erwiihnte Geschwir begrenzt
wird, 1ist nicht bogenformig begrenzt, sondern in Form
zweier concav nach oben vorspringender Bogenlinien, welehe
durch einen nach. oben in’s normale Cornealgewebe ein-
springenden Zipfel getrennt werden. Die Oberfliche der
erwiihnten Infiltration ist sehr rauh (das Epithel zerfetat)
die Umgebung des beschriecbenen Infiltrationsheerdes leicht
diffus rauchig getriibt. Diese letztere Tritbung reicht
vom haarscharfen Rande der Infiltration ungefihr 2—8 Mm.,
sich allmiihlich- verlierend, in -die durchsichtige Corneal-
substanz herein. Das vom obern Cornealrande her den In-
filtrationsheerd vascularisirende Gefissbiindel stellt einen
ca. 4—5 Mm. breiten, dicht an der Ober--
fliche unter dem Epithel liegenden Band-
streifen vor. Die Gefisse, welche diesen Streifen for- -
miren, liegen. in einer dichter getriibten Grundsubstanz.
Diese Trilbung — das ‘Bett der Gefisse — ist dichter
und saturirter; als die beschriebene randstindige Triibung,
aber bei weitem nicht so saturirt, als die Tritbung. in der
Mitte der Cornea. Die Cornea an der Oberfliche des
Heerdessehr wenig, aber sichtbar, geschwellt. -
Spannung des Bulbus etwas weniger stark als links. Pupille
rechts durch Atropin zur mittleren Weite gebracht. Linkes
Auge vollstindig gesunﬂ.

2. TV iRl Status: Rechtes Auge: Der grauweisse
Fleck auf der Cornea noch scharfbegrenzt, aber
im obern Durchmesser bedentend verkleinert. Der Sub-
stanzdefect hat sich in der gi-ﬁsstan -Ausdehnung des oberm
Randes geschlossen, nach innen hin aber _ein ober-
flichliches Geschwiir znriickgelassen. Die Tribung, —







Cornea ist eben ein durchaus anderer Gewebsboden als
die dussere Haut, in welchem analoge Krankheitsprocesse
durchaus anders verlaufen miissen, Im Allgemeinen sind
zu der Zeit, in welcher die Hornhautinfiltrationen sich zu-
riickbilden , a,uph die Stellen der fusseren Haut, wo die
Pusteln sassen, noch lebhaft dunkelroth.

In einem Falle, bei welchem der Verlauf der Krank-
heit bis zu Ende beobachtet wurde, war beim Verblassen
der Flecken der dusseren Haut auch jede Spur des ur-
spriinglicn ganz typisch (wie oben heschrieben) entwickelten
Hornhautinfiltrates bis auf eine leichte hauchihnliche, ganz
oberflichlich gelegene Trﬁf;ung verschwunden, welche letz-
~ tere noch in der Riickbildung begriffen war.

Die beschriebenen Infiltrationen der Cornea sind nicht
zu verwechseln mit den von Arlt so treffend beschriebenen
Hornhautabscessen, wie sie ja auch nach Pocken beobachtet
werden, und von mir unter Numero 4 in vier Fiillen ver-
zeichnet sind. :

Der Unterschied lingt in der Vorwdlbung des Krank-
heitsheerdes iiber das Niveau der Cornea hei ganz scharfen
Grenzen; in dem Fehlen der Neigung, um sich zu greifen;
in dem regelmissigen Verlauf, bei welchem es weder zu
umfangreichen Geschwiiren, noch zu Complicationen mit
Hypopium und Iritis kommt. |

Endlich liegt ein Hauptunterschied darin, dass die In- =
filtration von vorneherein typisch vascularisirt ist und endlich
ganz, wenigstens bis auf minime Reste, verschwindet.
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geschrittenen Stadien, wenn die hyaline Degeneration lange
Zeit vorher bestanden hat, beobachtet,

Die Bedingungen, unter welchen sich bald frith bald
spit in den Tumoren Hyalin und Amyloid bildet, sind noch
afinzlich unbekannt.

Den Standpunkt, welchen wir riicksichtlich der klini-
schen Bedeutung der Amyloidtumoren einnehmen, hat
jingst Dr. Kubly (Knapp, Hirschberg’s Arch. fir Augen-
heilkunde, Bd. 10) in seiner Dissertation dargelegt. In
der letztern ist ausserdem iiber drei von mir exstirpirte
Tumoren berichtet worden. |

Die Beschreibung zweier weiterer Fille von Amyloid-
tumoren lasse ich hier folgen.

I

17. Dec. 1880. A.- K., 21 a. n,, kriftig gebautes,
‘vesundes, estnisches Bauermidchen, stammt von gesunden
Eltern , ist frither nie erheblich krank gewesen. Augen-
leidend seit 3 Monaten. Im Laufe von drei bis vier
Wochen erreichte die Geschwulst des linken oberen Lides
den Umfang, dass das Sehvermdgen des Auges beeintrich-
tigt wurde.

Rechtes Auge: Die Conjunctiva in allen Abschnitten -
etwas injicirt; obere Uebergangsfalte verdickt ; im fdusseren
Lidwinkeltheil einige hirsekerngrosse Granulationen.

Linkes Auge: Vollstindige Blepharoptosis. Das obere
Lid ist colossal vorgetrieben, — in allen Dimensionen ver-
grossert: horizontaler Umfang 54 Mm., verticaler Umfang
33 Mm.; die Haut des Lides ist von stark erweiterten
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Blutung missig. — Leichter Verband mit Salieylwatte.
In den niichsten Tagen stindliche Reinigungen des Con-
junctivalsackes mit 2% iger Borsiuresolution. Heilung ohne
jede Reaction in ca. 14 Tagen. Die zuriickgelassenen Ge-
schwulsttheile verkleinerten sich in den ersten 14 Tagen
nach der Operation merklich; dann aber wurden sie wie-
derum hart und vergrosserten sich so. dass das Lid nach
weiteren 4 Wochen die fritheren Dimensionen und auch im
Uebrigen das frithere Anssehen aufwies, '

Den 29, Miirz 1881 wurde wiederum eine partielle
Exstirpation vorgenommen. Dieses Mal wurde die Conjunc-
tiva, d. h. die- die Tumoren iberziehende Schleimhaut in
grosser Ausdehnung mitgenommen. Verheilung ohne jede °
Reaction in ca. 8 Tagen; — sofortiges Fortwuchern der
guriickgelassenen Geschwulstmassen; nach 4 Wochen war
der Tumor bedeutend grisser, als je vorher!

Status am. 1. Mai 1881. .Der horizontale Umfang
des erkrankten linken oberen Lides 95 Mm., der verticale
Umfang 65 Mm. Die Lidhaut, welche auch jetzt noch
leicht 1if:s.-rémzl:lia:einr:h, ist dusserst gespannt, glinzend, in
ganzer Ausdehnung dankel braunroth gefirbt, von auffal-
lend stark erweiterten vendsen Gefissen durchzogen. Die
Consistenz - der Geschwulst ist vorwiegend eine elastisch
harte, in der dussern Hilfte éine elastisch weiche. _'_Ct;-rnga.
intact. e

Der mikroskopische Befund an den excidirten Stiicken
war stets und iiberall derselbe: Unter einem mehrfach ge- -
schichteten Pflasterepithel, das an einzelnen Priparaten nur
schlecht erhalten war, fand sich durchweg charakteristisches
adenoides Gewebe, das stellenweise eigenthiimliche Ver-







oGS

11

20. Febr, 1881. J. L., 19jihriges, kriftig gebantes,
vollstiindig gesundes estnisches Bauermiidehen, stammt von
gesunden Eltern. Pat. klagt seit mehreren Jahren haupt-
sachlich iiber erhohte Empfindlichkeit der Augen gegen
gewohnliche Reize.

Beiderseits geringer Grad won Ptosis. Am  rechten
Auge eine leichte Anschwellung im innern Theile des
oberen Lides Bei der Palpation fithlt man daselbst unter
der normal verschieblichen Haut eine scharf umschriebene
Geschwulst von der Form und Grisse einer Bohne. Die
Oberfliche des Tumors, welcher der innern Hilfte des
Tarsus anzugehoren scheint, ist eine hockerige, die Consi-
stenz eine harte. Die Conjunctiva tars. et forn. beider Augen
reizlos, mit zahlreichen, oberflichlichen Narbenziigen (in
Folge abgelaufenen Tl:aﬂhﬂmﬂ) versehen. — Beiderseits in
der untern Uebergangsfalte, im &unssern Lidwinkeltheil,
. eine schmale, leistenformige Duplicatur der Schleimhaut
(3 Mm. hoch, 2 Mm. breit) von hellbridunlichem Aussehen,
weicher, elastischer Consistenz. -— Conj. sclerae beiderseits
nicht verindert. Cornea im oberen Areal leicht gebriibt.

Am 29. Mirz 1881. Exstirpation der Geschwulst:
nach Anlegung eines Schnittes durch die dussere Lidhaut
in der Lingsausdehnung der Geschwulst, wurde zunichst
der Lidmuskel gehorig zuriickpriparirt und wurde nun dic
Geschwaulst bis auf zwei kleine Reste mit dem Scalpell ent-
fernt; dabei wurde ein schmales Stick Conjunctiva mit-
: genommen. Blutung missig. Die Wunde wurde nach
oriindlicher Reinigung mit 2 %iger Borsiiureldsung mit 2
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: tieforeifenden Suturen geschlossen. Die Heilung erfnlgt{=+
mit geringer Reaction — missige Eiterung im f{iussern
Wundwinkel — in ca. 10 Tagen. Bei der Entlassung der
Pat. am 11. Tage nach der Operation war der Zustand des
Lides ein durchaus befriedigender; die zuriickgelassenen
Geschwulsttheile waren als kleine harte Hocker noch fithlbar.

Mikroskopischer Befund: Die Untersuchung der in
Alcohol gehirteten Geschwulst ergab die Anwesenheit
zahlreicher diaphaner, mehr oder weniger homogen er-
scheinender scholliger Massen von verschiedenster Form
und Grosse, welche das ganze Gewebe des Knorpels und
die Reste des daran grenzenden conjunctivalen Gewebes
durchsetzten, Sie waren am héufigsten vorhanden in einer
der Conjunctivalseite des Lides entsprechenden Gewebslage.
Innerhalb des vergrdsserten Knorpelgewebes waren die
glinzenden Bindegewebsbiindel stellenweise noch deutlich
zu erkennen. Sie waren an manchen Stellen durch die
Schollen von einander getrennt. Nach der Conjunctival-
seite zu war das Gewebe des exstirpirten Tumors mehr
briichig , es zeigte sich hier vorwiegend aus Schollen be-
stehend, zwischen den letzteren waren nur noch die Reste
des Adenoidengewebes sichtbar, an einzelnen Stellen ein
noch ungedeutetes Netzwerk mit Zellen in den Knoten-

~ punkten, meistens, niher dem Knorpel, nur noch ramificirte
Faserziige mit anliegenden’ Kernen. In dem degenerirten

~ Gewebe waren zahlreiche Gefisse mit stark verdickten,
giinzlich homogenen, hellglinzenden Wandungen sichtbar.
Wurden die Priiparate mit Jod-Jodkaliumldsung und
Schwefelsinre behandelt, so nahm ein Theil der Schollen
eine schmutzig griinblaue bis reinblaue Farbe an, ein an-
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wuchert, hat sie die vor ibr befindlichen Gewebshestand-
theile vor sich hergeschoben,

Dieser Auffassung entsprechend, zeigt sich die Masse a
rings zu Dreiviertheilen von einem Pigmentkranze umgeben.
Sie zerfillt durch eine schon makroskopisch auf der Schnitt-
fidche sichtbare breite Linie in einen vorderen, nach b

~zu gelegenen Abschnitt, welcher sich als ein Derivat der

Choroidea erweist, und in-einen hinteren, welcher, wie der
histologische Befund ergiebt, aus der pars ciliaris retinae
stammt.

In den hinteren, der ora serrata nahe gelegenen Theilen
des vorderen Abschnittes, besteht die Geschwulst ans dich-

tem gefasertem Bindegewebe, von hiufigen Pigfnenthaufen,

aber von wenig eingelagerten Lymphzellen durchsetzt, in
ihren vorderen Partien aus einem, dem Schleimgewebe
sehr dhnlichen Substrat, welches stellenweise von genetztem
Bindegewebe und von sehr wenig zelligen Elementen durch-
setzt ist. '

Der hintere, dem Centrum des Bulbus zngekehrte
Abschnitt der Geschwulst, enthehrt des regelmissigen Pig-
mentiiherzuges, er besteht aus palissadenartig neben ein-
ander gelagerten, breiten und langgestreckten Fasern, mit

‘stellenweise anliegenden Kernen, Diese breiten glinzenden

Fasern stehen fast senkrecht gerichtet gegen die Grenz-
linie, welche die vordere Geschwulstpartie abgrenzt, sie
nehmen nach der ora serrata zu an Hohe ab.

Die letztbeschriebene Gewebslage hat grosse Aehnlichkeit
mit dem Gewebe der embryonalen Netzhautanlage. Offen-















