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Die literarische Ueberproduction und
die Arbeit am Archiv.

Ein Vorwort

yon

Th. Leber.

Beim Erscheinen des vorliegenden Heftes sind 40 Jahre
verflossen, seit unser Archiv durch Albrecht von Graefe
gegrindet worden ist. In einem Riickblick auf die ersten
30 Jahre *) habe ich seiner Zeit die Hoffuung ausgesprochen,
dass unsere Zeitschrift auch weiterhin ihre ehrenvolle Stellung
als ein Organ der wissenschaftlichen Ophthalmologie be-
haupten werde. Der reiche Inhalt der letzten zehn Jahr-
ginge hat unseren Erwartungen in vollem Maasse ent-
sprochen. Die Redaction darf mit Genugthuung auf den
Antheil zuriickblicken, den das Archiv auch in dieser Zeit
an der Entwickelung der Wissenschaft genommen hat.

Als einen Beweis fiir die ihm zu Theil gewordene
Anerkennung diirfen wir es betrachten, dass seine Ver-
breitung im Laufe der Zeit noch zugenommen hat, obwohl
die Anspriiche an die Leser durch die Vergrosserung des
Umfangs allmihlich recht bedeutend gewachsen sind. In
den ersten Jahren konnten die uns anvertrauten Beitriige
gewohnlich in zwei Heften von durchschnittlich 16—18

1) Die Ophthalmologie seit 1870. v. Graefe’s Archiv XXX. 1.
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Bogen untergebracht werden; spiiter stieg die Zahl der
Hefte eines Jahrganges bei gleicher Bogenzahl auf drei
und im Jahre 1876 auf vier; hierbei ist es, von vier Jahren
abgesehen, wo nur drei Hefte erschienen sind, bisher ver-
blieben. In diesem Jahre sehen wir uns nun durch die
Menge des uns zugegangenen Materials veranlasst, das
erste Heft schon im Februar erscheinen zu lassen, und werden
vielleicht gendthigt sein, ausnahmsweise die Zahl der
Hefte des laufenden Jahrgangs auf fiinf zu erhchen.

So erfreulich nun auch die rege Thitigkeit in unserem
Fache ist, welche sich hierdurch bekundet, und so sehr
wir wiinschen, moglichst zahlreiche Beitrige aus
den verschiedensten Gebieten und Richtungen zu
crhalten, so erweckt doch dies stetige Wachsthum auch
gewisse Bedenken, denen wir uns nicht verschliessen diirfen,
wenn das Archiv auch weiterhin seiner Aufgabe vollauf
entsprechen soll. Es fragt sich, ob wir nicht schon auf
einem Punkte angelangt sind, wo eine weitere Zunahme
nicht erfolgen kann, ohne dass dem Gewinn auf der einen
Seite ernste Nachtheile auf der anderen gegeniiberstechen.

Schon vor 10 Jahren habe ich in dem erwihnten
Riickblick auf den enorm gewachsenen Umfang unserer
Fachliteratur hingewiesen und unsere Mitarbeiter, freilich
mit nur geringem Erfolg, um thunlichste Knappheit in der
Abfassung ihrer Arbeiten gebeten. Das in ersterer Hinsicht
(Gesagte muss ich heute noch in erhthtem Maasse betonen,
da die Zahl der einmaligen und periodischen Publicationen
inzwischen noch eine weitere Zunahme erfahren hat. Xg
ist dies ja keine auf unser Fach beschriinkte Erscheinung,
sondern macht sich auf allen Gebieten der geistigen
Thiitigkeit mehr oder minder fihlbar, aber kaum irgendwo
starker als in der Opht.halmologie. Die regelmiissigen und
aussergewohnlichen Erscheinungen der Fachliteratur kénnen
auch von dem Fleissigsten schon lingst nicht mehr alle
gleich nach ihrem Eingang bewiiltigt werden. Vieles wirq
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fir die Zeit grosserer Musse zuriickgelegt und findet oft
auch spiter keine geniigende Beachtung, weil dringende
Anspriiche des Berufs oder sonstige Abhaltungen die Zeit
vorwegnehmen. Wer sich heute in allen Zweigen der
Ophthalmologie auch nur auf dem Laufenden erhalten und
wgleich den Fortschritten der iibrigen Medicin und der
Naturwissenschaften einigermaassen folgen will, muss seine
Zeit auf das Sorgtiiltigste zu Rathe halten und auf anderen
Gebieten die grosste Selbstbeschriinkung iiben; wie viel
mehr noch derjenige, welcher an den Fortschritten der
Wissenschaft thiitigen Antheil nehmen will! Die Masse
des Gebotenen hat naturgemiiss zur Folge, dass nur eine
beschriinkte Zahl von Arbeiten, zumeist dic fiir die Praxis
verwerthbaren, einen grisseren Leserkreis findet, wiihrend
von den anderen immer nur verhéltnissmiissig Wenige Notiz
nehmen. Wir treiben so einer zunehmenden Specialisirung
in unserer Specialitit entgegen, bei der es immer schwerer
wird, einen Ueberblick iiber das Ganze zu behalten.

Der geschilderte Zustand ist zum Theil in der Ent-
wickelung unserer Wissenschaft begriindet und muss inso-
weit als etwas Gegebenes hingenommen werden. Dies
enthebt aber die Betheiligten nicht der Verpflichtung, zu
prifen, was etwa zur Abhiilfe geschehen kann. Die wissen-
schaftliche Production herabdriicken zu wollen, wire ein eben
so thorichtes wie aussichtsloses Beginnen; nur an einen ge-
wissen Einfluss auf die Art der Publication kann gedacht
werden.

Betrachten wir nun die Verhiltnisse bei unserem
Archiv, so ergiebt sich, dass weit weniger die Zahl, als der
durchschnittliche Umfang der Arbeiten mit der Zeit zu-
genommen hat. Dies ist auch dann noch richtig, wemn
man die besonders grossen Arbeiten, welche schon friiher
und gerade in der letzten Zeit einige Male im Archiv er-
schienen sind, ausnimmt. Die Redaction glaubt bei deren
gediegenem Inhalt mit ihrer Aufnahme den Dank der Leser
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verdient zu haben, da bei dem geringen Absatz, welchen
gesondert erscheinende Schriften zu finden pflegen, ihr Ver-
kaufspreis weit hoher gewesen wiire, als bei der Aufnahme
in unser Archiv. Solche Arbeiten, deren Bogenzahl ebenso
wohl ein gesondertes Erscheinen gestattet, werden ja immer
nur ausnahmsweise bei uns Platz finden, und die obige
Bemerkung bezieht sich ebensowohl auf die kleinen und
mittleren, deren Grissenzunahme ganz unverkennbar ist. Es
fragt sich, ob es nicht moglich wire, die in unserem Archiv
erscheinenden Aufséitze ohne Beeintrichtigung ihres Werthes
kiirzer, zum Theil erheblich kiirzer abzufassen, als es bisher
iiblich war. Ich weiss mich mit vielen urtheilsfihigen Fach-
genossen darin einig, dass diese Frage entschieden zu be-
jahen ist, und ich wiirde es als einen sehr werthvollen
Fortschritt bezeichnen, wenn diese Ansicht von den Mit-
arbeitern beherzigt und zur Richtschnur genommen wiirde.
Ihre Annahme konnte auch auf andere Gebiete der Medicin
nur giinstig zuriickwirken und auch auf diesen zur Nach-
ciferung anregen.

Ich verkenne nicht, dass der Gegenstand der Arbeit
oft eine gewisse Ausfiihrlichkeit nothwendiger Weise mit
sich bringt. Der Complicirtheit der Verhiiltnisse, der
Mannigfaltigkeit der zu beriicksichtigenden Beziehungen,
der Art und Zahl der verwendeten Untersuchungsmethoden
muss auch die Darstellung gerecht werden; schon durch
die Menge des gebotenen Stoffes kann eine sehr grosse
Ausdehnung unvermeidlich sein; auch die sorgfiltige Beriick-
sichtigung der Literatur nimmt Raum in Anspruch. Die
Hast, mit welcher in jetziger Zeit die wissenschaftliche
Publication betrieben wird, wirkt in derselben Richtung.
Jeder beeilt sich, das Ergebniss einer Reihe von Unter-
suchungen, wenn es nur irgend sicher gestellt erscheint,
vor das allgemeine Forum zu bringen, mag der erzielte
Fortschritt auch noch so klein und beschriinkt sein. Selten
zeigt sich mehr ein Forscher, der einen umfassenderen Ge-
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danken, zu dessen Nachweis Jahre lang fortgesetzte Unter-
suchungen erforderlich sind, erst dann verdffentlicht, wenn
ihm das gesammte Beweismaterial dafiir zur Verfiigung
steht. Man muss da oft auf die kleine Genugthuung der so-
genannten Prioritit verzichten, welche fiir Viele so ver-
lockend ist, und um welche oft so bitterer Streit gefiihrt
wird, und das harmlose Vergniigen enthehren, welches der
hiiufiger wiederholte Abdruck des eigenen Namens gewiihrt.
Die rasche Publication jedes kleinen Ergebnisses hat den
Vortheil, dass mit der gleichen Aufgabe beschiftigte Forscher
das Neue sogleich verwerthen konnen, und dass ihnen
mancher vergebliche Versuch, mancher nicht zum Ziele
fihrende Weg erspart wird. Sie bringt aber ebenfalls
wieder eine grossere Ausfiihrlichkeit der Darstellung mit
sich; je grundlegender eine Arbeit ist, mit um so wenigeren
Worten lisst sich meistens ihr wesentlicher Inhalt angeben;
je breiter sie gehalten ist, um so mehr kann man vermuthen,
dass bis zum Abschluss der behandelten Frage noch manche
Etappe zu durchlaufen sein wird.

Fragen wir nun, was in der oben angegebenen Richtung
geschehen kann, so ist klar, dass Jeder bestrebt sein sollte,
seine Gedanken und Erfahrungen in die méglichst knappe
Form zu bringen, jede iiberfliissige Breite zu vermeiden
und vor Allem das Beweismaterial von allen entbehrlichen
Zuthaten zu befreien. Den grossten Raum nimmt ja stets
nicht die Auseinandersetzung des Gegenstandes und der
Ergebnisse ein, sondern die Mittheilung der Beweisstiicke.
Hier kann gewiss sehr viel geschehen, um Raum zu er-
sparen und dem Leser die Uebersicht iiber die Arbeit und
die Kentnissnahme ihres wesentlichen Inhaltes zu erleichtern.
Man beherzige doch, dass eine Krankengeschichte, ein
Sectionsbefund, eine histologische Untersuchung, ein Versuchs-
protokoll meistens nicht an und fiir sich von Werth und
nicht in allen ihren Theilen von Bedeutung sind, sondern
nar soweit als sie dem Zweck der Arbeit dienen und



X Th. Leber.

etwaigen spiiteren Forschern von Wichtigkeit sein kénnen.
Freilich muss man verlangen, dass alle diese Vorarbeiten
so sorgfaltig als moglich gemacht. sind, dass nichts dabei
vergessen, keine Untersuchung versiumt ist, welche zur
Aufklirung der Verhiltnisse dienen kann. Wird man aber
alle diese Dinge immer in extenso abdrucken miissen? Wird
dem Leser jede negative Untersuchung, jeder vergebliche
Versuch im Einzelnen vorzufithren sein? Wird es nicht
oft geniigen, im Allgemeinen zu bemerken, welche Punkte
beriicksichtigt worden sind, anzugeben, dass man sich mit
Ausziigen aus den ausfithrlichen Aufzeichnungen begniige
oder iiberhaupt nur das FErgebniss derselben mittheile?
Gewiss soll es Niemand bhenommen sein, der Anschaulichkeit
der Darstellung halber einzelne Fille vorzufithren, eine be-
stimmte Krankengeschichte mit treffenden Ziigen zu schildern,
einen Versuch dem Leser eingehend zu erzihlen und seinc
Avufmerksamkeit dadurch zu erwecken und rege zu erhalten.
Aber hierin auch nicht zu weit zu gehen, muss dem Tact
und der Discretion des Autors dringend empfohlen werden.
In besonders wichtigen Fillen mag es auch z. B. am Platze
sein, ein Versuchsprotokoll mit allen seinen Einzelnheiten
abzudrucken, gewissermaassen als Beweisstiick dafiir, dass
Irrthum und Unzuverlissigkeit ausgeschlossen sind. Doch
moge man bedenken, dass die Glaubwiirdigkeit eines Autors
durch die Beigabe nebensiichlicher Einzelnheiten nicht
wesentlich erhoht werden kann; etwaige Irrthiimer werden
fast immer bei der Beobachtung vorkommen, und durch
noch so ausfiihrliche Mittheilung der Aufzeichnungen nur
selten aufzudecken sein.

Man wende hier nicht ein, dass gewisse Theile der
Arbeit gar nicht zum Lesen bestimmt sind, sondern nur
als schiitzbares Material fiir spitere Bearbeiter desselben
Gegenstandes dienen sollen. Es ist hieran insofern etwas
‘Wahres, als Niemand von allen Theilen eciner griosseren
Arbeit mit gleicher Aufmerksamkeit Kenntniss nehmen
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wird, und Vieles wirklich erst im Zusammenhalt mit eigenen
Beobachtungen und bei tieferem Eingehen auf den Gegen-
stand grosseres Interesse und richtige Bedeutung gewinnt.
Bei seltenen Fillen dient das Archiv in der That mitunter
mebr zur Sammelstelie mit der Hoffnung auf spiitere Ver-
werthung. Um so grisser ist aber hier auch fiir den Autor
die Gefahr, in die Breite zu gehen, wenn er sich nicht un-
mittelbar durch den Leser controlirt weiss; er vergisst hier
mu leicht, dass er in erster Linie an das Interesse des Lesers
denken muss, da die FErhaltung der Zeitschrift doch
wesentlich von der Erfiillung dieser Bedingung abhingt.

Auch in der Wiedergabe der Literatur begegnen wir

oft einer entbehrlichen Weitliufigkeit; die fremden Beobach-
tungen sollen verwerthet und verarbeitet, aber nicht, was
freilich das Bequemste ist, einfach wieder abgedruckt werden,
ausgenommen wenn sie an besonders schwer zugiinglichen
Stellen veroffentlicht sind. Die Wiedergabe beschriinke
sich auf das fiir den jedesmaligen Zweck Nothwendige;
spitere Arbeiter mogen, wenn das Gebotene ihnen nicht
geniigt, in dem genau zu citirenden Original nachlesen.

Ich kann hier die Bemerkung nicht unterdriicken, dass
man es heut zu Tage nicht mehr fiir ein so unverzeihliches
Unrecht halten sollte, wie es zuweilen vorkommt, wenn
¢inem gewissenhaften Arbeiter eine, noch dazu vielleicht da
oder dort versteckte Mittheilung entgeht. Wer nicht dafiir
gesorgt hat, dass seine Arbeit leicht zu finden ist, darf sich
durch mangelnde Beriicksichtigung derselben erst recht nicht
gekriinkt fiihlen.

Dass bei alledem die Arbeit des Autors vergrossert
wird, ist selbstverstiindlich. Es ist viel schwerer, kurz und
zugleich gut zu schreiben, als mit vielen Worten doch nicht
mehr zu sagen, als mit wenigen gesagt wire. Niemand
sollte aber die Miihe scheuen, die fertiggestellte Arbeit einer
Revision in der genannten Richtung zu unterziehen, und
Jeder sollte von Anfang an iiberlegen, ob der gewiihlte Plan
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der Darstellung nicht eine zu grosse Ausfiihrlichkeit mit sich
bringt, die durch spitere Ueberarbeitung schwer zu beseitigen
ist. Wer fiir sein Werk Beachtung finden will, sei bemiiht.
dem Leser die Hauptergebnisse so klar als méglich vorzu-
fiilhren, sein Interesse fiir die Einzelnheiten zu erwecken
und durch eine gewisse Beschrinkung im Nebensiichlichen
den Umfang der Arbeit im richtigen Verhiltniss zu der
Wichtigkeit des Gegenstandes zu erhalten. Die darauf
verwandte Miihe wird durch den Erfolg reichlich gelohnt
werden.

‘Wenn Jeder an seinem Theil die hier gegebenen Rath-
schlige beherzigt, dann wird es wohl gelingen, ein unbe-
quemes Anschwellen unserer Zeitschrift zu verhiiten, und
wir werden nicht zu besorgen haben, dass die Wirkung
ihres gediegenen Inhaltes durch allzu grossen Umfang be-
eintriichtigt werden kinnte.



Ueber die Bedeutung der Becherzellen
der Conjunctiva.
Von
Dr. Ch. Leedham Green, F. R. C. S.

aus Birmingham.

Hierzu Taf. I, Fig. 1—5.

Obgleich das Vorkommen von Becherzellen in der
Conjunctiva schon lange als eine wohlbekannte und unbe-
strittene Thatsache gegolten hat, ist doch ihre Natur und
Bedeutung bisher noch nicht gentigend erforscht worden.
Dies ist am so iiberraschender, wenn wir die Arbeit be-
ricksichtigen, welche auf die Untersuchung dieser merk-
wiirdigen Gebilde in andern Theilen des Kérpers verwendet
worden ist.

Die Mehrzahl der Autoren begniigt sich damit, bei
Beschreibung der Bindehaut ihr Vorkommen einfach an-
nfiikren, ohne auf eine Ertrterung ihrer Natur einzugehen.
Diejenigen Autoren, welche die Bedeutung der Becherzellen
durch eigene Untersuchungen zu erforschen gesucht haben,
stimmen in ihren Ansichten keineswegs iiberein. Die mei-
sten halten sie fiir pathologisch verinderte Gebilde, fiir
Epithelzellen, die eine schleimige Metamorphose erfahren
haben; pur die Minderzabl vertritt die Ansicht, dass es
sich um einzellige Drilsen handle, welche Ansicht fiir die

gleichen Gebilde der ibrigen Schleimhiiute und der #usseren
v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XL. 1. 1
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Haut der Fische, Amphibien etc. allgemein angenommen
ist. Da an der zuletzt erwidhnten Auffassung fiir die als
normale Vorkommnisse anerkannten Becherzellen wohl nicht
zu zweifeln ist, so wiirden die Becherzellen der Conjunc-
tiva, falls sie wirklich als pathologisch veréinderte Epithel-
zellen zu betrachten wiren, von den echten Becherzellen
wesentlich verschieden und ihnen nur #usserlich #hnlich sein.

Um zu einer befriedigenden Einsicht in die Bedeu-
tung dieser Zellen zu gelangen, habe ich auf den Vor-
schlag und mit der freundlichen Unterstiitzung von Pro-
fessor Lieber, dem ich bei dieser Gelegenheit meinen herz-
lichen Dank ausdriicken mochte, eine Reihe von Unter-
suchungen an der Conjunctiva von Menschen und Thieren
angestellt.

Es wurden zu diesem Zweck sowohl frische als auch
Isolationspriparate und Schnitte hergestellt und genau unter-
sucht. Die frischen Priiparate wurden gemacht, indem man
ein kleines, dem lebenden oder eben getodteten Thier ent-
nommenes Stiickchen Conjunctiva auf einem warmen Object-
triiger sorgfiltig ausbreitete. Das Priiparat wurde, wenn
nothig, mit Humor aqueus angefeuchtet. Um die Zellen
zu isoliren, wurde die Conjunctiva entweder 24 Stunden in
339/, Alkohol (nach Ranvier), oder noch besser, mehrere
Tage in Miiller’sche Fliissigkeit (zur Hilfte verdiinnt) ein-
gelegt. Zur Anfertigung von Schnitten der Conjunctiva
wurden, wenn moglich, die Lider zusammen mit dem Auge
excidirt, indem man den Orbitalrand umschnitt. Das ganze
Organ wurde dann, bevor man es halbierte, in 59/, wiss-
riger Sublimatlésung und nachher in Alkohol, oder in
Miiller'scher oder Flemming'scher Lisung gehirtet. Nach
geniigender Hirtung wurden die Priparate entweder in
Paraffin oder Celloidin in der gewohnlichen Weise eingebettet.

Beim menschlichen Auge musste ich mich begniigen,
kleine Stiickchen der Conjunctiva zu hirten, indem ich sie
behutsam auf einen flachen Kork ausbreitete.
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Grosse Schwierigkeiten fand ich bei dem Versuch die
Becherzellen so zu firben, dass man sie sofort von den
Nachbarzellen unterscheiden konnte. Die besten Resultate
wurden erzielt durch den Gebrauch von Thionin nach der
Methode von Prof. Hoyer (Arch. f. mikr. Anat., Bd. 36,
1890), welche er folgendermassen beschreibt:

»Die den frisch getddteten Thieren entnommenen Organ-
theile wurden je nach ihrer Dicke und Consistenz durch 2—8
Stunden der KEinwirkung einer 5°, (also nahezm kalt ge-
sittigten) wisserigen Sublimatldsung ausgesetzt und dann in
Alkohol von ungefihr 80°), tbertragen. Die so zubereiteten
Sticke wurden durch mebhrere Tage mit frischen Alkohol-
mengen moglichst von Sublimat befreit, in absolutem Alkohol
entwissert und nach Imbibition mit Xylol in Paraffin einge-
schmolzen. Die mit Hilfe eines Mikrotoms angefertigten
Serien dinner Schnitte wurden mittels stark verdiinnten
(30—509/,) Alkohols auf grdssere reine Glimmerplatten auf-
geklebt. Das Paraffin wurde zunfichst mittelst Xylol beseitigt
und demniichst wurden die Schnitte fir eine bis mehrere Mi-
nuten in Chloroform tibertragen, um den letzten Rest des
Paraffins und das Xylol zu extrahiren, dann in starken Alkohol
{etwa 90°/,), und endlich in die Farblosung. Aus letzterer
gelangten die Plittchen mit den Schnitten zuriick in stiirkeren
reinen Alkohol, absoluten Alkohol, dtherisches Oel und schliess-
lich in Balsam. Die Lodsungen der Farbstoffe waren meisten- -
theils stark verdinnt. Zu 5 ccm destillirten Wassers setate
ich gewdhnlich 2 Tropfen einer gesittigten wisserigen Losung
von Thionin und liess diese diluirte Losung durch 5—15 Mi-
nuten auf den Schnitt einwirken, bis derselbe eine dunkle
Firbung angenommen hatte.*

Diese Methode giebt vortreffliche Resultate. Das Mucin
der Becherzellen wird hell rothviolett gefirbt, wihrend die an-
deren Gewebe eine hellblane Firbung annehmen. Doch ist es
schwer, das Verschwinden der rothvioletten Farbe des Mucins
zu verhiten. Wenn man nicht sehr vorsichtig zu Werk geht,
vird man finden, dass nach der Behandlung der gefirbten
Schnitte mit Alkohol alle Zellen dieselbe blaue Farbung haben,
und jede Spur von rothviolett verschwunden ist. — Bessere
Resultate konnen erzielt werden durch den Gebrauch von

1‘
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Anilinsl anstatt Alkohol, aber auch dann geht viel von der
rothen Farbe verloren.

Auch Safranin erweist sich als ¢in werthvolles Firbemittel
far diese Zellen, besonders in Verbindung mit Hasmatoxylin ;
nachdem die Zellen in dieser Weise gefirbt sind, kdnnen sie
vor der Bebandlung mit Alkohol der Einwirkung von Pikrin-
siiure ausgesetzt werden. (Nach Altmann 2,5 grm. Pikrin-
stiure, 35 grm. Alkohol, 70 grm. Wasser). Anilinblau ist eben-
falls niitzlich. Bei seiner Anwendung erscheint das Mucin der
Becherzellen stirker gefirbt, als die anderen Theile. Ob-
gleich mit vielen andern Farbungen Experimente gemacht
wurden, erwiesen sich doch nur die oben erwihnten von wirk-
lichem Nutzen.

Es ist ein Vortheil, Glycerin anstatt Canada-Balsam als
Einschluss zu brauchen, weil das geringere Lichtbrechungs-
vermégen des Glycerins die Becherzellen besser hervortreten
lnsst. (Der Canada-Balsam bewirkt durch seinen stirkeren
Brechungsindex, dass das starke Brechungsvermdgen der Becher-
zellen, wodurch sie bemerkbar werden, nicht mehr so zur Gel-
tung kommt, wie in dem Glycerin.)

Meine nachfolgenden Angaben sind gegriindet auf die
sorgfiltige Untersuchung der Conjunctiva von dreissig
menschlichen Augen, darunter die von zwei Foeten (vom
8. Monat), zwei Neugebornen und zehn Kindern verschiedenen
Alters, die iibrigen von Erwachsenen. In jedem Falle war
die Conjunctiva gesund und vollkommen frei von Catarrh.

Nur in zwei von den dreissig Fillen war es moglich,
die Conjunctiva withrend des Lebens des Individuums zu
erlangen. In diesen beiden Fillen wurde das Auge bei
der Operation einer bosartigen Geschwulst des Oberkiefers
entfernt. In allen anderen Fillen wurde die Conjunc-
tiva so bald wie méglich nach dem Tode des Individuums
entnommen, in der Regel bevor der Korper kalt war. s
mag hier erwihnt werden, dass, was die Bechérzellen be.-
trift, die gleich nach dem Tod entnommene Conjunctiva
gich nicht im Geringsten von der im Leben entnommenen
unterscheidet.
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Ausser in den oben erwihnten Fillen wurde die Con-
junctiva bei einer Anzahl von jungen und alten Thieren
untersucht, so bei Kaninchen, Katzen, Hunden, Schafen,
Schweinen, Ratten, Meerschweinchen und Miusen. Auch
hier war die Conjunctiva vollig gesund. —

Als Resultat aller dieser Untersuchungen ergab sich,
dass bel den eben erwihnten hoheren Tieren, sowohl bei
jungen wie bei alten, sich stets Becherzellen in der nor-
malen Conjunctiva finden, und wenn man aus den dreissig
zur Untersuchung gelangten menschlichen Augen einen
Schluss ziehen darf, dass sie auch in der normalen
menschlichen Conjunctiva stets zu finden sind. Nicht in
einem einzigen Falle fehlten sie, weder beim Foe-
tus, noch beim Kind, noch beim Erwachsenen.

Obgleich die Vertheilung und Anzahl der Zellen sich
bei den verschiedenen Thierarten variabel zeigt, so bieten
sie doch bei allen mit ganz kleinen Verschiedenheiten die-
selbe Gestalt und die gleichen charakteristischen Eigen-
schaften dar.

Die Becherzellen sind von regelmiissiger, ovaler Ge-
stalt, ungefihr 0,025 mm lang und 0,016 mm breit. An
Isolationspriiparaten beobachtet, besitzt jede Zelle eine
scharf abgegrenzte Zellmembran oder Theca. Diese Theca
ist eine wirkliche Zellmembran und erscheint immer doppelt
contourirt. Die Membran hat eine feste, elastische Be-
schaffenheit und kann durch Druck, z. B. mit der Pri-
parimadel nicht leicht zerrissen werden. Die dussere Ober-
fliche der Theca ist ganz glatt.

Einige, aber nicht alle Becherzellen der Conjunctiva
besitzen einen Fuss oder Stiel, der gewthnlich kurz und
konisch ist und schnell in eine Spitze ausliuft. Bisweilen
ist er linger und gegabelt, namentlich an den Zellen der
oberfliichlichen Schicht. Der Fuss ist aus granulirtem
Protoplasma gebildet und farbt sich leicht, aber nicht in-
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tensiv. Die Theca im Gegentheil firbt sich wenig oder
gar nicht.

Der Inhalt der Theca ist von schleimiger Beschaffen-
heit und tirbt sich mit Thionin rothviolett. Im frischen
Zustande untersucht, enthilt der Schleim oder das Mucin
eine Anzahl kleiner, dunkler Korperchen. Am gehiirteten
Priparat kann man diese Kornchen nicht so deutlich er-
kennen, zuweilen zeigt die Theca Andeutung eines zarten
Netzwerks. Wahrscheinlich jedoch ist dieses Netzwerk
hauptsiichlich ein Kunstprodukt. Am breiten Ende der
Zelle, innerhalb derselben, der Theca anliegend, befindet
sich der Kern, der immer von einer gewissen Menge von
Protoplasma umgeben ist. Der Kern ist rund, mit Hae-
matoxylin leicht und intensiv firbbar. Gelegentlich kann
man in ihm ein oder mehrere Kernkorperchen erkennen.
Bisweilen erscheint der Kern gegen die Zellwand abge-
plattet, mit welcher er immer fest verbunden und mecha-
nisch nur schwer von ihr zu trennen ist.

Der Seite der Zelle, wo der Kern liegt, gegeniiber
kann man gewthnlich eine klare und scharf abgegrenzte
Oeffnung, das Stoma, bemerken. In der ersten Anlage
ist diese Oeffnung sehr klein, allmiihlich wird sie grdsser,
immer jedoch bewahrt sie ihre scharf abgegrenzte, runde
Form. Der Rand dieser Oeffnung erscheint bei starker
Vergrosserung fein gestreift. Durch diese Oeffnung ent-
leert sich der schleimige Inbalt der Zelle und oft kann
man einen Schleimpfropf aus dem Stoma herausragen
sehen. Die Becherzellen, welche in den tieferen Schichten
des Epithels liegen, haben kein Stoma. Erst wenn die
Zellen die freie Oberfliche der Conjunctiva erreicht haben,
bildet sich die Oeffnung. ‘

‘Wenn man ein Stiick der Conjunctiva unmittelbar
nach dem Tode herausnimmt, vorsichtig auf einem er-
wirmten Objecttriger ausbreitet, und sanft mit einem Deck-
gliischen bedeckt, so kann man die Becherzellen leicht er-
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kemnen. Es sind helle runde oder ovale, durchsichtige
Korperchen, stark lichtbrechend, #hnlich wie Fettzellen.
Der Inhalt der frischen Zelle erscheint deutlicher granu-
lirt als am gehirteten Priiparat. Bei sorgfiltiger Ein-
stellung kann man bei einer oder mehreren Zellen die
Oeflnung als einen scharf begrenzten Kreis unterscheiden,
aus dem oft ein kleiner Schleimpfropf hervorragt. Die Be-
schaffenheit dieser Zellen kann noch deutlicher erkannt
werden durch Hinzufiigung einiger Tropfen einer schwachen
Losung von Silbernitrat.

Bei der Untersuchung von Schnitten des Sehorgans
zeigt sich, dass diese Zellen in der Conjunctiva bulbi und
in der Uebergangsfalte ganz besonders zahlreich sind, und
dass ihre Anzahl gegen den Rand des Augenlides all-
mihlich abnimmt. Im Epithel der Cornea finden sie sich
nie; dagegen trifft man sie sowohl in den tieferen, wie in
den oberflichlichen Schichten des Epithels der Conjunctiva.

Es scheint, dass sich die Zellen in den tiefsten Schichten
des Epithels entwickeln und allmdhlig an die Oberfliche
emporsteigen. Im friihesten Stadium der Entwicklung er-
scheint die Becherzelle als eine kleine, runde, deutlich
blischenformige Zelle, deren Kern die tiefste Stelle ein-
nimmt. In diesem Stadium ist der Zellinhalt wahrschein-
lich protoplasmatisch, denn mit Thionin behandelt, giebt er
nicht die Mucinreaction. Auf ihrem Wege nach der Ober-
fliche hin wird die Form der Zelle linger und mehr oval,
und jhr Inhalt mehr und mehr schleimig, wie die Mucin-
reaction mit Thionin zeigt. Hat die.Zelle die freie Ober-
fliche der Conjunctiva erreicht, so bekommt sie ein Stoma,
durch welches sie ihren Inhalt entleeren kann. —

Die obige Beschreibung findet in gleicher Weise An-
wendung auf die Becherzellen der menschlichen Conjunc-
tiva, wie auf die der Thiere. Nur in der Zahl und Ver-
theilung der Zellen macht sich ein deutlicher Unterschied
bemerkbar. Am zahlreichsten sind sie bei Katzen und
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Kaninchen. In der Conjunctiva dieser Thiere stehen die
Becherzellen dicht aneinander und oft in zwei, drei, ja
vier Reihen untereinander. In der Gegend der Uebergangs-
falte sind sie besonders zahlreich, auch finden sie sich in
grosser Anzahl in allen Theilen der Conjunctiva, ausser
in der Nihe des Randes.

Obgleich beim Auge des Menschen die Zellen nicht
in so grosser Zahl gefunden werden, wie im Auge des
Kaninchens und der Katze, 50 kann man sie doch in be-
triichtlicher Zahl iiber die ganze Conjunctiva verbreitet
sehen, oft 2 oder 3 Reihen tief und besonders zahlreich in
der Gegend der Uebergangsfalte und des Tarsus. Man
begegnet oft der Behauptung, die Zellen finden sich beim
Menschen nur im hohen Alter zahlreich, wiren dagegen
beim Kind selten. Dies steht im directen Widerspruch
zn meiner Erfahrung. Ich habe sie beim Kinde zum min-
desten in ebenso grosser Zahl, wie beim Erwachsenen ge-
funden, und bei der Untersuchung einer Anzahl junger
und alter Kaninchen mit besonderer Beriicksichtigung dieses
Punktes ergab sich auch hier, dass sie bei jungen wund
alten Thieren in ganz gleicher Menge vorhanden sind.

Ehe ich dazu fibergehe, die Bedeutung dieser Zellen
zu besprechen, empfiehlt es sich, kurz die Meinungen der
frilheren Autoren iiber den Gegenstand ins Auge zu fassen.

Waldeyer (Handbuch von Graefe-Saemisch Bd. 1)
sagt in seiner Beschreibung der Conmjunctiva: ,Eigenthmlich
ist die reichliche Metamorphose der &usseren Epithelzellen zu
grossen Schleim fohrenden runden Kdrpern, welche nach Art
der Becherzellen im Darm, hier zwischen den normalen Con-
junctival-Epithelzellen als grosse blasige Korper vorspringen
and sich euf sllen Theilen der Conjunctiva bulbi finden. Bie
gewithren den Flichenpriparaten dicser Haat ein recht charakte-
ristisches Aussehen.“ An anderer Stelle giebt er der Mei-
nung Ausdruck, dass die Becherzellen normale Secretionsge-
bilde sind.

Stieds schreibt 1867 (Arch. £ mikr. Anat. III, 8. 363)
Folgendes: ,Zum Bchluss erwihne ich noch eigenthtimliche
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epitheliale Bildungen, welche sich mitunter #usserst zahlreich
zwischen den Epithelialzellen der Bindehaut antreffen liessen.
Es sind dieses randliche Lacken von 0,015 mm. im Durch-
messer, seltener langliche, 0,023 mm lang und 0,015 mm breit,
welehe einer stark bauchigen Flasche mit engem Hals zu ver-
gleichen sind. Der enge, zur freien Oberfliche gekehrte Hals
milndet mit einer nur 0,0019 bis hdchetens 0,0038 mm messenden
Oeffnung zwischen den Epitbelialzellen, wie namentlich Flichen-
schnitte zeigen. Es sind diese Licken von einem giiinzenden,
das Lieht stark brechenden Contour umgeben, der an einer
Stelle, gewohnlich am Boden der Ampulle, verdickt ist. Fasst
man diese Begrenzung als Zellmembran auf, so kann diese
Verdickung gewiss als Kern gelten. Gewdhnlich fand ich die
Ampullen leer, bisweilen mit einer granulirten Masse gefillt.
Es sind dies offenbar gleiche Bildungen, wie sie an der Schleim-
bant des Darmkanals vielfach beobachtet werden, aber in der
Epithelialauskleidung der Augenlidbindebaut noch nicht ge-
sehen worden sind — Man mag sie als Schleimzellen be-
zeichnen und als schleimsecernirende einzellige Driisen auf-
w'“ .

Derselbe Autor spricht sich dagegen 1890 in anderem
Sinne aus, (Ueber die Caruncula lacrymalis des Menschen,
Arch. £ mikr. Anat. Bd. XXXVI): ,Ich habe Becherzellen im
Epithel der Bindehant einzelner Augenlider beobachtet, aber
keineswegs bei allen Lidern. Ich fand keine sogenannten
Becherzellen in dem Epithel der Conjunctiva und der Car-
unkel bei neugeborenen und bei sehr jugendlichen Individuen,
ich fand keine Becherzellen bei einzelnen Erwachsemen. Bei
einigen Erwachsenen fand ich wenige Becherzellen, bei anderen
grosse Mengen, sowohl im Epithel der Bindehaut der Lider,
als im Epithel der Caruncula lacrymalis. Die fraglichen
Gebilde kommen niAmlich nicht bei allen Individuen vor.

Die Gebilde kommen im geschichteten Epithel der Ca-
ranculs und deren Umgebung einzeln oder in Gruppen vor.
Die einzelnen liegen unregelmissig oder in kleinen Gruppen
von zwei oder drei zerstreut, oft in der Tiefe, oft in der
Mitte, oft ganz oberflichlich. Dass dies keine Driisen sind,
liegt auf der Hand; sie haben keine bindegewebige Wand,
kein Lamen, sondern sind allseitig eingeschlossen von den
mannjgfach gestalteten Epithelzellen.

Ich glaube nun nicht, dass man diese hier in der Ca-
runcula lacrymalis (und in der Conjunctiva bulbi et palpebrarum)
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vorkommenden Gebilde mit den sogenannten Becherzellen im
Epithel des Darmkanals, der Respirationsorgane u. 8. w. (man
vergleiche dartiber die beztiglichen Arbeiten E. Schultze’s,
List’s u. a.) identificiren darf, wie ich das (1867) gethan
habe. Bei dea sogenannten Becherzellen des Darmepithels
handelt es sich um zellige Gebilde, deren Protoplasma flissig
geworden ist, und deren Secret ausgestossen wird; die Becher-
zellen liegen so, dass an einer Stelle die Mtndung des Bechers
direct dem Secret nach aussen zu treten gestattet. Man darf
annehmen, dass die Becherzellen nicht ein Mal, sondern meh-
rere Male hinter einander ihren Inhalt ausstossen und den-
selben dann wieder erneuern kdnnen. Es sind dieselben als
einzellige Driisen, als normale Secretionsgebilde anzusehen. —
Die vereinzelt der Oberfliche unmittelbar nahe gelegenen Ge-
bilde im Epithel der Caruncula und Conjunctiva machen nun
ganz entschieden auf den ersten Anblick auch den Eindruck
der Becherzellen, zumal da man oft eine leere Theca zu sehen
Gelegenheit hat. Allein die in der Tiefe des Epithels,
mitten im Zellenlager des geschichteten Stratum befindlichen
Gebilde scheinen mir nicht in die Kategorie der Becherzellen
hineinzupassen. )

Ich vermuthe, dass es sich um einen pathologischen Vor-
gang, um cine Degeneration der Epithelzellen, um eine Me-
tamorphose des Zellprotoplasmas handelt, die -dahin fihrt,
die Zelle zu vernichten. Ich méchte den Ausdruck ,hyaline“
Degeneration vorschlagen, um hierbei nur das Aussehen der
Zellen zu charakterisiren, ohne iber die Beschaffenheit des
Inhalts ein Urtheil auszusprechen. — Es gehen die einzelnen
Zellen durch hyaline Metamorphose des Protoplasma zu Grunde;
denn dass eine solche hyalin gewordene Zelle schliesslich nach
Berstung der Zellhtlle (Theca) ihr Protoplasma entleert und
damit .verschwindet, unterliegt keinem Zweifel. —

Vielleicht besteht zwischen den normalen Secretionsge-
bilden, die wir Becherzellen ncnnen, und diesen hier in der
Conjunctiva auftretenden hyalinen Metamorphosen ein Zu-
sammenhang?“

Ciaccio (Osservazioni intorno alla struttura della con-
giuntiva umana, Bd. 24, Bologna 1874) hat diese Becherzellen
auch beobachtet, und zwar ebenfalls bei alten Individuen; auch
er hiilt dieselben fir pathologische Bildungen, spricht aber
nicht von Oeffnungen.
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Reich (Zur Histologie der Conjunctiva des Menschen, v.
Graefe’s Archiv. Bd. XXI, 1. S. 9. 1875):

»Diese Zellen sind grosstentheils mehr oder weniger ei-
formig und haben einen verh#ltnissmissig sehr feinkdrnigen
oder ziemlich klaren, sich fast absolut nicht firbenden Inhalt,
weshalb sie auch heller, durchsichtiger als die benachbarten
Zellen erscheinen. Den Kern, dessen Form oft veriindert ist,
sieht man fast immer gegen das breitere Zellenende verdriingt,
welches der Conjunctiva zugewendet ist; neben dem Kern sind
nicht selten Reste normalen Protoplasmas zu finden. An dem
weniger stumpfen Zellende, welches gegen die freie Oberfliche
der Conjunctiva gerichtet ist, ist gar nicht selten sehr deut-
lich eine ziemlich breite (0,008—0,01 mm) Oeffnung zu sehen,
welche von einem scharfen Contour begrenzt wird. Der Lingen-
durchmesser der Zellen betriigt ca. 0,022 mm bis 0,084 mm,
der Breitendurchmesser ca. 0,014 —0,018 mm. — Bei niherer
Untersuchung erwies sich nun, dass sich die sogenannten
Becherzellen ofter, (aber durchaus nicht ausschliesslich) bei
verhiltnissméssig alten Individuen und in solchen Augen vor-
finden, in denen ein mehr oder weniger leichter chronischer
Conjunctivalkatarrh stattgefunden hatte.

Die sogenannten Becherzellen sind sehr unregelmissig,
entweder einzeln oder heerdweise itber die ganze Conjunctiva
zerstrent; wir begegnen den verschiedensten Uebergangsformen
von normalen (cylindrischen) Epithelzellen der Conjunctiva bis
zu vollkommen entwickelten Becherzellen; endlich finden wir
fast zerfallende Becherzellen. Nie haben die sogenannten
Becherzellen der Conjunctiva die regelmiissige Gestalt, welche
denjenigen Gebilden zukommt, welche offenbar ganz normale
Bestandteile z. B. der Haut einiger Fische (F. E. Schultze,
Arch. f mikr. Anatomie, Bd. 3) bilden. Auch haben sie
nie die regelmiissige Vertheilung, welche fir normale Gebilde
doch ziemlich charakteristisch ist.

Die angefihrten Daten und die sehr richtige Abbildung
‘Fig. 3) tiberzeugen uns wohl zweifellos davon, dass die soge-
nannten Becherzellen weder einzellige Drtisen, noch normale
Sekretionsgebilde, sondern pathologische Bildungen sind, ent-
standen durch theilweise schleimige Metamorphose normaler
Epithelzellen bei mehr oder weniger katarrhalischen Zustinden
der Conjunctiva.*

Sattler (Beitrag zur Kenntniss der normalen Bindehaut
des Menschen v. Graefe’s Arch. XXIII, 4. S. 10. 1877) stimmt mit
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Ciaccio und Reich tberein, indem er diese Zellen entschieden
far pathologisch hilt. Er sagt: ,Es sind mebr oder weniger
leichte katarrhalische Reizzustinde der Bindehaut, Fille von
Granalationen, chronische Blennorrhoe und Trachom, wobei die in
Rede stehende Umwandlung cylindrischer Epithelzellen zur Be-
obaehtung kommt. — Auch habe ich dieselben verhiltniss-
mitssig hitafig bei alten Individuen gesehen, die bekanntlich
recht oft an leichtem, chronischem Conjunctival-Katarrh leiden,
dann aber auch einmal bei einem, wenige Wochen alten Kinde.
Ich vermisste sie vollstindig bei acuter Bindehaut-Blennorrhoe
und bei den sogemannten acuten Granulationen.“

Poncet (Du Pterygium. Archiv. d’Ophtal. I, p. 11—44,
1881.) beobachtete das Vorkommen zahlreicher Becherzellen
bei Pterygium, wobei das Epithel eine drfisen#hnliche Anord-
nung darbot. Er h#lt die Becherzellen for Produkte einer
Art von Hypertrophie der Epithelzellen, wobei es zur Entstehung
einer drtisigen Bildung komme, welche dazu bestimmt sei, die
Oberfliche der irritirten Bindehaut zu befeuchten. —

Nuel (Des glandes tubuleuses pathologignes dans la con-
jonctive humaine. Ann. d’Oculistique. T. 88. 1882) beschreibt
ansfahrlich das Vorkommen der Becherzellen in einer entzind-
lich hypertrophirten Conjunctiva. Sie fanden sich in den von
ibm als tubuldse Drilsen aufgefassten Einsenkungen des Epithels
in grosser Menge und in ziemlich regelmissigen Abstinden ein-
gelagert. Bei der Uebereinstimmung ihres Verhaltens mit den
Becherzellen der normalen Schleimh#iute hillt er sie, wie die
letzteren, fiir einzellige Driisen. Die an der Oberfliche sitzen-
den Becherzellen, welche die Mehrzahl bilden, entleeren ihr
Secret durch das Stoma in das Lumen des blinddarmfdrmigen
Raumes; bei einzelnen, tiefer gelegenen konnte Nuel kleine,
mit Secret erfullte Ginge bis zur Oberfliche des Epithels ver-
folgen; bei noch anderen, in der Tiefe, gruppenweise beisammen
stehenden Zellen kam es durch Ansammlung des Secreis zur
Entstehung kleiner cystischer Riume im Epithel. Er schreibt
auch der normalen Bindehaat schleimsecernirende Becherzellen
zu, ohne eigene Beobachtungen dartiber mitzutheilen.

Zwischen den Becherzellen und den tibrigen Epithelzellen
fand Nuel alle moglichen Uebergiinge; er glaubt daher, dass
die Becherzellen aus einer Umwandlung der letzteren emtstehen;
doch giebt er anch, wenigstens far einen Theil dieser Ueber-
gaugeformen die Moglichkeit zu, dass es Becherzellen sind,
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welche ihren Inhalt entleert haben und im Begriff sind, ihn
neu zu bilden. Nirgends fand er Bilder, welche fir einen Zer-
fall der ganzen Zelle durch schleimige Degeneration sprechen.

Raehlmann (Pathologisch-anatomische Untersuchungen
tber die folliculire Entztindung der Bindehaut des Auges oder
das Trachom. v. Graefe’s Arch. Bd. XXIX. 2, 8, 118, 1883):

»Was aber die Becher- resp. die Schleimzellen angeht, so
moss ich der Meinung beistimmen, welche dieselben als rein
pathologische Bildungen betrachtet. Sie finden sich nicht, oder
nur ausnahmsweise, vereinzelt, in der gesunden Schleimhaut,
sind dagegen bei allen Katarrhen in reichlicher Anzahl und
auch beim Trachom in grosser Menge vorhanden. Sie be-
schriinken sich jedoch hier nicht auf die Wandung der Blind-
sicke und Furchen, sondern finden sich anch auf der Hohe
der Conjunctiva. Ich halte diese Becherzellen fur die Pro-
ducte schleimiger Entartung der Epithelien, und betrachte die
letztere als eine regressive Metamorphose in Folge beschrinkter
Ernibrungsverbaltnisse bei der Entziindung des Gewebes. Dic
Becherzellen gehen hervor aus einer Art schleimig-hyaliner
Umwandlung des Zellleibes, welche mit gleichzeitiger Quellung
verbunden ist.

Stohr (Ueber den Bau der Conjunctiva palpebrarum.
Werzburg. Sitzg.-Berichte 1885) will Einwanderung von Lenko-
cyten in Becherzellen gesehen haben, sagt aber nichts tiber die
Bedentung der letzteren.

Probsting (Inaug.-Diss. Mtnchen 1886. Ein Beitrag zur
feineren Anatomie des Lides und der Conjunctiva) sagt: ,Ich
glaube nicht, dass sie als pathologische Gebilde anzusprechen
;ind, da man sgie schon beim Foetus und beim Neugeborenen
ndet

Zaluskowski (Bemerkungen fiber den Bau der Binde-
baat. Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXX. 1887) findet die Becher-
zellen constant in den sogenannten tubuldsen Driisen der Con-
junctiva und auch im Epithel, haaptsichlich auf dem Grunde
der Furchen. Bei Kindern sah er ebenfalls einzelne Becher-
zellen im Epithel. Beim Kaninchen waren sie im Epithel
zabireich, noch gahlreicher beim Schweine. —

Schirmer (Ueber Adenome der Karunkelgegend. v.
Graefe’s Arch. Bd. XXXVII. 1,1891) behandelt die Frage nach
der Natur der Becherzellen der Bindehaut etwas ausfubrlicher.
Die Ansicht von Waldeyer und Nuel,dass diese Gebilde ein-
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zellige Schleimdrisen darstellen, findet bei ihm keinen Beifall,
denn um seine eigenen Worte anzuftihren:

»Wire diese Anschauung richtig, so missten wir entweder
annehmen, dass aus gewdhnlichen Epithelzellen durch andauern-
den Reiz Drisenzellen zu entstehen vermégen, welche mehr-
mals ihren Inhalt zu entleeren und von neuem Schleim in sich
zu produciren vermogen, ehe sie schliesslich zu Grunde gehen
— eine Annahme, die mir sebr gewagt und durch kein Ana-
logon gestiitzt erscheint — oder die Becherzellen sind, wie
Waldeyer will, normale Secretionsgebilde. Dagegen spricht
aber, dass sie bei weitem nicht bei allen Individuen vorkommen,
dass sie nicht nur an der Oberfliche, sondern auch in der
Mitte oder in der Tiefe der Epithelschicht vorkommen (Nuel,
Raehlmann, Stieda), dass ihr Kern sich hiufig gar nicht
mehr firbt, oder doch deutliche Zeichen beginnender Degene -
ration zeigt (Probsting); ferner finden sich alle Uebergangs-
stadien von dem normalen Epithel zu den Becherzellen (Reich,
Nuel) und schliesslich haben sie nie die regelmissige Gestalt
und die regelmissige Vertheilung, wie man sie an normalen
Gebilden zu finden gewohnt ist. Ich glaube, dass es sich um
eine durch irgend welchen Reiz bewirkte Modification des nor-
malen Zelltodes handelt; das Protoplasma erleidet eine schleimige
Metamorphose und schliesslich platzt die Zellhalle, ihr Inhalt
ergiesst sich auf die freie Oberfliche und der Zellrest wird als
todt abgestossen.*

Peters (Ueber die Becherzellen der Conjunctiva. Be-
richt der ophth. Gesellschaft zu Heidelberg 1891) kam bei seinen
Untersuchungen zu der Ueberzeugung, dass es sich bei den
Becherzellen um pathologisch entartete Epithelien handeln
mitsso. In Bezug auf ibr Vorkommen bestitigt er die Er-
fahrungen Sattlers, welcher sie bei verschiedenen chronischen
Conjunctival-Affectionen fand, bei acuten Granulationen und
Blennorrhoea neonatorum dagegen vermisste. Er vermisste sie
ferner bei acuter phlyctaenulirer Entziindung mit eiterigem
Secret, wies sie dagegen nach bei chronischem Katarrh, Folli-
cular-Katarrh, Conjunctivitis granulosa und Frihjahrs-Katarrh.
— Er untersuchte ferner eine Reibe anscheinend ganz mnor-
maler Conjunctiven und konnte hier in der Regel keinerlei
Verinderungen an den Epithelien constatiren. Diese Fille ge-
horten aber, wie er bemerkt, nicht zu den h#ufigen, da ge-
ringe katarrhalische Verinderungen der Conjunctiva ungemein
h#ufig sind, und wo auch nur eine Spur davon zu finden
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ist, kann man darauf rechnen, auf Epithelvertinderungen zua
stossen. —

Auch bei einem Neugeborenen fand er die Becherzellen
in grosser Anzahl —

Fuchs (Ueber das Pterygiam, v. Graefe’s Arch. XXXVIIIL
2, S. 51, 1892) sagt bei Besprechung der von ihm in Fillen
von Pteryginm beobachteten Becherzellen: ,Der Kern legt sich
an die basale Wand der Zelle an, schrumpft immer mehr zu-
sammen und verschwindet endlich ganz. Zuletzt ist auch die
Wandang der Zelle nicht mehr sichtbar, und zwar zuerst die
obere, spiter auch die seitlichen, so dass die benachbarten
Becherzellen mit einander verschmelzen.

Aus den obigen Mittheilungen kann man ersehen,
dass die bei weitem griossere Zahl von Autoren die Becher-
zellen der Conjunctiva iibereinstimmend nur als gewdhn-
liches Epithel ansieht, welches in schleimiger Degeneration
begriffen ist, also jedenfalls einen pathologischen Process
amnimmt. Waldeyer, Probsting und Nuel allein be-
trachten sie als in irgend einer Weise normale Gebilde.
Es diirfte sich daher empfehlen, die Beweisgriinde, welche
zu Gunsten ihres pathologischen Characters angefiihrt worden
sind, einer genaueren Betrachtung zu unterziehen.

Folgende sind die hauptsichlichsten Argumente.

1) Es wird behauptet, dass die Becherzellen in der
menschlichen Conjunctiva keineswegs immer vorhanden sind.

Dies wird so oft und von so vielen zuverlissigen Be-
obachtern wiederholt, dass ich die Frage aufwerfen muss,
ob ich dem gegeniiber berechtigt bin, meine entgegenge-
setzten Ergebnisse zu verallgemeinern. In den 30 Fillen,
die ich untersucht habe, habe ich diese Zellen stets in
grosser Menge gefunden. Mir scheint diese Zahl von 30
Fillen gross gemug, um mich zu einem allgemeinen Aus-:
spruch zu berechtigen, da doch ein positives Resultat mit
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den von mir benutzten Methoden jedenfalls das Vorkommen
im gegebenen Falle sicher beweist, wihrend aus dem Um-
stand, dass die Becherzellen vermisst wurden, doch noch
nicht mit Sicherheit folgt, dass sie gar nicht vorhanden
waren. Meine Meinung geht daher dahin, dass wenn man
die menschliche Conjunctiva auf das Vorkommen dieser
Zellen mit Hilfe von geeigneten Methoden, wie an Zupf-
priaparaten und nach Firbung mit Thionin, untersucht,
man sie auch regelmissig finden wird. Dies beziebt sich
jedoch nur auf die normale Conjunctiva. Es ist mir wohl
bekannt, dass bei einer acuten Entziindung der Membran
diese Zellen verschwinden. Wenn man aber auch noch
an dem stetigen Vorkommen dieser Zellen in der normalen
menschlichen Conjunctiva zweifeln wollte, wie soll man
denn ihr stindiges Vorkommen in der Comjunctiva des
Kaninchens, der Katze, des Hundes, des Meerschweinchens
und anderer Thiere deuten? Miissen wir ihr Vorkommen
bei den Thieren normalen und physiologischen Ursachen
zuschreiben, konnen wir es dann beim Menschen auf ab-
norme und pathologische Vorgiinge zuriickfiihren? Dass sie
bei diesen Thieren nicht rein zutillig vorkommen, ist aus
der Regelmissigkeit und Constanz ihrer Zahl und Ver-
theilung iiber jeden Zweifel hinaus sicher gestellt. —

2) Wird als Beweis angefiihrt, dass sie nicht nur an
der Oberfliche, sondern auch in den mittleren und tieferen
Schichten des Epithels vorkommen, und deshalb keine nor-
malen Gebilde sein kénnen. —

Obgleich dieser Grund von mehreren Autoren zu
Gunsten des pathologischen Ursprungs der Zellen vorge-
bracht wird, kann man demselben doch keine Beweiskraft
zuerkennen. Weit entfernt, die Annahme ihres pathelo-
gischen Ursprungs zu unterstiitzen, spricht er vielmehr ge-
rade fiir das Gegentheil; denn nur in den tieferen Schich-
ten von normal geschichtetem Epithel findet Zellenent-
wicklung statt. Wenn daher die Becherzellen ihrer Natur
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nach rein physiologische Gebilde sind, so miissen wir er-
warten, dass sie sich in den tieferen, und nicht in den
oberflichlichen Schichten entwickeln.

Tnd in der That zieht List (Ueber Becherzellen im
Blasenepithel des Frosches, Bericht der Academie zu Wien
1884) eben diesen Beweis herbei, indem er sagt: ,Jch muss
entschieden behaupten, dass die eigentlichen Becherzellen
im Blasenepithel des Frosches selbstindige Gebilde sind,
welche nicht in den Entwicklungskreis gewthnlicher Epithel-
zellen hinein gehdren, indem sie bereits in der mittleren
Epithelschicht deutlich differenzirt sind“.

3) Als weiteren Beweis zu Gunsten des pathologlschen
Charakters der Becherzellen wird angefiihrt, dass sich ihr Kern
nicht fdrben und héufig Anzeichen der Entartung tragen soll.

~ Auch dies widerspricht direct meinen Erfahrungen.
In keinem einzigen Falle, weder bei den von Menschen
noch von Thieren entnommenen Priparaten, habe ich
irgend eine Schwierigkeit gefunden, diese Zellen zu fiirben,
und immer habe ich gefunden, dass mch der Kern auf-
fallend intensiv farbt.

Dieser Unterschied findet vielleicht darin seine Er-
kliirung, dass meine Beobachtungen alle an den Becher-
zellen, wie sie sich in der vollig normalen Conjunctiva
finden, gemacht sind. Schirmer, Fuchs und Andere da-
gegen haben offenbar Zellen beschrieben, die aus einer
Conjunctiva stammen, die in pathologischem Zustande war,
in Folge der Wirkung andauernder Reizung.

Schliisse aber, welche aus den Erscheinungen dieser,
unter unnatiirlichen Bedingungen stehenden Zellen gezogen
sind, konnen schwerlich als werthvoll zur Losung dieser
besonderen Frage angesehen werden.

Ein abnormes Verhalten ihrer Structur unter krank-
haften Bedingungen spricht weit eher fiir ihren physiolo-
gischen Charakter, wenn man findet, dass im normalen
Gewebe das krankhafte Aussehen der Zellen fehlt.

v. Graefe's Archiv fir Ophthalmologie. XL. 1. 2
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4) Ferner wird angefiihrt, dass alle Uebergangsstadien
zwischen normalen XEpithelzellen und voll entwickelten
Becherzellen vorhanden sind.

Dieser Umstand kann nicht als Beweis von irgend
welcher Bedeutung gegen den physiologischen Charakter der
Becherzellen der Conjunctiva angefithrt werden. Andere
Becherzellen, gegen deren physiologischen Charakter nicht
der geringste Zweifel erhoben werden kann (z. B. die des
Diinndarms), entwickeln sich aas dem gewohnlichen Epithel
des Theiles, und alle Uebergangsstadien von der Epithel-
zelle bis zu der voll entwickelten Becherzelle sind an ihnen
nachweisbar. Dies ist aber nicht der Fall bei allen Becher-
zellen, und ich bin der Ansicht, dass es bei denen der
Conjunctiva nicht zutrifft. — Wie schon vorher bemerkt,
entwickeln sich die Becherzellen der Conjunctiva in den
tiefsten Schichten des Epithels, gelangen an die Oberfliche,
bilden eine Oeffnung und entleeren ihren schleimigen In-
balt. Hochst wahrscheinlich sind die Zellen, die verschie-
dene Autoren als Uebergangsstadien zwischen den gewéhn-
lichen Epithelzellen und den ausgebildeten Becherzellen
anfgefasst haben, dieselben Zellen, von denen Nuel ver-
muthet, dass sie in Wahrheit nur Becherzellen sind, die
ihren Inhalt entleert haben und nun im Begriff sind, ihre
Schleimproduction wieder aufzunehmen.

Ich bin zu der Auffassung gekommen, dass die Zu-
sammensetzung des Inhalts der Theca nicht immer won
gleicher Beschaffenheit ist. Zu Zeiten erscheint er, so zu
sagen, mehr schleimig als zu einer andern Zeit. Ich komme
zu diesem Schluss durch folgende Beobachtungen. Wenn
man einen Schnitt der Conjunctiva mit Haematoxylin be-
handelt und unter dem Mikroskop untersucht, so zeigen
alle Becherzellen dieselben charakteristischen Eigenschaften :
der Kern tief gefiirbt und die stark lichtbrechende Theca
von der Farbe nicht beeinflusst. Behandelt man aber einen
solchen Schnitt entweder mit Thionin oder mit Methylen-
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blan, so bemerkt man (wenigstens zuweilen) dass sich nicht
alle Zellen in gleicher Weise fiirben. Der Thecainhalt
ciner Zelle firbt sich tief, wilhrend derselbe bei einer
andern nur schwach tingirt erscheint oder vielleicht manch-
mal ganz farblos ist. Woher kommt dieser Unterschied?
Ist es nur Zufall oder kommt es daher, dass die Becher-
zellen nach Entleerung ihres schleimigen Inhalts nicht so-
gleich neues Mucin bilden, sondern eher eine Zwischen-
substanz, die im Laufe der Zeit sich in Mucin verwandelt,
welches dann entleert wird?

5) Als ein weiterer Beweis wird angegeben, dass die
Becherzellen der Conjunctiva nie die regelmiissige Gestalt
und Verteilung darbieten, die man bei normalen Gehilden
= finden erwartet.

Ich habe indessen schon vorher bemerkt, dass die
Zellen keineswegs in ihrer Gestalt unregelmiissig, sondern
im Gegentheil anffiillig symmetrisch und regelmiissig ge-
bildet sind. Besondere Beachtung verdient die scharf ab-
gegrenzte runde Oeffnung mit ihrer gestreiften Umgebung,
ferner die Lage des Kerns, der immer gegen die Basal-
membran gerichtet igt, und endlich die Schirfe, mit der
der schleimige Inhalt der Theca sich von dem FProto-
plasma des Stieles abgrenszt.

Wenn diese Zellen in pathologischer Entartung be-
grflen wiiren, wiirde man da nicht erwarten, die ganze
Zelle einer allmiihlichen Umwandlung unterliegen zu sehen?
Waram sollte nur das Protoplasma des Zellkirpers und
nicht das des Stieles sich verindern?

Im Gegensatz zu der Annahme einer krankhaflen
Degeneration haben wir oben schon erwiesen, dass die
Becherzellen natiirliche Gebilde sind, die sich ganz umab-
hingig won irgend welcher Reizung stets in der nomnalen

Conjunctiva des Menschen und der Thiere vorfinden.
2.
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Dies schliesst natiirlich nicht aus, dass dieselben viel-
leicht in Folge dauernder Reizung zu erhthtem Wachstum
veranlasst werden konnen, wie z. B. bei chronischem Katarrh.

. Um festzustellen, welchen Einfluss eine Entziindung
der-Conjunctiva auf die Becherzellen hat, stellte ich folgende
Versuche an. Ich applicirte eine Losung von Jequirity auf
das Auge eines gesunden Kaninchens in gewshnlicher Weise;
als es nach einigen Tagen zur Entstehung einer missig in-
tensiven Entziindung mit den charakteristischen Erschei-
nungen gekommen war, todtete ich das Thier und untersuchte
die Conjunctiva. Das Epithel der Conjunctiva war in
grosser Ausdehnung abgestorben und abgestossen, wobei die
Becherzellen dasselbe Schicksal erfahren hatten. Das theil-
weise oder vollstindige Verschwinden derselben hing dabei
lediglich von dem Grade der Entziindung ab. Zur Er-
zeugung einer andauernden leichteren Conjunctivitis erwies
sich das Jequirity als ungeeignet, da sich seine Wirkung
zu schwer beherrschen Liess. Ich beniitzte daher zu diesem
Ziweck, auf den Vorschlag von Professor Leber, ein Extract
von Anagallis arvensis, welches sich durch seine stark rei-
zende Eigenschaft fiir die Oberfliche des Auges auszeichnet.
Die Eintriufelung einer Losung dieses Extractes in den
Bindehautsack ruft eine Entziindung hervor, deren Heftig-
keit genau dem Grad der Verdiinnung und der Hiufigkeit
der Anwendung des Mittels entspricht. Mit Hilfe desselben
konnte ich leicht eine milde Form von chronischer Ent-
ziindung der Conjunctiva wihrend mehrerer Wochen unter-
halten. Obgleich nun die Membran alle die gewthnlichen
Erscheinungen von chronischer Entziindung zeigte, konnte
ich bei histologischer Untersuchung der Conjunctiva keinen
merklichen Unterschied im Aussehen und in der Anzahl
der Becherzellen und jedenfalls keine Zunahme derselben
constatiren. '

F. E. Schultze hat schon vor langer Zeit bewiesen,
dass die Becherzellen nicht mechanisch bersten und ihren
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Inhalt ausgiessen; denn wenn dies der Fall wiire, wiirden
wir an Stelle der scharf begrenzten runden Oeffnung einen
unregelmiissigen zackigen Riss sehen, was niemals wahrzu-
nehmen ist. Es ist ganz unméglich anzunehmen, dass diese
wohl abgegrenzte Oeffnung durch einen anderen als physio-
logischen Process ihre Entstehung findet.

Mit Riicksicht auf alle diese Thatsachen und auf die
Unhaltbarkeit der Beweise fiir die pathologische Natur der
Becherzellen der Conjunctiva und die vielen durch diese
Hypothese unerklirt gelassenen Thatsachen, kann man zu
keinem andern Schlusse kommen, als dass sie als Gebilde
zu betrachten sind, welche in ihrer Struktur und vermuth-
lich auch in ihrer Function ihnlich sind den Becherzellen,
wie man sie in anderen Gebieten des thierischen Korpers
findet, wie z. B. in der Haut gewisser Fische, in der Schleim-
haut der Froschblase, dem Diinndarm des Menschen etc.,
das heisst, wir miissen sie als Zellen betrachten,
welche die besondere Aufgabe haben, Schleim
durch einen natiirlichen und physiologischen Vor-
gang zu produciren. .

Erklédrung der Abbildungen auf Tafel I.

Fig. 1. Becherzellen von der menschlichen Conjunctiva. Isolations-
priparat aus Miiller’'scher Fliissigkeit.

Fig. 2. Becherzellen von der Conjunctiva der Katze. Isolationsprii-
parat aus Miiller'scher Fliissigkeit.

a  Zellen der Oberfliiche.
b ’ » Mittelschicht.
cd s » tiefsten Schicht.

Fig. 3 u. 4. Conjunctiva des Kaninchens von der Uebergangsfalte.
Miiller'sche Fliissigkeit und Alkohol, gefirbt mit Himat-
oxylin und aufbewahrt in Glycerin.

Fig. 5. Conjunctiva des Menschen, mit Safranin und Hé#matoxylin
gefirbt; aufbewahrt in Glycerin. .



Primiire, secundiére und tertiire Netzhautbilder
nach momentanen Lichteindriticken.
Yon

Dr. H. P. Bosscha
in Utrecht.

Die Erscheinungen, welche Gegenstand folgender Unter-
suchungen sind, gehtren zu der Gruppe der Nachbilder.
Dieses Gebiet ist so ausgedehnt und so eng verbunden mit
vielen physiologischen Fragen, dass ich mich bei meinen
Untersuchungen auf eine kleine Abtheilung des Ganzen
zu beschriinken hatte und auch in der Uebersicht iiber die
Arbeiten fritherer Forscher mich an das halten muss, was
zu dieser Abtheilung in directer Beziehung steht.

A Zur besseren Uebersicht itber die Geschichte unserer

Kenntnisse der Nachbilder scheint es mir zweckmiissig, in
ihr drei Perioden zu unterscheiden: die Periode der allge-
meinen Beobachtungen, die der Messungen und die des
genaueren Studiums der Erscheinungen. Es ist klar, dass
letzteres den Messungen hitte vorangehen sollen, und es
wird sich geniigend zeigen, dass die Arbeiten vieler For-
scher reichere Friichte hiitten abwerfen kénnen, wenn dies
der Fall gewesen wiire.

. Schon sehr frith beobachtete man, dass unter gewissen
Bedingungen (z. B. bei schneller Fortbewegung leuchtender
Gegenstinde) eigenthiimliche Gesichtseindriicke entstehen,
welche auf Nachbildern beruhen (Ptolemaeus), und ver-
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suchte zu erfahren, durch welche Bedingungen das Ent-
stehen dieser Nachbilder gefordert wird. Hierzu benutzte
man die im Kreise bewegte glihende Kohle, den Krei-
sl . s. w. Fir die Kenntniss der. Details dieser
Periode verweise ich auf die Riesenarbeit Plateau’s?).
Nur will ich noch bemerken, dass man schon bald anfing,
die Daver der Nachbilder zu schiitzen. So sagt z. B.
Newton (Optics): ,,and do not the notions once excited
continue about a second of time before they cease?«

Mit Segner, dem ersten, der einigermaassen genaue
Untersuchungen iiber die Dauer der Nachbilder anstellte,
fingt die zweite Periode an. Er erfand die Methode,
welche noch jetst benutzt wird, bei der man einen leuchten-
den Gegenstand mit einer solchen Geschwindigkeit im
Kreise herumbewegt, dass man, einen Punkt dieses Kreises
fixirend, das Nachbild des leuchtenden Gegenstandes noch
gieht, wenn dieser wieder an dieselbe Stelle zuriickkehrt.
Die Geschwindigkeit, bei welcher dies noch eben der Fall
ist, ergibt dann die gesuchte Dauer des Nachbildes. Seg-
ner fand hierfiir 1/; Secunde.

Genauer waren die Untersuchungen d’Arcy’s?®, der
ebenso wie Segner als leuchtenden Gegenstand eine glithende
Kohle benutzte und dabei fiir die Dauer des Nachbildes
0.13 Sec. fand. Er hatte die Absicht, zu untersuchen,
welchen Einfluss Lichtstirke und Farbe auf die Dauer
des Nachbildes haben, und wollte ermitteln, ob diese die
gleiche ist bei verschiedenen Personen. Obgleich d’Arcy
selbst dies Vorhaben nicht ausfilhrte, hatte er hierdurch
doch verschiedene noch zu lésende Fragen aufgeworfen,
wihrend auch die zu befolgende Methode nicht weit zu

1) Bibliographie analytique des principaux phénoménes subjec-
tifs de la vision etc. Mémoires de I’Académie t. 42, 43, 45.

%) Mémoire sur la durée de la sensation de la vue (Mémoires
de 'Académie des Sciences de Paris 1765).
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suchen war. Ein halbes Jahrhundert verlief jedoch, bevor
etwas neues auf diesem Gebiete geleistet wurde.

Im Jahre 1829 schrieb J. A. F. Plateau zu Liittich
seine Inaugural - Dissertation: ,Dissertation sur quelques
propriétés des impressions produites par la lumitre sur l'or-
gane de la vue“ Sie enthilt die Beschreibung einer
Reihe von Versuchen, die nach der Segner’schen Methode
mit den von d’Arcy angegebenen Modificationen ange-
stellt waren. Plateau betont jedoch nachdriicklich folgende,
dieser Methode anhaftenden Nachtheile:

1) ,L’extrémité postérieure de l'image allongée au lieu
d’étre nettement terminée, comme cela arriverait si 1'im-
pression s’évanouissait brusquement, se confond au con-
traire graduellement avec le fond sur lequel elle se pro-
jette. Il suit de 1& qu'on doit renoncer & I’espoir d’ob-
tenir des mesures précises.”

2) ,/,Chacun des points de l'anneau apparent présente
une succession continuelle de teintes vives et faibles; de
1o un papillotage qui fatigue l'oeil, et rend & peu prés
impossible la détermination de la vitesse & donner A 1'objet.%

3) ,L’objet en mouvement ne peut produire qu’une
impression imparfaite et dans ce cas la durée de cette
impression déduite de celle d’une révolution est probable-
ment moindre que la durée de l'impression compléte du
méme objet.*

Anstatt jedoch wegen dieser Nachtheile die Methode
zu verwerfen, (obgleich die sub 2 genannte Schwierigkeit
ihr Prinzip selbst betrifft), versuchte Plateau jene zu neu-
tralisiren’ und zwar den ersten durch eine hinter dem Zeiger
angebrachte Sammetbekleidung, den zweiten durch eine
Durchschnittsberechnung zahlreicher Resultate, den dritten
durch eine grossere Breite des zu beobachtenden Gegen-
standes. Statt einer gliihenden Kohle benutzte er bogen-
formige verschieden gefirbte Papierstreifen. Er fand als
Dauer des Nachbildes fiir Weiss 0,35, Gelb 0,35, Roth
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0,34, Blau 0,32 Sec. Eine zweite Versuchsreihe stellte
er an zur Bestimmung der Zeit, withrend welcher die Nach-
bilder ohne merkliche Abschwichung fortbestehen, und
zwar in der Weise, dass er eine in weisse (oder gefiirbte)
und schwarze Sectoren getheilte Scheibe mit zunehmen-
der Geschwindigkeit bis zum Aufhéren des Flackerns
drehte. Er fand auf diese Weise fiir die Dauer des unge-
schwichten Nachbildes fiir Weiss 0,0079, Gelb 0,0083,
Roth 0,0096, Blau 0,0123 Sec. Zum Schlusse fasst er
die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Sitzen
Zusammen:

1) ,Une impression quelconque exige un temps appré-
ciable pour sa formation complete, de méme que pour son
entiére disparition.”

2) ,,Lorsqu’une impression s eﬁ'ace, la marche de son
décroissement est d’autant moins rapide que l'impression
est plus prés de sa fin.”

3) ,La durée totale des impressions depuis l'instant
ol elles ont acquis toute leur force jusqu’a celui ol elles
ne sont plus qu’a peine sensibles, est & peu prés égale &
0.34 (un tiers de seconde & trés peu pres).”

Diese erste Arbeit wurde von mehreren anderen auf
diesem Gebiete gefolgt. In seiner letzten, ausfiihrlicheren
Arbeit iiber die Nachbilder, der im Jahre 1878 erschienenen
Abhandlung: ,,Sur une loi de la persistance des impressions
dans l'oeil”, in welcher er seine wihrend eines halben
Jahrhunderts gesammelten Erfahrungen ordnet und iiber-
sieht, bespricht er umsténdlich seine friitheren Untersuchungen,
mit spezieller Beriicksichtigung einiger Detailfragen. So
zieht er aus Briicke’s und Exner’s Untersuchungen
den Schluss, dass die Dauer eines jeden Reizes bei seinen
Versuchen zur FErregung eines vollstindigen Eindruckes
ausgereicht hatte. Er betont auch die Abhingigkeit der
Dauer des Nachbildes von den Versuchsbedingungen, in
dem Sinne, dass die oben angegebenen Werthe nur gelten
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fir die Tagesbeleuchtung, fiir eine Einwirkungsdauer von
0,177 Sec. und fiir seine eigenen Augen. Weiter bespricht
er die Bestimmung der Zeit, wihrend welcher die Nach-
bilder ungeschwiicht fortbestehen, und zwar im Anschluss
an eine Versuchsreihe, welche unter seiner Leitung von
seinem Sohne Felix und seinem Schwager van Mens-
brugghe angestellt wurde. Diese Versuche zeigten, dass
die Beleuchtungsstiirke auf diesen Zeitraum (,temps de
constance apparente’”’) nur unbedeutenden Einfluss hat,
welcher bei Ueberschreitung einer gewissen Intensitit ganz
aufhort. Aus anderen Beobachtungen seiner Mitarbeiter
zieht Plateau den Schluss, dass nur die unvollkommenen
Eindriicke eine messbare ,temps de constance apparente‘
haben und dass diese Zeit um so linger ist, je unvoll-
kommener die Empfindung war. Bedeutungsvoll ist weiter
der nicht niher begriindete Ausspruch, dass die Empfindung,
wenn sie ihr Maximum um vieles iiberschritten hat, in un-
messbar kurzer Zeit abklingt, worauf sie, entweder unmittel-
bar oder nach einem kurzen Intervall von Finsterniss, von
einem negativen complementiren Nachbilde gefolgt wird.

Der letzte Repriisentant der zweiten Periode ist Char-
pentier, welcher unter Benutzung sehr complicirter Appa-
rate, (wobei ihm der electrische Strom grosse Dienste leistete),
zahlreiche Versuche anstellte zur Ermittelung des Ein-
flusses, welchen verschiedene Factoren auf die Dauer des
Nachbildes ausiiben. Immer mehr kam man ja zur Hin-
sicht, dass der Vorgang ein zusammengesetzter ist, und
dass die Dauer der Nachbilder von verschiedenen Um-
stinden beinflusst wird. Charpentier bemiihte sich nicht,
die Gesamtdauer des Nachbildes zu ermitteln, er suchte
nur die Dauer des ungeschwichten Fortbestehens zu be-
stimmen ?).

1) Recherches sur la persistance des impressions rétiniennes et

sur les excitations lumineuses de courte durée. Archives d’ophthal-
mologie X.
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Er erforschte welchen Einfluss Beleuchtungsstiirke,
Daver der Einwirkung und Farbe des Lichtes auf diese
Zeit haben, wihrend er seine Versuche so anstellte, dass
diese Factoren jeder an sich zu #indern waren. Er fand,
dass die Farbe keinen Einfluss ausiibt, wihrend die Zeit
des ungeschwiichten Fortbestehens im umgekehrten Ver-
hiltniss steht zur Quadratwurzel der Lichtstirke und sich
ebenso verhilt zur Einwirkungsdauer.

Zur Bestimmung des Einflusses der Lichtstirke waren
seine Versuche weit zweckmissiger eingerichtet als die
Plateau’schen. Wihrend bei diesen ndmlich mit der
Drehungsgeschwindigkeit sich auch die Einwirkungsdauer
iinderte, fand Charpentier im electrischen Strom ein Hilfs-
mittel, wodurch es moglich wurde, immer die gleiche Ein-
wirkungsdauer za erhalten, wihrend die finsteren Intervalle
nach Belieben verlingert oder verkiirzt werden konnten.

So fand er, dass die Zeit der scheinbar ungeschwiichten
Empfindung nicht abhiingig ist von der absoluten Licht-
stirke, sondern von der relativen, niimlich der Adaptation
der Netzhaut. Er fand diese Zeit unter verschiedenen Um-
stinden sehr verschieden, gew6hnlich grisser als 0,01 und
kleiner als 0,3 Sec.

Fassen wir in kurzem die Beobachtungen der Unter-
sucher dieser zweiten Periode zusammen, so sehen wir,
dass sie alle zur Messung der Nachbilddauer intermittirende
Beleuchtung benutzten, withrend die spiiteren Untersucher
nicht die totale Dauer des Nachbildes zum Gegenstand
ihrer Versuche machten, sondern sich die Messung jener
Zeit, wihrend welcher das Nachbild noch die gleiche Stiirke
hat wie das beobachtete Licht, zur Aufgabe stellten. Hier-
aus erhellt schon, dass es fiir sie eine feststehende That-
sache war, dass ein kurzdauernder Lichtreiz eine Empfindung
hervorbringt, die nach dem Aufhéren des Reizes noch
wihrend einiger Zeit ungeschwiicht fortbesteht, um dann
erst allmiiblich abzuklingen.



28 L H. P. Bosscha. -

Aubert war der erste, dem es einfiel, zu untersuchen,
ob diese Auffassung mit der Wirklichkeit iibereinstimmt,
und aus diesem Grunde lasse ich mit ihm die dritte Periode
anfangen. Wihrend alle fritheren Untersucher ihre Beob-
achtungen mit intermittirendem Lichte anstellten, sah Aubert
ein, dass man zuerst den Effect eines einzelnen Eindruckes
kennen muss, bevor man aus den Erscheinungen bei auf-
einander folgenden Eindriicken Schliisse ziehen darf. Aubert
hatte den gliicklichen Gedanken, zur Hervorbringung dieses
Eindruckes den electrischen Funken zu benutzen und stu-
dirte nun die Nachbilder, welche entstchen beim Anschauen
des Funkens mit unbewaffnetem Auge und durch gefiirbte
Gliiser, und beim Betrachten von verschieden gefiirbten
Papierstiicken auf verschieden gefirbtem Grunde, welche
durch den electrischen Funken beleuchtet wurden. Die
Versuche mit gefirbten Glisern gaben sehr auseinander-
gehende Resultate. ,Merkwiirdig ist, wie Aubert?) sagt,
»das Auftreten eines positiven complementiren Nachbildes
bei dem rothen Glase. Die Variationen der vollstindig-
sten Beobachtungen beziehen sich zunichst auf einen Zwi-
schenraum zwischen dem Erscheinen des Funkens und dem
Auftreten des Nachbildes, in welchem das ganze Gesichts-
feld dunkel ist. Mitunter erscheint das Nachbild indess
unmittelbar nach dem Funken und untrennbar von ihm¢.

In vieler Hinsicht sind seine Resultate wichtig, na-
mentlich indem bei diesen Versuchen beobachtet wurde,
dass ein rothes Licht von einem griinem Nachbilde gefolgt
wird. Diese Beobachtung war jedoch nicht die erste dieser
Art. Eine gleiche Erscheinung war schon von verschiedenen
Untersuchern gesehen worden, zuerst von Purkinje, nach
welchem sie auch genannt wurde, Dieser sah sie beim
Schwingen einer glithenden Kohle, wie auch Exner, der

1) ,Ueber die durch den electrischen Funken erzeugten Nach-
bilder* (Moleschott’s Untersuchungen 1858).
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eine Reihenfolge von Roth, Griin und Grau wahrnahm,
letzteres ,ihnlich der Farbe des Eigenlichtes der Netzhaut,“
wihrend Briicke eine weniger primitive Methode zur Her-
vorbringung des Phinomens benutzte.

Bei der Beobachtung von Papierstiicken, die durch
den electrischen Funken beleuchtet wurden, nahm Aubert
folgendes wahr:

~ ,,Die Nachbilder der durch den Funken beleuchteten
Objecte sind bald complementiir, bald gleichfarbig. Dies
ist abhiingig von dem Grunde, auf dem die farbige Fliiche
liegt, von der Farbe an sich, und wie es scheint, auch von
der Grosse der farbigen Fliche.

nAuch bei der momentanen Beleuchtung durch den
electrischen Funken wird der Erregungs-Zustand der ganzen
iibrigen Retina veriindert und zwar thells sympathisch, theils
antagonistisch.

In diesen Beobachtungen waren so viele ganz neue
Aunsichten niedergelegt, dass man sich wundern muss, dass
sich nicht sofort viele Untersucher fanden, welche die Ver-
suche Aubert’s zu wiederholen, seine in so mancher Hin-
sicht von der bestehenden Meinung abweichenden Resultate
= priifen und auf demselben Weg andere Streitfragen zu
losen bereit waren.

Die Sache ruhte jedoch bis zum Jahre 1892, in wel-
chem Hess sie wieder auf die Tagesordnung brachte.

Anleitung hierzu fand er in Untersuchungen Hering's,
welche es wahrscheinlich machten, dass die geldufige Auf-
fassung des positiven Nachbildes als ein Abklingen des
Eindruckes nicht die richtige sei.

Er stellte seine Versuche zuerst mit von dem electri-
schen Funken beleuchteten Papierstiicken an, setate aber
bald an die Stelle des electrischen Funkens den Moment-
verschluss, den die Photographen henutzen. Bei dieser
letzteren Beleuchtungsmethode nahm er hauptsichlich die
gleichen ' Vorgiinge. wahr, wie bei der so viel kiirzer wih-
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renden Beleuchtyng mit dem electrischen Funken. Der
von ihm benutzte Momentverschluss hatte eine Oeffnungs-
zeit von lyo9 bi8 1,40 Sec. Er beschreibt das von ihm
‘Wahrgenommene folgendermassen:

»Wird eine sonst weisse Scheibe auf lichtlosem Grunde
mit farbigem Lichte momentan beleuchtet, so erscheint un-
mittelbar nach der Wahrnehmung der farbigen Scheibe
zunichst ein dunkles, deutlich complementir gefiirbtes Nach-
bild von #usserst kurzer Dauner. An dieses schliesst sich
das positive Helligkeitsnachbild an, welches in der Regel
nur eine sehr schwache Firbung zeigt. Diese stimmt mit
der Farbe der Scheibe im Augenblicke der Belichtung
iiberein. War das Auge durch lingeren Aufenthalt im
Finstern geniigend fiir farbloses Licht empfindlich gemacht,
so sieht man das positive Nachbild wohl auch ganz oder
nahezu ganz farblos.“

Zum Schluss seiner Arbeit fasst Hess die Resultate
seiner Untersuchungen in einige Schlusssitze zusammen,
denen ich Folgendes entnehme:

,» Wirkt auf das Sehorgan ein kurzdauernder Lichtreiz
ein, so wird durch denselben zunichst eine Lichtempfin-
dung hervorgerufen, welche nach dem Aufhiren des Reizes
in fast unmessbar kurzer Zeit abklingt. Nach diesem
primiiren Lichteindrucke wird bei giinstigen Versuchsbe-
dingungen ein negatives Nachbild wahrgenommen, dessen
Dauer durchschnittlich etwas weniger als *; Secunde be-
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nAuf dieses negative Nachbild folgt dann raseh ein
positives Nachbild, dessen Dauer von der Stiirke des pri-
miren Reizes und dem jeweiligen Zustande des Auges ab-
hiingt und welches in der Regel durch mehrere Secunden
in allmihlich abnehmender Stirke wahrgenommen werden
kann. Nicht selten nimmt man nach diesem positiven noch
ein zweites negatives Nachbild wahr.“

Die Erwartungen, mit welchen Hess seine Untersuch-
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ungen anfing, waren also ganz und gar bestiitigt; die bis
jetzt allgemein angenommene Auffassung des Nachbildes
hatte sich als unrichtig gezeigt. Hess giebt dem mit folgen-
den Worten Ausdruck:

»Was bisher in der Regel (von Helmholtz, Fick u.
Anderen) als das Abklingen der durch den Lichtreiz ge-
setzten Erregung beschrieben worden ist, entspricht unter
den beschriebenen Umstiinden nicht diesem, sondern dem
Abklingen des positiven Nachbildes. Dieses positive Nach-
bild darf nicht, wie es bisher meist geschah, einfach aus
der Fortdauer und dem allmiihlichen Abklingen der durch
den Lichtreiz im Sehorgane hervorgerufenen Erregung er-
klirt werden; denn dasselbe ist von dieser letzteren regel-
miisgig durch eine negative Phase getrennt.

Aus diesen Worten scheint mir hervorzugehen, dass
Hess sein positives Nachbild und jenes der friiheren Un-
tersucher als dieselbe Phase des Vorganges betrachtet.
Jene wiirden dann die von Hess entdeckte negative Phase
iibersehen und so das positive Nachbild als die Fortsetzung
des Eindruckes aufgefasst haben.

In dieser Weise sucht Hess den ziemlich scharfen
Widerspruch zwischen seiner Ansicht und der bisher all-
gemein giiltigen zu heben oder wenigstens zu erkliiren.
Das Unhalthare dieser Erklirung tritt aber gleich zu Tage,
wenn man sich vergegenwiirtigt, dass die von den fritheren
Untersuchern vernachlissigte Phase %/, Sec. dauert, also
gleichlang wie deren ,positives Nachbild“, welches also
schwerlich identisch sein kann mit dem 6 Sec. dauernden
Hess’schen ,positiven Nachbilde4 Viel wahrscheinlicher
ist die Annahme, dass die friiheren Untersucher die Hess-
sche negative Phase wohl geschen, aber falsch gedeutet
haben, indem ihnen die complementire Firbung nicht auf-
gefallen ist, wilhrend das Hess’sche ,positive Nachbild“
in Folge der Fehler der Methode (intermittirende Beleuch-
tung) ihrer Wahrnehmung entgangen ist.

-
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Lassen wir aber vorliufig jeden Versuch zur Erkli-
rung der Unterschiede in der Auffassung der Nachbilder
bei Hess und seinen Vorgingern ruhen, so bleibt doch
immerhin als prinzipieller Unterschied die gegenseitige Auf-
fassung der Dauer des Lichteindruckes selbst, welcher von
Hess als ,eine Lichtempfindung, welche nach dem Auf-
héren des Reizes in fast unmessbar kurzer Zeit abklingt®,
beschrieben wird, wihrend die frilheren Untersucher ein-
stimmig eine ,persistance de I'impression,“ ein Fortbesbehen
wihrend messbarer Zeit, annehmen.

Unsere alltiigliche Erfahrung spricht sehr zu Gunsten
dieser Plateau’schen Auffassung; dem Segner’schen Ver-
such, der Grundidee der Pyrotechnik und zahlloser opti-
scher Apparate, begegnen wir unter vielfachen Variationen
bei fast jedem drehenden oder schnell fortbewegten (Gegen-
stand als sprechende Beweise gegen die Hess’ sche Auf-
fassung.

Ist es also auf der einen Seite wahrscheinlich, dass
an der von Hess gegebenen Darstellung ein Fehler haften
muss, 80 ist es auf der andern Seite klar, dass dieser
Fehler eher in der von ihm gegebenen Erklirung als in
der Wahrnehmung selber liegen muss. Wichtig bleibt
immerhin seine Entdeckung, dass die urspriingliche Em-
pfindung gefolgt wird von einem complementiiren und dieses
von einem gleichnamigen Nachbilde. Jenes complemen-
tire Nachbild war zwar schon von friilheren Untersuchern
(Purkinje, Aubert u. a.) beobachtet, Hess jedoch war
der erste, welcher es als einen constanten Vorgang nach
momentanen Lichteindriicken kennen gelehrt hat. Auch
in practischer Hinsicht hat diese Entdeckung grossen Werth,
denn das complementire Nachbild muss wesentlich bei-
tragen zu den Fehlern der bisher allgemein benutzten Me-
thode zur Messung der Nachbilddauer.

Hierin lag auch der Grund, weshalb ich schon bald
die zuerst von mir gehegte Absicht, eine einfache Methode
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zur Messung dieser Dauer zu suchen, aufgab. Ich hatte
pimlich versucht zu bestimmen, ob in dieser Hinsicht
wesentliche individuelle Abweichungen bestehen, und bei
vorliufigen Versuchen mit einfachen Apparaten gefunden,
dass solche Differenzen wirklich vorkommen, (selbst zwischen
den beiden Augen derselben Person), dass aber der Vor-
gang zu verwickelt ist, um in dieser Weise practische Ver-
werthung zu finden.

Reduction des zu beobachtenden Vorgangs zur ein-
fachsten Form ist die erste Bedingung einer fruchtbringen-
den Untersuchung. Dazu muss man an erster Stelle den
Effect einer einfachen Empfindung studiren, das heisst,
einer Empfindung von moglichst kurzer Dauer, damit die
durch den Anfang des Reizes angeregten subjectiven Vor-
ginge nicht mit der nachfolgenden Reizperiode coincidiren.
Diese Bedingung suchten Hess und Aubert beide zu er-
fillen. Die Einrichtung ihrer Versuche weicht jedoch in
vielen Hauptpunkten von einander ab, in welchem Um-
stand die Abweichungen in ihren Resultaten zu suchen
sind. Um dieses beurtheilen zu konnen, ist es vor allem
nothwendig, den Einfluss der verschiedenen m Betracht
kommenden Factoren zu bestimmen.

Meine Absicht war daher zu bestimmen:

1) den Einfluss der Beleuchtungsdauer,

2) den Einfluss der Umgebung,

3) den Einfluss objectiver Beleuchtung auf die con-
secutiven Netzhautbilder.

Versuche fiber den Einfluss der Beleuchtungsdauer.
Aubert war der erste, welcher beim Studium der
Nachbilder den electrischen Funken und von diesem be-
leuchtete Gegenstinde benutzte. Hess, welcher seine Ver-
suche theils mit dem electrischen Funken, theils mit dem
Momentverschiuss anstellte, glaubt beiden Methoden glei-

cthen Werth beimessen zu kionnen. A priori Jedoch scheint
v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologle. XL. 1.
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der electrische Funken den Vorzug zu verdienen. Dieser
giebt ja eine wirklich momentane Lichtquelle, bei welcher
die Dauer der Beleuchtung jener der Nachwirkungen gegen-
iiber zu vernachlissigen ist, wiihrend der Momentverschluss
eine Beleuchtung giebt, deren weit lingere Dauer bei den
in Betracht kommenden minimalen Zeitwerthen immerhin
eine gewisse Grosse repriisentirt.

Ausserdem hat dieser Mechanismus Fehler, welche
auch Hess erwihnt, nimlich Ungleichheit in Beleuchtungs-
dauer und Beleuchtungsintensitit fiir die verschiedenen
Theile des beleuchteten Feldes. Grossen Werth hat der
Momentverschluss jedoch zur Herstellung lingerer Beleuch-
tungszeiten, wihrend er durch die Leichtigkeit, mit welcher
die Oeffnungsdauer zu indern ist, ein sehr brauchbares
Hilfsmittel ist zum Studium des Einflusses der Beleuch-
tungsdauer.

Bei meinen Versuchen zeigte sich bald, dass der elec-
trische Funken den Vorzug verdient zum Studium der ersten
und zweiten Phase des Vorgangs, wihrend der Moment-
verschluss zur Priifung der letzten Phase besondere Vor-
theile hat, was sich bei der Beschreibung der Versuche
zeigen wird. Wenige Beobachtungen geniigen schon zum
Nachweis der Thatsache, dass die Deutlichkeit des Vor-
gangs abnimmt mit der Zunahme der Beleuchtungsdauer.
Genauere  Versuche zeigen, dass dieses beruht auf einer
Veréinderung in der Dauer des complementiren Nachbildes,
welches um so lidnger dauert, je kiirzer der Reiz einwirkt.

Der kurzen Dauer der Beleuchtung kommt ausserdem
der Vortheil zu, dass man leichter beurtheilen kann, ob
die Empfindung noch fortbesteht nach dem Aufhéren des
Reizes, oder ob sie, wie Hess glaubt, dann ,in fast un-
messbar kurzer Zeit abklingt.*

Die friiheren Untersucher (Plateau, Charpentier),
welche die Zeit dieses Fortbestehens zu messen versuchten,
fanden sie um so linger, je kiirzer die Beleuchtung dauerte;
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ein weiterer Grund, um eine maoglichst kurze Beleuchtung
zu wihlen.

Bei meinen jetzt zu beschreibenden Versuchen wird
in einem vollkommen finsteren Zimmer ein kleiner Schirm
durch den iiberspringenden electrischen Funken beleuchtet,
wihrend der Funken selbst dem Auge des Beobachters
entzogen ist.

Hat der Schirm eine gelbe Farbe, so sicht man ein
gelbes Licht, welches auf einmal ohne finsteren Zwischen-
raum in ein fast ebenso intensives blaues Licht mit eigen-
thiimlich metallischem Schimmer iibergeht. Dieses blaue
Licht dauert etwas linger als das gelbe, hort plotzlich auf
und wird gefolgt von einem viel weniger intensiven Lichte,
welches so zu sagen sich aus der Finsterniss hervorhebt,
wihrend einiger Zeit stirker wird, um dann wieder all-
mahlich abzuklingen.

Um in der Nomenclatur mdoglichst objectiv zu bleiben,
will ich nicht von positiven und negativen Nachbildern reden,
sondern ziehe es vor, die drei Phasen des beobachteten Vor-
gangs das primire, das secundére und das tertitire Bild zu
nennen.

Die Gesammtdauer des primiren und secundiren Bildes
betrigt weniger als 1 Secunde, das tertiiire dauert einige
Secunden. Nimmt man die Lichtstirke des primiren Bildes
als 100 an, dann wiirde ich die des secundiiren auf 80,
die des tertiiren auf 10 schiitzen. Das secundiire Bild hat
die Complementiirfarbe des primiiren, das tertisire hat immer
eine eigentiimlich rothliche, schwer definirbare Farbe. Diese
Wahrmehmung stimmt nicht in allen Punkten mit dem,
vas Hess mittelst des Momentverschlusses beobachtete.
Bei mir ist ja das secundire Bild immer hell, wihrend
Hess sein complementires Nachbild dunkel nennt. Weiter
sah ich das tertiire Bild nie in der Farbe des priméiren,
wie es Hess nach seiner Angabe ofter vorgekommen ist.

Der ganze Vorgang ist von hervorragender Schonheit und
3&
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80 ausserordentlich klar, dass er auch von Leuten, die sich
nicht oft mit solchen Versuchen befassen, sofort in all’
seinen Einzelheiten wahrgenommen und beschrieben wird.
Nachdem ich also den betreffenden Vorgang niiher
kennen gelernt hatte, erforschte ich mehr im Detail dem
KEinfluss der Beleuchtungsdauer auf die drei Phasen.

a) Einfluss der Beleuchtungsdauer auf das

primiire Bild.

Schon frither habe ich bemerkt, dass ein Unterschied
in der Dauer der Beleuchtung und der Dauer des. primaren
Bildes, also das Fortbestehen der Empfindung, um so leich-
ter wahrnehmbar sein muss, je kiirzer die Beleuchtungs-
dawer ist. Auch in dieser Hinsicht ist der Unterschied
zwischen Momentverschluss und electrischem Funken augen-
fillig. Bei jenem erhilt man wohl den Eindruck, als wire
das primiire Bild noch momentan sichtbar, nachdem der
Verschluss schon hergestellt ist, sicher iiberzeugend ist
jedoch dieser Eindruck nicht. Beim electrischen Funken
im Gegentheil ist die Thatsache, dass das primiire Bild
wihrend messbarer Zeit (also jedenfalls bedeutend linger
als der Funken selbst) daumert, so ersichtlich, dass jeder
Zweifel unmoglich ist.

Nach einer groben Methode versuchte ich anniherungs-
weise die Dauer des primiren Bildes zu bestimmen, nim-
lich aus der Differenz der Dauer des secundiren Bildes
allein und jemer des secundiren und primiren Bildes zu-
sammen, welche Zeiten ich durch Vergleichung mit einem
Metronom bestimmte. Die gesuchte Zeit ist zu kurz, um
sie auf dieselbe Weise direct zu finden. Ich fand bei
sehr zahlreichen Versuchen mit verschiedenen Farben und
Beleuchtungsintensititen (abhiingig von der Entfernung
zwischen electrischem Funken und Object), dass die Dauer
des primiiren Bildes ungefihr 0.1 bis 0.2 Sec. betrigt.

Zwar erkenne ich selbst diesen Ziffern nur einen sehy
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relativen Werth zu, sie beweisen jedoch immerhin, dass
die Dauver des primdren Bildes grosser ist, als die des
electrischen Funkens.

Es findet also unbedingt ein Fortbestehen der Em.
pindung im Sinne Plateau’s statt. Was dieser aber als
solches gemessen hat, muss etwas anderes sein, und zwar
wahrscheinlich die Gesammtdauer des primiren und secun-
diren Bildes, wihrend dem Fortbestehen der Empfindung
die Plateau'sche Zeit der scheinbaren Constanz entspricht.
Ist dies wirklich der Fall, und man hat allen Grund zu
dieser Annahme, so bestéitigen meine Untersuchungen Pla-
teau’s oben erwiihnte Behauptung: ,ce temps est d’autant
plus long que l'impression est plus loin d’étre complete.“

b) Einfluss der Beleuchtungsdauer auf das
secundire Bild.

Vergleicht man die Resultate bei verschiedener Be-
leuchtungsdauer, so zeigt sich, dass die Dauer des secun-
diren Bildes um so grosser wird, je kiirzer die Beleuchtung
wihrt.

Bei Benutzung eines Momentverschlusses mit einer Er-
offnungszeit von 1 Sec. kann man nur unter sehr giinstigen
Umstinden etwas von der complementiren Farbe sehen;
verkirzt man die Eroffnungszeit, dann wird sie allmdhlich
deutlicher; bei Benutzung des electrischen Funkens endlich
erreicht sie ihr Maximum.

In einer grossen Versuchsreihe fand ich die Dauer des
secundiiren Bildes 0.35—0.5 Sec., also um etwas linger
als Hess.

¢) Einfluss der Beleuchtungsdauer auf das
tertidre Bild.
Das tertiire Bild ist sowohl bei Beleuchtung mit dem
electrischen Funken als bei Benutzung des Momentver-
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schlusses sehr leicht zu sehen, wird jedoch um so intensiver
und dauert um so liénger, je linger die Beleuchtungsdauer
ist. Bei Benutzung des electrischen Funkens wechselt die
Dauer des tertiiren Bildes zwischen 2.5 und 4 Sec., was
wahrscheinlich abhéingt von Verschiedenheiten in Farbe und
Lichtstirke des Objectes (die vom electrischen Funken be-
leuchtete Papierscheibe).

Dass die Dauer des tertiiren Bildes von diesen Fac-
toren beeinflusst wird, zeigt sich aus folgenden mittelst
eines Momentverschlusses bei zwei Lichtstirken gefundenen
‘Werthen:

Blau Roth Griin Violett Gelb
Lichtstiarke 1 3 4 4 4 5
” 16 4 5 5 5 6

Dass der Einfluss dieser Factoren jedoch bei weitem
iibertroffen wird von dem der Beleuchtungsdauer erhellt aus
folgenden Ziffern:

Beleuchtungsdauer: 0.02 025 0.5 1 2 3 4 Sec.
Dauer des tert. Bildes: 5 6 7 911 12 14 ,

Im Vorhergehenden besprach ich die wichtigsten Folgen
der Differenzen der Beleuchtungsdauer, wenn diese inner-
halb der Grenzen einer momentanen Beleuchtung bleibt.
Verléingerung dieser Dauer macht den Vorgang complicirter.

Ich wiirde ein ganz anderes Gebiet betreten, wollte
ich diese Vorginge niher eriortern; nur sei hier erwihnt,
dass die wichtigste Erscheinung bei lingerer Beleuchtungs-
dauer im Auftreten einer subjectiven Empfindung besteht,
welche ich zur Unterscheidung von den beschriebenen
Phasen das ,zusammengesetzte Nachbild“ nennen will.
Dieses stimmt iiberein mit dem, was Plateau ,l'image
accidentelle ou négative* nennt (Seite 9).

Versuche fiber den Einfluss der Umgebung.

Auch diese Versuche fanden nach der oben beschrie-
benen einfachen Methode statt, und zwar indem auf den
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gefirbten Schirm eine anders gefirbte Papierscheibe ge-
klebt wurde.

Sowohl auf die Farbe des primdren wie auf die des
secundéiren Bildes hat die Farbe der Umgebung grossen
Einfluss. Im allgemeinen besteht dieser Einfluss in einer
Verdeutlichung sowohl des primiiren als des secundiren
Bildes auf einem complementir gefirbten Grunde. Jede
andere Farbe indert die Niiance des primiéren und secun-
diren Bildes, wiihrend einige Farben das secundiire Bild
unsichtbar, einige andere geradezu schwarz machen. Letz-
teres ist aber nur der Fall, wenn die kleine Scheibe orange
oder roth ist.

Diese Wahrnehmungen bestiitigen also die von Aubert
gemachte Bemerkung: ,Interessant ist die bedeutende Wir-
kung des Contrastes®.

Versuche iiber den Einfluss objectiven Lichtes auf die
consecutiven Netshautbilder.

Um zu ermitteln, welchen Einfluss die gleichzeitige
Wahrnehmung objectiven Lichtes auf den Vorgang ausiibt,
beleuchtete ich das Object (einen Schirm aus weissem durch-
sichtigem Papier) von riickwirts mittelst einer schwach
brennenden Milchglaslampe. Zwischen Schirm und electri-
schem Funken stellte ich eine gefiirbte Glasplatte auf, wo-
durch der sonst farblose Schirm im Momente des Ueber-
springens des Funkens mit beliebig gefirbtem Lichte be-
leuchtet wurde.

Nach einigen Versuchen gelang es mir, dem constanten
Lichte die richtige Stirke zu geben, um eine sehr merk-
wiirdige Erscheinung zu sehen. Man beobachtet dann nach
dem Ueberspringen des Funkens das primire Bild wie sonst,
das secundiire Bild etwas weniger deutlich als ohne con-
stante Beleuchtung, und nachher eine Periode totaler Finster-
niss, welche einige Secunden anhiilt und nach Ablauf deren
das constante Licht wieder sichtbar wird.
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Diese Finsterniss-Periode stimmt offenbar iiberein mit
dem tertiiren Bilde und es ereignet sich hierbei also die
merkwiirdige Thatsache, dass Licht durch Licht in Finster-
niss umgewandelt wird.

Um den Vorgang genau zu beobachten, ist es noth-
wendig, den Schirm fortwiihrend zu fixiren, denn schon eine
geringe Augenbewegung, bei welcher das Bild an eine
andere Netzhautstelle riickt, geniigt zum Wiedererscheinen
des constanten Lichtes. Durch Uebung gelingt es aber
auch dann noch das constante Licht unsichtbar zu machen,
indem man wieder genau die urspriingliche Stelle fixirt.

Diese eigenthiimliche Erscheinung stimmt mit vielen
bekannten Vorgingen iiberein, welche bisher als auf einer
Abschwichung der Perceptibilitit beruhend aufgefasst wur-
den. In Zusammenhang mit dem oben beschriebenen Vor-
gange jedoch scheinen sie eine weitere Bedeutung zu gewinnen.

Auf demselben Princip beruht auch der folgende ein-
fache Versuch: Oeffnet man bei einer Gaslampe mit Por-
zellankappe und Sicherheitshahn den gewdhnlichen Hahn
weit, wihrend der Sicherheitshahn méglichst geschlossen
ist, so kann man dadurch, dass man letzteren rasch offnet
und wieder schliesst, ein kurzwihrendes helles Licht dar-
stellen, das wieder von der urspriinglichen gedimpften Be-
leuchtung gefolgt wird. Unter diesen Umstinden nimmt
man etwas dhnliches wahr, wie bei dem oben beschriebenen
Vorgange: wihrend einiger Augenblicke nach der starken
Beleuchtung scheint das Licht giinzlich ausgeltscht zu sein,
und erst nach einigen Secunden wird das schwache con-
stante Licht wieder sichtbar.

Dieser Vorgang wird gewbhnlich erklirt durch Ab-
schwiichung der Perceptibilitit. Zweifellos hat diese einen
gewissen Einfluss; neben diesem passiven Factor jedoch
wirkt auch ein activer mit; es erhellt dies aus dem Schwin-
den der subjectiven Empfindung, wenn dieselbe mit der
Wirkung schwacher objectiver Beleuchtung coincidirt.
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Prof. Snellen lenkte meine Aufmerksamkeit auf eine
analoge Erscheinung, welche ihm bei sehr schwacher Be-
leuchtung aufgefallen war. Wenn man in einem vollkom-
men dunkeln Zimmer das Leuchten eines mit Lichtfarbe
angestrichenen Gegenstandes beobachtet, so scheint dieser
in der finstern Umgebung hellleuchtend. Fixirt man ihn
weiter, so schwindet das Licht allmihlich, bleibt einige Zeit
fort und erscheint dann wieder in zuerst geringer, aber nach und
nach zunehmender Stiirke, erreicht endlich die urspriingliche
Helligkeit und behilt diese einige Zeit, un dann wiederum
abzuklingen und so abwechselnd hell und dunkel zu werden.

Dieser Vorgang ist so augenfillig, dass anfangs die
Frage gestellt wurde, ob vielleicht dem phosphorescirenden
Lichte an und fiir sich diese Eigenschaft zukommt. Weitere
Versuche ergaben jedoch bald, dass jede sehr schwache und
gleichmissige Beleuchtung die gleiche Erscheinung hervor-
ruft. Diese Wahrnehmungen scheinen mir interessant zu
sein, als beredte Beispiele der selbstregenerirenden Wirkung
der Netzhaut (Hering), wihrend sie ausserdem sich be-
sonders zur Bestimmung des Einflusses eignen, welchen
Druck und Bewegung auf die Retinalvorgiinge ausiiben.

Weiter gehoren zu diesem Gebiete die bekannten Nach-
hilder, welche auftreten, wenn man wihrend einiger Secun-
den eine helle Fliche fixirt, um dann ein anders gefirbtes
Feld anzusehen. Man erhidlt so ein zusammengesetztes
Nachbild, bei welchem keine Phasen zu unterscheiden sind,
wobei aber unter gewissen Umstinden derselbe Wechsel
zwischen den complementiren Farben sowie zwischen Hell
und Dunkel zu beobachten ist, wie bei den erwiihnten Ver-
suchen mit schwacher Beleuchtung.

Die Folgen der directen Einwirkung sehr intensiver
Beleuchtung (des Fixirens der Sonne z. B.) sind wohl als
pathologische Vorginge zu betrachten, welche von den be-
sprochenenen physiologischen Erscheinungen scharf zu
trennen sind.
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Schlusssitse.

1) Die consecutiven Netzhautbilder treten am reinsten
und in einfachster Form auf bei moglichst kurzer Beleuch-
tung einer umschriebenen Netzhautstelle unter Ausschluss
jeder anderen Lichteinwirkung.

2) Auch bei Beleuchtung durch den electrischen Funken
findet in der Nachbarschaft des Netzhautbildes Contrast-
wirkung statt.

3) Die Perceptionsvorgiinge sind um so deutlicher, wenn
bei localem Netzhautreiz gleichzeitig in der Umgebung ein
Contrastreiz einwirkt.

4) Das Perceptionsbild hat in seiner einfachsten Form
drei Phasen: das primiire Bild, welches linger dauert als
die Beleuchtung selbst; das secundire Bild, welches die
Complementirfarbe des priméiren hat und um so deutlicher
ist, je kiirzer die Beleuchtung dauert; das tertiire Bild,
welches keine bestimmbare Farbe hat und dessen Dauer
mit der der Beleuchtung zunimmt.

5) Die dritte Phase des Netzhautbildes kennzeichnet
sich durch Abschwichung der Sensibilitit fiir schwaches
objectives Licht, durch welches sie ausserdem ausgeloscht
wird.

6) Das Nachbild einer langdauernden gleichmissigen
Beleuchtung ist ein complicirter Process, zusammengesetzt
aus der Accumulation einer Reihe auf einander folgender
momentaner Lichtempfindungen.



Untersuchungen tiber die
bei der Syphilis des Centralnervensystems
vorkommenden Augenstdrungen.

Von

Professor W. Uhthoff in Marburg.

I (klinischer) Theil.
2. Hilfte.

7) Motilitdats- und Sensibilititsstérungen im
Bereiche der Augen bei 100 Féllen von Hirnsyphilis.

Dass die Bewegungsnerven und der sensible Nerv des
Auges bei der Hirnsyphilis unverhéltnissmiissig oft, nament-
lich im Vergleich zu den hintern Hirnnerven, ergriffen
werden, ist eine allgemein anerkannte Thatsache, und brauche
ich nicht erst an die vielfachen diesbeziiglichen Angaben
von Ricord, Fournier, Romberg, v. Graefe, Alexan-
der, Mauthner, Rumpf u. v. A. zu erinnern. Auch
unsere Zusammenstellung aus der Literatur im I. Theil
hat dies zur Evidenz erwiesen (s. v. Graefe’s Archiv
XXXTX. 1. 8. 180) und wir werden sehen, wie sich diese
Resultate mit den jetzt aufzufithrenden bei unserer eignen
Beobachtungsreihe weitgehend decken, wo auf 100 Fille
von Hirnsyphilis 34 Oculomotorius-, 16 Abducens-, 5 Tro-
chlearis- und 14 Trigeminus-Affectionen gefunden wurden.
Ich glaube, es darf uns auch nicht verwundern, wenn sta-




44 W. Uhthoff.

tistische Angaben iiber die Haufigkeit der einzelnen Augen-
nervenlihmungen nach syphilitischer Infection, ohne be-
sondere Beriicksichtigung etwaiger komplicirender cerebraler
Erscheinungen, ein ziemlich analoges Resultat liefern. Ich
fiilhre hier z. B. die Angaben von Schubert (l. c.) iiber
47 syphilitische Augenmuskelnerven-Lihmungen an, der den
nervus Oculomotorius 27mal, den Abducens 13mal, den
Trochlearis 1mal erkrankt uad 6mal Combinationen ver-
schiedener Augenmuskel-Lihmungen fand.

Durchweg tritt uns beim Studium der Literatur des
beziiglichen Gegenstandes die Anschauung entgegen, dass
die Augenmuskel-Liéhmungen nach syphilitischer Infection
erst den spitern Stadien angehtren und meistens erst nach
1—2 Jahren in die Erscheinung treten (Foerster, Alexan-
der u. A). Im Ganzen und Grossen haben diese An-
schauungen ihre Berechtigung; dass aber unter Umstéinden
schon viel frither nach der syphilitischen Infection die
Erkrankung des Centralnervensystems und damit auch die
davon abhingigen Augenmuskel-Lihmungen erfolgen kénnen,
darauf weisen auch verschiedene unserer Beobachtungen hin
und von einer Reihe von Autoren wird dieser Punkt in
der Literatur ganz besonders betont (Naunyn, Singeru A).

Es soll jetzt die genauere Analyse unserer eignen
Beobachtungsreihe in Bezug auf die einzelnen Augen-
nerven-Lihmungen folgen unter Beriicksichtigung nament-
lich des aus der Literatur gesammelten Sectionsmaterials.
Gleichzeitig sollen die sonstigen complicirenden Affectionen
von Seiten der andern vordern Hirnnerven in Betracht ge-
zogen werden, aus demen sich vielfach werthvolle diag-
nostische und differentiell diagnostische Anhaltspunkte er-
geben. Es wiirde zu weit fiihren, in dieser Arbeit auch
die gleichzeitige Erkrankung der hintern Hirnnerven ein-
gehend zu beriicksichtigen, die ja aber auch erfahrungs-
gemiiss viel seltener in Mitleidenschaft gezogen sind bei
Hirnsyphilis als die vordern.
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Tabelle iiber die Affection der motorischen und
sensiblen Nerven des Auges bei 100 Fillen
von Hirnsyphilis.

A. Oculomotorius-Affectionen . . . . . 84 mal
1) Doppelseltllin ....... 15mal
8) Einseitig e gekreuzte Kor-
rldhmung . . . . . . . 15mal
nsemgmltgekranzteerrpeh
........ 4 mal
B. Abducens- Affectlonen ....... 16 mal
1 elseitige . . . . . . . 11mal

....... 4mal
8) MM@MzmrKOrper
lahmung . . . . . . . . 1mal
C. Trochlearis-Affectionen. . . . . . . 5mal
1) Doppelsemge ....... 1mal
2) Einseitige . . . . . . . . 4 mal
D. Trigeminus-Affectionen. . . . . . . 14 mal

(stets einseitig).

A. Daten iiber die Oculomotorius-Affectionen.

Zuniichst zeigt uns auch diese tabellarische Zusammen-
stellung unserer eignen Beobachtungsreihe in Betreff der
Oculomotorius- Befunde bei Hirnsyphilis in vielen Bezieh-
ungen ganz analoge Verhiltnisse, wie das im I Theil
(s v. Graefe’s Archiv XXXTX. 1. p. 128) aus der Lite-
ratur gesammelte Sectionsmaterial von 150 Fillen von Hirn-
syphilis mit Augenstorungen. Auch hier ist in ungefiihr ein
Drittel der Fille der Oculomotorius mitbetheiligt, und
ebenso ist das Verhiltniss der doppelseitigen zur ein-
seitigen Oculomotoriuslihmung ein ganz analoges, beide
waren gleich hiufig, und #hnlich stellte sich auch die
Hiiufigkeit des Vorkommens der einseitigen Oculomotorius-
lihmung mit kontralateraler Korperlihmung. Die letztere
war bei den aus der Literatar zusammengestellten Fillen
etwas hiufiger als in unserer Beobachtungsreihe, ein Um-
stand, der sich, wie ich glaube, ungezwungen daraus erkliirt,
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dass derartigen Fillen, seitdem Nothnagel besonders
darauf hingewiesen hatte, eine speciellere Aufmerksamkeit
geschenkt wurde. Auf das Gesammt-Material also fiber-
tragen wiirde das gefundene Resultat lauten: Bei 259 Fillen
von Hirnsyphilis war 90 Mal der Oculomotorius afficirt,
hiervon war 16 Mal die Oculomotorius-Lihmung einseitig
mit gekreuzter Korperlihmung, in den iibrigen 74 Fillen
war die doppelseitige und die einseitige Oculomotorius-
Affection gleich hiufig vertreten (je 37 Mal).

1. Was nun in erster Linie die doppelseitige Ocu-
lomotorius- Ldhmung des Genaueren angeht, so ist die-
selbe auf dem Gebiete der Hirnsyphilis so hidufig, wie bei
keiner andern intracraniellen Erkrankung, sie findet sich
auf Grundlage unserer Beobachtungsreihe in ca. 159, aller
Fille. Sie war durchweg durch einen basalen syphilitischen
Process bedingt, denn in 11 von diesen 15 Fillen wurde
die Diagnose auf einen solchen mit Sicherheit gestellt und
5 Mal konnte dieselbe auch durch die Autopsie erhirtet
werden. Durchweg ist der interpedunculire Raum, gelegent-
lich auch ein Hirnschenkel als Ausgangspunkt fiir die
doppelseitige Oculomotorius-Affection anzusehen, das zeigen
uns die 5 einschligigen Sectionen unserer Beobachtungs-
reihe und ebenso die 22 Sectionen der Art in der Literatur
(s. v. Graefe’s Archiv XXXTIX. 1. p. 125 u. 146). Auch
in den nicht zur Section gekommenen Fillen unserer Beob-
achtungsreihe sprechen eine Reihe von gewichtigen Factoren
fiir diese Thatsachen. So lag in 6 dieser 15 Fille von
doppelseitiger Oculomotorius-Lihmung halbseitige und in 2
Fillen doppelseitige Korperparese vor, was auf eine Mit-
affection der Hirnschenkel deutete und damit nicht nur auf
den basalen Ursprung, sondern gleichzeitig auf die Austritts-
stelle der Oculomotorii zwischen den Hirnschenkeln hinwies. —
Homonyme Hemianopsie, beruhend auf Tractus-Affection an
der Hirnbasis, complicirte sich 2 mal mit der doppelseitigen
Oculomotorius-Lihmung, indem offenbar der syphilitische
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Process in der Gegend der Austrittsstelle der Oculomotorii auf
den einen benachbarten Tractus iibergegriffen hatte, das eine
Mal mit gleichzeitiger Affection eines Hirnschenkels, das
andere Mal ohne eine solche. Unser Fall XTIT zeigt jedoch,
dass die homonyme Hemianopsie auch durch weiter central
gelegene Processe (Erweichung einer Hemisphiire) bedingt
sein kann, wihrend die Oculomotorius-Stimme an der
Basis des Gehirn isolirt pathologisch veriindert sind. Es
fehlten hier allerdings Funktionsstorungen im Bereich der
Oculomotorii intra vitam, und ich mdochte glauben, dass
eine solche gleichsam ganz unabhiingige Affection beider
Oculomotorius-Stimme an der Basis, und das gleichzeitige
Auftreten einer ganz getrennt davon central bedingten
homonymen Hemianopsie als ein seltenes Vorkommen an-
zuschen ist; in unserer Gesammtreihe von 250 Fiillen konnte
das nur 1 mal mit Sicherheit nachgewiesen werden. Es liegt
also immer am n#chsten bei doppelseitiger Oculomotorius-
Lihmung aus basaler Ursache bei Hirnsyphilis eine gleich-
zeitige homonyme Hemianopsie ebenfalls auf eine weitere
Ausdehnung desselben basalen Processes zuriick zu fiihren.

Auch die temporale Hemianopsie, ein sicheres Zeichen
einer basalen Chiasma-Erkrankung, fand sich 2 mal
complicirt mit doppelseitiger Oculomotorius-Lihmung. Der
Process war in beiden Fillen an der Hirnbasis ein recht
ausgedehnter und hatte offenbar an verschiedenen Stellen
die einzelnen basalen Hirntheile in verschiedener Intensitit
geschiidigt. Es ist nicht gut angiingig, dass eine syphili-
tische Neubildung im interpedunculiren Raum durch ein-
faches Wachsthum nach vorn direct eine doppelseitige tem-
porale Hemianopsie hervorruft, es miisste eher eine homo-
nyme Tractus- Hemianopsie zu Stande kommen. Diese
Combination von temporaler Hemianopsie mit doppelseitiger
Oculomotorius- Lihmung ist in den 150 Sectionsbefunden
aus der Literatur nicht aufzufinden, vielleicht aber auch
iibersehen worden.



48 W. Uhthoff.

Je 5 von den 15 Fiillen doppelseitiger Oculomotorius-
Lihmung legte noch die Complication mit Liihmung anderer
Augenmuskel-Nerven den basalen Sitz der Lision nahe und
ebenso in 6 Fillen ein positiver pathologischer Augenspiegel-
befund an den Papillen (5 mal atrophische Abblassung der
Papillen und 1mal Neuritis optica). Die Optici resp.
Chiasma und Tractus an der Basis cranii waren also im
Ganzen in fast der Hilfte der Fille gleichzeitig miter-
griffen, der Abducens 4 mal (darunter 3 mal doppelseitig),
der Trochlearis 3 mal (darunter 1mal doppelseitig), der
Trigeminus 1mal, der Facialis 3 mal, der Olfactorius 1mal
(doppelseitig).

Es ist instructiv mit diesem Untersuchungsergebniss
bei unsern 15 Fallen die einschligigen Daten der aus der
Literatur zusammengestellten 22 Beobachtungen von doppel-
seitiger Oculomotorius-Lihmung bei Hirnsyphilis mit Sections-
befund zu vergleichen. Bei diesen 22 Kranken waren die
optischen Bahnen peripher und an der Basis des Ge-
hirns 3mal betheiligt und zwar stets doppelseitig, der
Abducens 7mal (davon 2mal doppelseitig), der Troch-
learis 3 mal (davon 1mal doppelseitig), der Trigeminus 3 mal,
der Olfactorius 2mal (doppelseitig), der Facialis 6 mal
(davon 1 mal doppelseitig). Wir entnehmen somit aus diesem
Vergleich, dass bei Hirnsyphilis die doppelseitige Oculomo-
torius-Affection sehr oft complicirt ist mit Liision der vordern
basalen Hirnnerven und zwar sind die basalen optischen
Leitungsbahnen resp. die Nervi optici am hiufigsten be-
troffen (14 mal von 37 Fillen), gewéhnlich auch mit patho-
logischen - ophtalmoskopischen Veriinderungen, in zweiter
Linie der Abducens (11mal und hiervon 5mal doppelseitig),
in dritter Linie der Trochlearis (6 mal, 2 mal hiervon doppel-
seitig), in vierter Linie der Trigeminus (4 mal, stets einseitig),
in fiinfter Linie der Olfactorius (3 mal, stets doppelseitig).
Hieran schliesst sich sodann die Complication der Facialis-
Affection (9 mal, davon 1mal doppelseitig), jedoch ist hier-



Untersuchungen iiber die bei der Syphilis etc. II. 49

bei zu bemerken, dass Facialis-Parese in der Regel nur
die Mundzweige betraf und offenbar nicht basal bedingt
war. Die letzten 5 Hirnnerven waren bei der doppelseitigen
Oculomotorius-Parese selten in Mitleidenschaft gezogen.

Es dringt sich nach Feststellung dieser Thatsachen
naturgemiiss noch die Frage auf, wie verhielt es sich nun
genaver mit denjenigen Fillen, welche die doppelseitige
Oculomotorius - Liéhmung ohne wesentliche Complicationen
von Seiten anderer basaler Hirntheile (also ohne sonstige
Affectionen basaler Hirnnerven, hemiplegischen Erscheinungen
w 8. w.) boten, und die als die Ausnahmen den andern
gegeniiber zu bezeichnen sind. In unserer Beobachtungs-
reihe sind es 3 Fille; in dem einen konnte die Diagnose auf
basalen syphilitischen Process gestellt werden, in den beiden
andern war es nicht moglich den cerebralen Process genauer
7 localisiren. Zur Section kam keiner dieser Fille.

Von den 22 Sectionsfillen von doppelseitiger Oculo-
motorius-Parese bei Hirnlues aus der Literatur sind eigent-
lich nur 3 zu verzeichnen, in denen die doppelseitige Ocu-
lomotorius- Affection die einzigste Hirnnerven-Erkrankung
an der Basis cranii war, es sind dies die Fille von Biggs,
Ormerod und Thomsen. In den beiden ersteren handelte
es sich anatomisch um directe partielle gummose Degene-
ration der Oculomotorius-Stamme selbst, und in dem letzten
um eine Wucherung zwischen den beiden austretenden
Nerven im interpedunculiren Raum. Der Fall von Schott
gehort hier insofern nicht her, als hier die doppelseitige
partielle Oculomotorius-Lihmung auf direkten gummésen
Muskelaffectionen beruhte und in dem Fall von Greiff war
auch noch das Chiasma mitbetheiligt, wenn auch keine
weitern directen Functionsstérungen angegeben werden.
Auch die sonstigen Mittheilungen aus der Literatur ohne
Sectionsbefund sprechen fiir die grosse Seltenheit der doppel-
seitigen Oculomotorius-Affection bei Hirnsyphilis ohne andere

basale Functionsstérungen im Bereich der Hirnnerven, wohl
¥v. Graefe’s Archiv far Ophthalmologie. XL. 1. 4
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aber mit sonstigen cerebralen Beschwerden. Ich erwiihne
hier noch einmal, dass ich die Fille von isolirten Nucleir-
Lithmungen der Augenmuskeln auf Grundlage von Syphilis
(Hutchinson) ohne anderweitige cerebrale Erscheinungen
hier nicht in Betracht ziehe. Aber ich mochte glauben,
dass eine doppelseitige totale Oculomotorius-Lihmung bei
Syphilis, auch wenn zur Zeit der Beobachtung anderweitige
Gehirnerscheinungen fehlen, wohl sehr selten als eine
nucleiire aufzufassen ist, sondern fast immer auf basalen
Processen (directe gummase Degeneration der Oculomotorius-
Stamme, syphilitische Wucherung zwischen den Nerven im
interpedunculiren Raum u. s. w.) beruht.

‘Wenden wir uns nun zu der Frage von den durch
die doppelseitige Oculomotorius- Affection bei Hirnsyphilis
gesetzten Functionsstérungen intra vitam, so diirften folgende
Punkte unser besonderes Interesse verdienen.

Zuniichst ist in unserer Untersuchungsreihe Fall XTIV
(Oppenheim) hervorzuheben, wo bei einer ausgesprochenen
anatomischen Laesion beider Opticus-Stiimme die Functions-
storung nur in missiger doppelseitiger Ptosis und einsei-
tiger Erweiterung der Pupille bestand, wihrend die iibrigen
Zweige des Oculomotorius noch im Wesentlichen gut functio-
nirten. Ebenso sind in dem Kahler’schen Fall (s. v. Graefe's
Archiv XXXIX. 1. p. 133) nur beide Levatores papebr.
sup. (Andeutung doppelseitiger Ptosis) und Lahmung beider
Recti interni betroffen, trotzdem die Oculomotorii in ihrem
Ursprungstheil grau, verdickt und hirtlich anzufiihlen waren.
Auch Virchow berichtet in seinem Fall (s. v. Graefe’s
Archiv XXXTIX. 1. p. 128) nur iiber doppelseitige Ptosis
mit einseitiger Pupillenerweiterung, trotzdem die beiden
Oculomotorii in eine hellgraue, derbe, gallertartige Masse
eingebettet waren, und auch die beiden Nervenstimme
selbst sich hochgradig verindert zeigten.

In zweiter Linie fiihre ich unsern Fall I an, wo bei
ausgesprochener gummiser Wucherung zwischen beiden
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Oculomotorius-Stimmen im interpedunculiren Raum an-
fangs in erster Linie die Auf- und Abwiirtsbewegungen
der Augen betroffen waren, wihrend die seitlichen Bewe-
gungen sich viel weniger geschidigt zeigten. — Sehr auf-
fallend zeigt eine solche isolirte Parese des Blickes nach
oben jener bemerkenswerthe und viel citirte Fall von
Thomsen (s. v. Graefe’s Archiv XXXIX. 1. p. 133), wo
eine gummose Wucherung zwischen den Hirnschenkeln
gerade an der Austrittsstelle der Oculomotorii mit partieller
Degeneration der Oculomotorius-Stimme selbst sich fand.
Und in mancher Beziehung analog ist die Beobachtung
von Ormerod (s. v. Graefe’s Archiv XXXTIX. 1. p. 132),
wo beiderseits die Augen nach unten abgelenkt waren bei
fast volligem Verlust der Beweglichkeit nach oben nebst
linksseitiger Ptosis, wihrend die iibrigen Aeste relativ frei
geblichen waren; und doch handelte es sich auch hier wmn
eine doppelseitige ausgesprochene gummose Anschwellung
der Nervenstimme an der Basis bald nach ihrem Austritt
aus dem Gehirn. Derartige Fille zeigen, dass auch bei
basaler doppelseitiger Oculomotorius-Lésion eigenthiimliche,
ganz partielle symmetrische Léhmungen einzelner Aeste vor-
kommen konnen, welche auf den ersten Blick als associirte
oder auch als nucleéire Lihmungen imponiren. Thomsen
sowohl als Ormerod weisen auf diesen Punkt schon in
ihren Mittheilungen hin und letzterer fiihrt ungefihr fol-
gendes im Anschluss an seinen Fall aus: ,Besonders inter-
essant ist zuniichst die doppelseitige Liision des Oculomo-
torius mit Verlust der Aufwirtsbewegung in erster Linie.
Vielleicht dass die Fasern, welche zum Levator palpebrae
und Rectus superior gehen, peripher im Stamme liegen,
aber dies ist nur eine Voraussetzung und seltsam bleibt es,
dass in der grossten Verdickung nur relativ wenig Nerven-
fasern erhalten sind.% Aber besser sei es vielleicht,
meint Ormerod, statt diese Fasern zum Levator palpebrae

und Rectus superior als peripher im Nervenstamme gele-
4#



52 W. Uhthoff.

gene anzunehmen, auf die -Analogieen bei Lihmungen
anderer Organe z. B. des Larynx zuriickzukommen. Félix
Semon (Archives of Laryngology Vol. II No. 3) fiihre
aus, dass, ob nun der Sitz der Affection central oder
peripher sei, die Abductor-Fasern des Nervus laryngeus
recurrens vorzugsweise afficirt wiirden. — Und Dr. Ferrier
(Brain Vol. IV p. 311 ,The localisation of atrophic para-
lyses.“) nihme im Allgemeinen an, dass die Extensor- und
Abductor - Nerven und Muskel weniger vitale Resistenz
hiitten und frither erschopft wiirden als die Flexoren, und
dass eine allgemein schwichende Ursache zuerst bei den
Extensoren wirksam werde. Jedenfalls zeige der mitge-
theilte Fall, dass eine Liision des III. Nervenstammes so
vollstindig, dass nur sehr wenig Nervenfasern sichtbar ge-
blieben sind, ihren Ausdruck finden konne in Form einer
Lihmung der Aufwiirtsbewegung der Augen und einer in-
completen Ptosis. — Erwihnen will ich hier auch noch
einen Fall von v. Pfungen (,,Ueber topische Begriindung der
Bewegungsstorungen in den Augenmuskeln bei Meningitis,”
Wien. med. Blitt. 1883 Nr. 8—11), wo bei Meningitis
basilaris luetica, alternirende Parese der Interni mit voriiber-
gehendem Nystagmus beobachtet wurde, Erscheinungen,
welche v. Pfungen durch die Annahme wechselnder
Fluxionen und Aniimieen, Stasen und Hydropsieen, bewirkt
durch die schwankende Blutfiille und Transsudation in ein
ganglioses Organ von Seiten der aus der entziindeten
Membran entspringenden Gefisse erkliirt.

Drittens méchte ich noch unserm Fall XIII anfithren,
wo bei ausgesprochenen anatomischen Verinderungen der
Oculomotorius- Stimme intra vitam eine Functionsstorung
nicht nachgewiesen werden konnte, und hierher scheint
auch der Fall von Baumgarten (s. v. Graefe’s Archiv
XXXIX. 1. p. 131) zu gehoren, wo angeblich keine Func-
tionsstorung im Bereich der Oculomotorii bestand, trotzdem
beide Oculomotorii an der Hirnbasis mit traubig knotigen
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gelblichen Geschwiilstchen dicht besetzt waren bei gleich-
zeitiger ausgesprochener partieller Entartung der Nerven-
stimme selbst.

In vierter Linie erscheint mir noch abweichend von
dem gewohnlichen Verhalten bei zwei von unsern Fillen,
dass in dem einen die doppelseitige Oculomotorius-Bethei-
ligung unter dem Bilde der isolirten Ophthalmoplegia interna
hervortrat, und bei dem andern auf dem einen Auge nur
die #ussern Augenmuskel betroffen waren, wihrend auf
dem zweiten sowohl iHussere als innere Augenmuskulatur
befallen war. In beiden Fillen bestanden sonstige ausge-
sprochene cerebrale Symptome, jedoch konnte der intra-
cranielle Process nicht mit Sicherheit seiner Localisation
und Natur nach bestimmt werden.

2. Die einseitige Oculomotorius- Affection ohne gekreuste
Korperlihmung.

Auch bei dieser Gruppe der einseitigen Oculomotorius-
Affectionen ohne gekreuzte Kérperlihmung in unserer Be-
obachtungsreihe von Hirnsyphilis-Fillen muss unter Beriick-
sichtigung aller einschligigen Momente in fast 3/, der Fille
die Diagnose auf einen basalen syphilitischen Process als
Ursache fiir die Lihmung gestellt werden, freilich bot sich
hier nur 1 mal Gelegenheit die Diagnose durch die Sektion
mu kontrolliren. In dem letzten Viertel der einschligigen
Fille war es nur angiingig einen intracraniellen syphiliti-
schen Process festzustellen, ohne jedoch fiiber Sitz und
Natur desselben etwas Genaueres sicher aussagen zu
konnen. Ein Vergicich dieses Resultates mit den ge-
sammelten Sectionsfillen aus der Literatur (s. v. Graefe’s
Archiv XXXTX. 1. p. 148) ergibt auch hier ziemlich ana-
loge Daten. Es iiberwiegt auch bei diesen 22 Fillen wesent-
lich die einseitige Oculomotorius-Lihmung aus basaler Ur-
sache, sei es, dass es sich um basale syphilitische Wuche-
rungen in der Umgebung des Nerven handelt, sei es, dass
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eine mehr selbststindige basale gummose Degeneration des
Oculomotorius-Stammes selbst vorlag. Nur bei der Minder-
heit der Fille kamen Thrombosen, Erweichungen und eigent-
liche Gummi-Geschwiilste in den nicht basalen Hirntheilen
in Betracht.

Des Weitern weisen die Complicationen der einsei-
tigen Oculomotorius-Liahmung sowohl bei unserer Beobach-
tungsreihe als auch bei den Sectionsfillen aus der Literatur
von vornherein schon intra vitam auf den vorwiegend ba-
salen Sitz der syphilitischen Erkrankung in der grossen
Mehrzahl der Fille hin. So finden sich bei unseren 15
Fillen 8 mal der Opticus resp. die basalen optischen Lei-
tungsbahnen in Mitleidenschaft gezogen und zwar in einer
Form, welche ohne Weiteres auf einen basalen Sitz der
complicirenden Opticus-Erkrankung hinweist; 1mal als
doppelseitige homonyme Hemianopsie in Folge vou Tractus-
Affection mit Uebergreifen auf's Chiasma, 1mal durch
partielle homonyme Hemianopsie in Folge von Tractus-Er-
krankung (Fall XXIT), 1 mal temporale Hemianopsie (Fall
XX1V), 2mal retrobulbire Neuritis und 3mal deutliche
partielle atrophische Verfirbung der Papillen, welche eben-
falls auf einen basalen Sitz der Opticus-Liision hinwies.

In zweiter Linie liegt hier noch ziemlich hiiufig gleich-
zeitig Abducensparese vor, 5mal (also Y, der Fiille;
4mal einseitig, 1 mal doppelseitig). Bei der doppelsei-
tigen Oculomotorius-Lihmung war die gleichzeitige Ab-
ducens- Affection ungefihr in demselben Procentsatz vor-
handen, jedoch hiufiger ebenfalls doppelseitig.

Die Trochlearis-Parese wurde 2r al beobachtet, ein-
geitig, und nach dem ganzen Verlauf auch offenbar auf
basaler Ursache beruhend. Die Trigeminus-Affection war
in 2 Fillen einseitig vorhanden, ebenfalls basal bedingt.
Der Facialis war 2mal, der Acusticus 1mal und der
Olfactorius gar nicht betroffen.

Bei den 22 Sectionsfillen aus der Literatur (einseitige
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Oculomotorius-Parese ohne gekreuzte Korperlihmung) ver-
hilt es sich in Bezug auf Complicationen mit Anomalieen
der andern vordern Hirnnerven i#hnlich und deutet auch
hier die ganze Gruppirung der Erscheinungen schon viel-
fach von vorn herein auf basalen Sitz. 9mal waren hier
die Optici resp. die basalen optischen Leitungsbahnen mit-
betroffen, der Abducens 3 mal, der Trigeminus 5 mal (da-
runter 1 mal doppelseitig), der Facialis 4 mal, der Olfac-
torius und Acusticus je 1mal. Im Ganzen zeigte sich
bei diesen 22 Fillen der Oculomotorius 8 mal isolirt be-
troffen, d. h. ohne sonstige Affection anderer basaler Hirn-
nerven. Somit ergiebt sich, dass Alles in Allem in 37
Fillen von einseitiger Oculomotorius-Lihmung bei Hirn-
syphilis ohne gekreuzte Kérperlihmung, 25 mal die Com-
plication mit L#hmungserscheinungen im Bereich anderer
Hirnnerven vorliegt, also nur in ca. ! der Fille ist bei
Himnsyphilis die einseitige Oculomotorius-Affection die ein-
zige basale Hirnnervenlision, wihrend sie in 3%/; mit andern
complicirt auftritt. Wir haben gesehen, dass bei der
doppelseitigen Oculomotorius-Lihmung in Folge von Hirn-
syphilis, die erstere noch erheblich seltener die einzigste
basale Hirnnervenaffection war (6 mal von 37 Fillen), es
lag hier noch hiufiger die Complication mit Functions-
storungen im Bereich anderer Hirnnerven vor.

Bei einer genauern Analyse der Functionsstorungen
in diesen 15 Fillen einseitiger Oculomotorius-Affection sind
folgende Punkte hervorzuheben: In etwas iiber der Hiilfte
der Fille sind alle Aeste des Oculomotorius betroffen,
jedoch blieb bei einem Kranken nur der Sphincter pupillae
intakt, wihrend die Accommodation noch mit afficirt war,
und bei einem andern Patienten blieb lediglich der Levator
palpebrae verschont. Es war in beiden Fillen nicht mog-
lich eine bestimmte Diagnose in Bezug auf Sitz und Natur
des sicher vorhandenen intracraniellen syphilitischen Pro-
cesses zu stellen. In den andern Fillen von Oculomotorius-
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Lihmung in allen Zweigen war der Process als ein basaler
anzunechmen. Aber auch bei den iibrigen Kranken mit nur
partieller einseitiger Oculomotorius-Parese musste noch
4 mal der intracranielle Process als ein basaler angenommen
werden, und man sieht somit auch hier, dass bei ausge-
sprochener basaler Hirnsyphilis in einer Anzahl der Fille
der Oculomotorius doch nur ganz partiell befallen wird.- So
fithrte auch hier, wie wir das schon bei der doppelseitigen
Oculomotorius- Lihmung sahen, in 1 Fall basale Hirnlues
zu ganz isolirter mittlerer Ptosis, in den andern Fillen
war allerdings immer noch der eine oder der andere Ast
mit ergriffen (s. Tabelle.) In 2 Fillen bestand neben den
cerebralen Erscheinungen die Oculomotorius- Affection in
isolirter Ophthalmoplegia interna, 1 mal konnte das intra-
cranielle syphilitische Leiden nicht mit aller Bestimmtheit
localisirt werden. In dem zweiten Fall (Nr. XXTV) handelte
es sich um basale Chiasma-Erkrankung mit temporaler He-
mianopsie, jedoch wardie Ophthalmoplegiainterna dieser A ffec-
tion schon voraufgegangen und zur Zeit der Sehstorung riick-
gingig geworden. Es diirfte demnach wohl nicht berech-
tigt erscheinen, dieselbe auf den basalen Process zu beziehen.

Bei einem Vergleich der Functionsstérung bei den ent-
sprechenden 22 Fillen aus der Literatur hiermit, muss es
zunéchst auffallen, dass hier in fast !/; der Fille (7 mal)
von isolirter Ptosis die Rede ist. Es scheint, als ob es
sich in 2 Fillen (Virchow, Duncan) auch hier um eine
isolirte Ptosis bei basaler Beeintrichtigung des Oculomo-
torius-Stammes gehandelt hat. Bei 13 von diesen Kranken
scheint es sich um eine Affection aller Oculomotorius-A.este
gehandelt zu haben, so weit dies mit Sicherheit aus den
Angaben zu entnehmen und hierbei liess sich 5mal eine
directe gummose Degeneration des Oculomotorius, 2 mal
basale Einbettung, 2mal (als Ursache [?]) Arterienerkran-
kung, 1 mal Erweichung und Atrophie des Nerven an der
Basis, und 1 mal Druck an der Basis durch entfernt von
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der Basis sitzenden Tumoren nachweisen. Der letztere
Fall von H. Power (L c.) auf den schon Mauthner be-
sonders aufmerksam gemacht, zeigt, dass gelegentlich auch
einmal der Oculomotorius durch Druck an der Hirnbasis
bei entfernt sitzenden syphilitischen Neubildungen in den
Grosshirnhemisphiren und bei relativ normalem Verhalten
des Nervenstammes betroffen werden kann, ganz #hnlich
wie das sonst vereinzelt beim Hirntumor beobachtet wird.

In 2 Fillen war ein sicherer Grund fiir die Oculomo-
torius-A ffection nicht aus dem Sectionsprotocoll zu entnehmen.

In einem Fall von ausgesprochener blassgrauer Ver-
fairbung des Oculomotorius-Stammes an der Basis wird
nichts von einer Functionsstorung angegeben.

Pupillenerweiterung und Ptosis ist 1mal aufgefiihrt,
ohne dass die Section einen sichern Einblick gewiihrte.

" In diesen 22 Fillen war also eine ganz partielle Lision
des Oculomotorius selten, abgesehen von dem relativ hiu-
figen Vorkommen isolirter Ptosis, jedoch kann man sich
in den letztern Fillen bei genauerer Priifung der Aunsicht
gicht verschliessen, dass hier wohl zum Theil die Functions-
priifung intra vitam, zumal bei den iltern Beobachtungen,
nicht immer genau genug vorgenommen worden ist, und
dass gelegentlich neben der Ptosis Storungen in andern
Aesten des Nerven iibersehen worden sind.

Im Anschluss an diese Mittheilungen iiber einseitige
Oculomotorius-Lahmung ohne gekreuzte Kérperlihmung sei
hier noch 1 Fall mitgetheilt, der wegen seiner Complication
der cerebralen Erscheinungen mit spinalen (tablschen ?) be-
sonders hervorzuheben ist.

Fall XXVIIIL.

40jihriger Mann. Vor 3 Jahren specifische In-
fection. Rechtsseitige Parese des Nervus oculomo-
torius in allen Zweigen, und Ani#isthesie im ganzen
Gebiet des rechten Nervus trigeminus, der Ge-
schmack auf der rechten Zungenhilfte herabge-
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setzt. Keine weitern cerebralen Erscheinungen. Ab-
stumpfungder Sensibilititim Ulnaris-Gebietbeider-
seits; anisthetische Zone der linken Brusthilfte
und im Bereich derselben lanzinirende Schmer-
zen. Allgemeine Nervositit.

H. Bies., 40 Jahr alt, stellt sich am 21./9. 88 zuerst in
in der Schoelerschen Klinik war. Vor 3 Jahren hat Pat.
eine specifische Infektion erlitten, sonst will er bis dahin ge-
sund gewesen sein. Seit dem Herbst 1887 haben sich Kopf-
schmerzen tber dem rechten Auge und ,Kriebeln* in der
rechten Gesichtshilfte eingestellt. Seit kurzer Zeit ist Doppel-
sehen aufgetreten, auch klagt Pat. seit jungster Zeit tber
ruckweise durchschiessende Schmerzen in der linken Brusthilfte.

Die objektive Untersuchung ergibt bei der ersten Be-
sichtigung ophthalmoskopisch nichts Abnormes, ebenso sind
die Gesichtsfelder frei und die Sehschirfe normal. Dagegen
besteht auf dem rechten Auge eine Parese des Nervus oculo-
motorius in allen Zweigen, inklusive leichter Parese des sphincter
pupillae und der Accommodation. Die rechte Pupille etwas
weiter als die linke und ihre Reaction auf Licht etwas triige,
wihrend dieselbe links ganz normal ist. — KEs besteht ferner
eine hochgradige Herabsetzung der Sensibilitit im Bereich des
ersten und zweiten Astes des rechten Nervus trigeminus, auch
die Fasern der Chorda tympani (Geschmacksfasern) sind rechts
mitbetroffen, herabgesetzte Geschmacksempfindung auf der
rechten Zungenhilfte. Die Conjunctiva des rechten Bulbus
und die rechte Cornea sind noch gegen Beruhrung empfind-
lich, wenn auch weniger als normal, wihrend das tbrige Ge-
biet des rechten Nervus trigeminus fast ganz an#sthetisch ist.

Die Untersuchung des tbrigen Koérpers von Dr. Oppen-
heim, ergibt sonst keine Anomalieen, nur lisst sich in beiden
Ulnaris- Gebieten eine deutliche Abstumpfung der Sensibilitit
nachweisen, und ebenso findet sich an der linken Brusthilfte
eine glrtelformige andisthetische Zone in der Gegend, wo Pat.
subjektiv zeitweise durchfahrende, lanzinirende Schmerzen em-
pfindet. Kniepbiinomen beiders. erhalten, keine Erscheinungen
im Bereich der untern Extremititen, sowie von Blase und
Mastdarm. Ferner lassen sich Erscheinungen allgemeiner
Nervositidt constatiren. — Wihrend einer lingeren Beobach-
tung und Behandlung mit Jodkalium und konstantem Strom
trat keine wesentliche Aenderung ein. —



Untersuchungen iiber die bei der Syphilis ete. II. 59

Diagnose: Sypbilitische Erkrankung des rechten Oculomo-
torius und Trigeminus (wohl an der Basis cranii), beschriinkte
spinale Erscheinungen (tabisch?) Allgemeine Nervositit. —
(Dieser Pat. wurde s. Z. von mir in der Berl. Gesell. f. Psych.
und Nervenkrankheiten vorgestellt s. kiirz. Protocoll Berl. klin.
Wochenschr. 1889).

3. Die einseitige Oculomotoriuslihmung mit gekreuszter
Korperlihmung.

In 3 von diesen 4 einschligigen Fillen ist die gemein-
same Ursache fiir die Oculomotorius-Parese der einen Seite
und die Korperparese der andern wohl sicher als eine basal
gelegene (Gegend des Oculomotorius-Austritts und der Hirn-
schenkel resp. des Pons) und einheitliche anzusehen, was ja
auch in Fall VIIT durch die Section bestitigt werden konnte,
wihrend die beiden andern Fille nicht zur Autopsie kamen.
Von der Regel abweichend verhiilt es sich jedoch bei dem
letzten Kranken, Fall IX; der Sectionsbefund desselben zeigt
uns, dass gelegentlich bei einseitiger Oculomotorius-Léahmung
mit gekreuzter Korper-Lihmung 2 verschieden localisirte
Krankheitsheerde in Betracht kommen kinnen. Es war hier
offenbar eine basale gummose Umlagerung des Nerven-
stammes die Ursache fiir die Oculomotoriusparese, wihrend
der Grund fiir die gekreuzte Hemiplegie in der gummisen
Geschwulst- Entwicklung im vordern Drittel des Thalamus
opticus, welche fast bis in die innere Kapsel hineinreichte
U 8. Ww. (8. v. Graefe’s Archiv XXXTX. 1. p. 50), gefun-
den werden musste. Ein solches Zusammentreffen scheint
im Ganzen ein sehr seltenes zu sein; denn in den 12 ein-
schligigen Sectionsbefunden aus der Literatur liess sich
etwas Analoges nicht feststellen, hier waren es fiinf Mal
gummdse Neubildungen in der Gegend des Hirnschenkels,
vier Mal Erweichungsheerd in derselben Gegend und zwei
Mal ein solcher in der Gegend der Briicke (s. Tabelle p. 135
bis 138 I. Theil v. Graefe’s XXXIX. 1). Zwei Mal jedoch
handelte es sich um die Entwicklung eines syphilitischen
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Tumors in einer Grosshirnhemisphire, die Gegend der Ro-
land’schen Furche (direct hinter derselben) einnehmend, mit
Erweichung der Umgebung und in dem andern Falle mit
dem Sitz im obern Drittel beider Centralwindungen. Die Hemi-
plegie der entgegengesetzten Korperhilfte erkliirt sich wohl
zwanglos aus einer derartigen Localisation des Krankheits-
heerdes, aber auch fiir die gleichseitige Mitbetheiligung des
Oculomotorius konnte nach den Angaben im Sectionsbefund
eine andere Ursache nicht nachgewiesen werden. Uebrigens
war mir der eine dieser beiden Fille nur im Referat zugiingig.

An Complicationen war in unsern 4 Fillen ausser der
gekreuzten Korperparese nur 1mal (Fall IX) doppel-
seitige Mitbetheiligung des Opticus unter dem Bilde der
Stauungspapillen nebst Parese der Mundzweige des linken
Facialis vorhanden. Auch bei den 12 Sectionsbefunden aus
der Literatur sind die Complicationen mit Affectionen anderer
Hirnnerven scheinbar nicht so hiufig, wie bei den andern
beiden vorhin aufgefiihrten Gruppen der Oculomotorius-
Paresen. Der Opticus ist 2mal von diesen 12 Fillen
mitergriffen, der Abducens 3 mal, der Trochlearis 1mal,
der Trigeminus 3 mal, der Olfactorius 2 mal, (darunter 1 mal
doppelseitig), der Acusticus 2 mal und der Facialis 2 mal;
vor Allen also sind die Nervi optici bei dieser Gruppe
weniger betheiligt als bei den frithern, wihrend andere,
z. B. der Trigeminus, sich etwas hiufiger ergriffen zeigt. —
kleine Unterschiede, welche sich wohl hinreichend aus dem
gewohnlichen Sitz des Processes bei der einseitigen Oculo-
motoriuslihmung mit gekreuzter Korperlihmung erkliiren.

In Bezug auf die Funktionsstorungen in den 4 Féllen
unserer Beobachtungsreihe zeigen 2 Kranke eine Bethei-
ligung aller Aeste des betreffenden Oculomotorius, was
auch in der Hilfte der 12 Fille mit Sectionsbefund aus
der Literatur zu verzeichnen war und bei ausgesprochenem
basalen Sitz der Erkrankung zu erwarten steht. Dagegen
ist in den beiden letzten von unsern Beobachtungen die
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innere Augenmuskulatur intact geblieben zur Zeit der Unter-
suchung. Im Fall VIII (Encephalomalacia flava pontis)
wird eine solche isolirte Parese lediglich der #usseren Augen-
muskel erkliirlich, da es sich um eine fasciculire Lihmung
(m Sione Mauthner’s) handelt. Aber in Fall IX bleibt
es immerhin sehr hervorzuheben, wie bei einer ausgesprochenen
basalen Affektion des Oculomotorius-Stammes ebenfalls die
innere Augenmuskulatur zur Zeit der Untersuchung intact
geblieben war. Es ist das gewiss ein sehr seltenes Factum,
aber der Fall beweist doch, dass es unter Umstiinden, auch
bei basaler Lision des Oculomotorius moglich ist, dass die
dusseren Augenmuskeln einmal isolirt befallen werden,
wihrend die Aeste fiir die innere Muskulatur nicht mit
afficirt sind. Durchweg stehe jedoch auch ich auf dem
Btandpunkt (Mauthner’s), dass die isolirte Liihmung der
innern oder #ussern Augenmuskulatur in erster Linie auf
eine nucleare resp. fasciculiire Erkrankung des Nerven zuriick
zu fiihren ist. Es wird aber hierbei gut sein, sich solcher
Ausnahmen zu erinnern, die gelegentlich vorkommen kénnen.

Unter den 12 Beobachtungen aus der Literatur finden
sich ebenfalls 1mal nur die #ussern vom Oculomotorius
versorgten Augenmuskeln ergriffen, wihrend die innern
intact geblieben sind (Hughlings Jackson), auch hier
handelt es sich um Erweichung des betreffenden Hirn-
schenkels (fasciculire Lihmung). Eine isolirte einseitige
Ptosis ist 4 mal zu verzeichnen, in den Fillen von Duchek
. Rosenthal bei syphilitischer Neubildung im Pons, bei
Bristowe in Folge von Erweichung eines Grosshirnschenkels
mit volliger Ophthalmoplegie der andern Seite, und in dem
Falle von Dowse handelt es sich bei rechtsseitiger isolirter
Ptosis um ein kleinwallnussgrosses Gumma rechts im obern
Drittel der beiden Centralwindungen. Ich méchte jedoch
glauben, dass in diesem Falle ebenso wie in dem von
Herxheimer, wo bei syphilitischem Tumor der Hirnrinde
rechts direct hinter der Roland’schen Furche u. s. w.
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(s. v. Graefe’s Archiv XXXIX. 1. p. 137) lediglich der
R. inf. und die oculopupilliren Fasern links betroffen waren,
die Frage berechtigt ist, ob die Erscheinungen im Ocu-
lomotorius einmal der gleichen, das andere Mal der ent-
gegengesetzten Seite, nicht eventuell als durch Hirndruck-
steigerung direct hervorgebracht anzusehen sind und nicht
etwa durch Zerstorung der betreffenden Hirnrindenparthieen,
welche die Lihmung der entgegengesetzten Korperhiilfte
sehr wohl zu erkliren im Stande war.

Werfen wir am Schluss dieser Ausfiilhrungen einen
Blick auf das Gesammtresultat unserer Untersuchungen in
Betreff der Functionsstérungen im Bereich der Nervi oculo-
motorii bei Hirnsyphilis, so ergiebt sich in zusammenfassen-
der tabellarischer Uebersicht folgendes, soweit in den be-
treffenden Fillen Mittheilungen iiber diesen Punkt vorlagen
(s. Tabelle, S. 64 u. 65).

Ich will es unterlassen, dieser tabellarischen Ueber-
sicht noch eingehendere Erirterungen anzuschliessen, es
moge dem Leser iiberlassen bleiben, sich aus der Tabelle
selbst die Beantwortung der einzelnen Fragen in Bezug auf
Hiufigkeit der verschiedenen Formen der Lihmung sowie
auf ihre Combinationen zu entnehmen. Bemerkt sei hier
nur noch, dass, da in einem grossen Theil der Fille eine
Controlle durch die Section nicht méoglich war, die Diagnose
des basalen Ursprungs der betreffenden Lihmung vielfach
lediglich auf die klinische Beobachtung sich griindete. Es
ist ja aus den friiheren Ausfiihrungen zu ersehen, in welchem
Umfang eine Controlle durch die Section statt hatte. Ferner
wurde die Affection jedes einzelnen Nervus oculomotorius
aufgefiihrt, so dass also die doppelseitigen Lahmungen als
je 2 gerechnet sind. Auffallen diirfte noch die grosse An-
zahl von Fillen mit isolirter Ptosis, dieselben kommen
hauptsichlich auf die aus der Literatur gesammelten Sections-
fillle, und ich mé&chte wohl glauben, dass hier zuweilen Mit-
affectionen anderer Aeste des Oculomotorius iibersehen wor-
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den sind. Und gerade auch hier ist es relativ oft nicht
moglich gewesen, trotz der einschligigen Sectionsprotocolle,
mit Sicherheit die Ursache und deren Sitz fiir die Ptosis aufzu-
finden. Das geht jedenfalls aus den Befunden hervor, dass
eine isolirte Ptosis ohne deutliche Erscheinungen im Bereich
der iibrigen Aeste in einzelnen Fillen lediglich durch ba-
sale Affection des betreffenden Nervenstammes bedingt sein
kann. Ob durch Lision der Hirnrinde einer Hemisphiire
eine Ptosis als Heerderscheinung hervorgebracht werden kann,
michte ich an der Hand des verwertheten Materials nicht
als absolut sicher nachgewiesen ansehen, obschon in 2 von
diesen Fiillen im Sectionsprotocoll (Giinther u. Dowse)
lediglich von einem gummosen Tumor in der Hirnrinde
(Gegend der motorischen Region) einer Hemisphiire die Rede
ist, das eine Mal auf der gleichen, das andere Mal auf der
entgegengesetzten Seite, ohne dass sonst Veridnderungen im
Bereich des betreffenden Oculomotorius angegeben werden.

Es erscheint mir nicht ausgeschlossen, dass die Ptosis
durch die Steigerung des Hirndrucks bedingt, und nicht
als Ausfalls-Erscheinung von Seiten der Hirnrinde aufzu-
fassen war, etwa analog wie beim Hirntumor ja basale
Augenmuskel- Lihmungen durch Druck gelegentlich vor-
kommen kénnen, ohne dass man deutliche Verinderungen der
Nerven an der Basis nachzuweisen im Stande ist. Ich bin
auch der Ueberzeugung, dass Mauthner durchweg Recht
hat, wenn er die bei Hirnerkrankungen vorkommende isolirte
Ptosis ohne functionelle Stérungen von Seiten der iibrigen
Oculomotorius-Aeste, stets als nucleiir oder fasciculir be-
dingt ansieht, aber gelegentlich kann hiervon eine Aus-
nahme vorkommen und eine rein basale Ursache ebenfalls
2u isolirter Ptosis filhren. Das beweisen einzelne unserer
Fille mit Sectionsbefund, wo lediglich basale Oculomotorius-
Verinderungen constatirt werden konnten, und die Kern-
regionen gesund befunden wurden bei der mikroskopischen
Untersuchung, s. z. B. Fall XIV (Oppenheim u. A.).
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Dass eine isolirte Ptosis lediglich als Heerderscheinung bei
Erkrankung der Hirnrinde (namentlich des Gyrus angularis)
der entgegengesetzten Hemisphire auftreten kann, ist ja
von manchen Autoren, so vor Allen von Landouzy (,,De
la blépharoptose cerebrale“. Arch. gén. de med. Aoft.
1877), ferner von Grasset (Paralysie limitée de la pau-
pitre superieure gauche lésion & l'extrémité de la scissure
paralltle méningite Recueil d’Ophthalmolog. s. 243, 1876)
und verschiedenen Anderen behauptet und auch durch Sections-
befunde belegt worden, jedoch sind im weitern Verlauf der
Discussion in der Literatur diese Anschauungen und die
Deutungen der Sectionsbefunde angezweifelt worden und
wurde namentlich hervorgehoben, dass die Rindenliision
durchweg zu ausgedehnt und nicht circumscript genug ge-
wesen sei, um daraus beweisende Schliisse zu ziehen. Hier
ist in erster Linie auf die ausfiihrliche Arbeit von Coingt
(Contribution & 1’étude des symptomes oculaires dans les
maladies du systdme nerveux central®, Paris 1878) zu ver-
weisen, der auch schon ausfiihrt, dass gelegentlich leichtere
Veriinderungen des Oculomotorius-Stammes an der Basis iso-
lirte Ptosis hervorbringen kénnen, ferner auch auf die An-
gaben von Charcot und Pitres, Nothnagel, Wernicke,
Mauthner u. A. — Letzaterer spricht sich am Schlusse
seiner zusammenhingenden Ausfilhrungen dahin aus, dass
die Entstehung der isolirten Ptosis aus corticaler Ursache
nicht sicher nachgewiesen sei bisher, und auch nach den
neusten Mittheilungen in der Literatur scheint mir das bis
Jjetzt noch nicht sicher constatirt zu sein. Wie schon erwiihnt,
mochte ich auch unsern oben angefiihrten Fiillen von iso-
lirter Ptosis bei syphilitischen Neubildungen in der Hirn-
rinde in dieser Hinsicht keine absolute Beweiskraft zuer-
kennen, da in denselben auch indirect die intracranielle
Erkrankung zu einer einseitigen Ptosis Anlass gegeben
haben konnte. Auch sei hier noch erwiihnt, dass der in-
zwischen erhobene erste Sectionsbefund bei isolirter con-
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genitaler Ptosis von Siemerling (,Anatomischer Befund
bei einseitiger congenitaler Ptosis“. Arch. f. Psychiatr.
Bd. XXIII, Heft 3) doppelseitige Verinderungen im Ocu-
lomotoriuskern, aber keine Anhaltspunkte fir Hirnrinden-
lision als Ursache ergeben hat. Ebenso ergeben unsere ganze
Untersuchungsreihe und die zusammengestellten Sectionsfille
aus der Literatur nicht einen einzigen beweisenden Fall fiir
corticale Oculomotorius-Lihmung iiberhaupt.

Eine isolirte Opbthalmoplegia interna (Ldhmung des
Sphincter pupillae und der Accommodation) wurde in der
Tabelle (also bei 90 Fiillen von Oculomotorius- Affection
bei Hirnsyphilis) nur 5mal notirt, also relativ selten.
Keiner dieser Fille kam zur Autopsie, jedoch in dem
cinen (Fall XXTV) lag sicher ein basaler Process in Form
einer syphilitischen Chiasma-Erkrankung mit temporaler
Hemianopsie vor, aber hier war die Lihmung des Sphincter
pupillae und der Accommodation lingere Zeit der Seh-
storung in Form der temporalen Hemianopsie vorange-
gangen und auch bald wieder geschwunden. Es ist jeden-
falls nicht gerechtfertigt hier die Ophthalmoplegia interna
als basal bedingt anzusehen und auch in den iibrigen vier
Fillen war eine genaue Bestimmung des syphilitischen intra-
craniellen Processes nach Art und Ort nicht maglich.
Nach den bisherigen Erfahrungen erscheint mir der Satz
Mauthner’s durchaus gerechtfertigt, dass eine isolirte
Ophthalmoplegia interna als eine nucleiire oder gelegent-
lich eine fasciculire aufzufassen ist, dagegen nicht bei ba-
salen syphilitischen Stammerkrankungen des Oculomotorius
heobachtet wird. Im ganzen aber ist die isolirte Ophthal-
moplegia interna nach unsern Untersuchungsresultaten eine
relativ seltene Complication der eigentlichen Hirnsyphilis,
sie tritt erheblich hiufiger isolirt auf syphilitischer Basis
oder mit tabischen, resp. paralytischen Erscheinungen zu-
sammen oder als Vorliufer derselben in die Erscheinung.

Analog gestalten sich die Verhiltnisse fiir die isolirte
5‘
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Affection der #ussern vom Oculomotorius versorgten Muskeln
ohne Betheiligung des Sphincter pupillae und der Accommo-
dation; nur 3mal ward diese Art der Functionsstérung
bei den 90 Fillen beobachtet und zwar lediglich bei Fiillen
von einseitiger Oculomotorius-Lision mit gekreuzter Korper-
lihmung. Bei 2 von diesen Kranken war die Affection als eine
fasciculiire (Pons-Erweichung), bei dem dritten Fall (No. IX)
jedoch scheint es sich thatsiichlich um eine basale Affection
des betreflfenden Oculomotoriusstammes als Ursache ge-
handelt zu haben. An der Basis fand sich die Pia in der
Gegend der rechten Fossa Sylvii stark verdickt und in eine
derbe Masse umgewandelt, die den rechten Oculomotorius
in sich einschliesst. Von hier erhob sich eine zemlich
derbe Geschwulst, die die innere Kapsel, sowie den Linsen-
kern nach obenhin zusammenpresste, . s. w. (s. v. Graefe's
Archiv XXXTIX. 1. p. 49 u. 50). Die Kernparthieen
des Oculomotorius standen allerdings nicht fiir die mikro-
skopische Untersuchung zur Verfiigung, jedoch mdchte ich
nach dem ganzen oben gegebenen Sectionsbefund glauben,
dass in diesem Falle, wenigstens mit grosster Wahrschein-
lichkeit, eine basale Oculomotorius-Stamm - Affection das
Bild der isoliten Stérung im Bereich der #Hussern von
Oculomotorius versorgten Muskeln hervorbrachte, bei guter
Function der innern Augenmuskulatur. Auch hier zeigt
sich also, wie zutreffend in diesem Punkte die Mauthner’-
schen Ausfiihrungen durchweg sind, jedoch ist gelegentlich
eine Ausnahme von der Regel moglich, wenn das auch
nur hochst selten vorkommen diirfte.

Dass in einer ganzen Anzahl von Fillen basaler Ocu-
lomotorius-Liision die Lihmung nur eine partielle, auf ein-
zelne Aeste beschriinkte sein kann, zeigt unsere Tabelle
zur Geniige; ja auch das geht aus ihr hervor, dass ge-
legentlich Blicklihmungen z. B. nach oben (d. h. isolirte,
symmetrische doppelseitige Parese des Rectus superior
[Thomsen, Ormerod]) lediglich durch basale doppelsei-
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tige Oculomotorius-Liision bedingt sein kénnen. Das letztere
muss aber ebenfalls als ein sehr seltenes Vorkommniss an-
gesehen werden.

Die typische periodisch recidivirende Oculomotorius-
Lihmung scheint nichts mit Syphilis resp. Gehirnsyphilis
m thun zu haben, wenigstens ist unter den bisher publi-
cirten fiber 20 Fillen der Art kein sicherer Beleg dafiir; und
auch bei unsern im Ganzen 250 Beobachtungen von Hirn-
syphilis ist kein hierher gehériger Fall zu verzeichnen.

B. Daten iiber die Abducens-A ffectionen.

Bei niherer Betrachtung unserer Untersuchungsergeb-
nisse in Betreff der Abducens-Affection bei Hirnsyphilis
auf Grund unserer Beobachtungsreihe fillt in erster Linie
die grosse Hiufigkeit der doppelseitigen Léhmung auf,
dieselbe iiberwiegt bei Weitem und verhdlt sich zu der
einseitigen ungefahr wie 2:1. Bei den aus der Literatur
gesammelten 150 Sectionsfillen von Hirnsyphilis mit Augen-
erscheinungen war das Verhiltniss ein ganz anderes, hier
war die doppelseitige Abducens-Affection relativ seltener
und verhielt sich zur einseitigen ca. wie 1:4; ziehen wir
das Resultat aus dem Gesammt-Material, so verhilt sich
die doppelseitige Abducens-Lihmung zur einseitigen mit
oder ohne gekreuzter Korperlihmung noch immer wie cr.1:1,5,
es bleibt somit die doppelseitige Abducens-Affection auf
dem Gebiete der Hirnsyphilis ein unverhéltnissmiissig hiu-
figes Vorkommniss, wenn sie auch relativ etwas seltener
auftritt als die doppelseitige Oculomotorius-Parese. Durch-
weg d. h. 14 mal war die Lihmungsursache in den zu-
sammengenommen 16 Fiillen doppelseitiger Abducens-
Affection als eine basale anzusehen, (7mal Bestiitigung
durch die Section) und 2mal war die Localisation der
Lahmungs-Ursache nicht moglich. Es konnte in keinem
dieser 16 Fille die Natur der Lihmung sicher als eine
nucleire festgestellt werden. Auch die begleitenden Er-
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scheinungen von Seiten der iibrigen Hirnnerven, Compli-
cation mit Korperlihmung einer Seite u. s. w., weisen in
den 16 Filllen doppelseitiger Abducens-Affection bei Hirn-
syphilis in erster Linie immer wieder auf basalen Ursprung.
Die Optici resp. die optischen Leitungsbahnen an der
Basis sind in iiber der Hilfte dieser Fille (9 mal) in Mit-
leidenschaft gezogen, die Oculomotorii 6 mal meistens
doppelseitig, die Trochleares 3 mal, die Trigemini 2 mal,
der Acusticus 1mal, relativ hiiufiger noch der Facialis,
die hintern Hirnnerven sonst relativ selten. Halbseitige
Korperlihmung 3 mal. Hervorgehoben sei hier noch, dass
in diesen 16 Fillen eine Mitbetheiligung des Olfactorius
nicht nachgewiesen wurde, ein Umstand, der wohl erklir-
lich, da sich bei diesen Fillen die Krankheitsprodukte
mehr an dem hintern Theil der Gehirnbasis finden und in
der Regel nicht bis auf den allervordersten Theil derselben
iibergriffen.

Die einseitige Abducenslihmung ohne gekreuzte Kor-
perlihmung ist auf Grundlage unseres Gesammtbeobach-
tungs- Materials bei Hirnsyphilis ungeféihr ebenso hiufig
wie die doppelseitige (4 4- 11 =15 mal). Auch hier kann
in der grisseren Hilfte der Fille die Ursache als eine
basale sicher nachgewiesen werden, theils durch die Section,
theils mit Hiilfe der begleitenden FErscheinungen. Der
Opticus resp. die optischen Leitungsbahnen an der
Basis sind im Ganzen wieder in etwas iiber der Hilfte der
Fille (8 mal) mitbetroffen, theils mit theils ohne ophthal-
moskopischen Befund und ausgesprochene Functionsstérung.
Der Oculomotorius 12 mal (hiervon 5 mal doppelseitig),
der Trochlearis 4 mal (davon 1 mal doppelseitig), der
Trigeminus 7 mal (stets einseitig’, der Acusticus 2 mal,
der Facialis 5 mal, die letzten Hirnnerven auch hier
sehr selten, der Olfactorius ist auch hier nicht als be-
troffen verzeichnet. — Eine gleichseitige Korperparese ist
8 mal angegeben.
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In Betreff der einseitigen Abducens- Lihmung mit
contralateraler Korperlihmung ist zuniichst eine grosse
Differenz in der Hiufigkeit des Vorkommens zwischen
unseren und dem aus der Literatur gesammelten Sections-
Material zu constatiren. In unserer Untersuchungsreihe
von 100 Fillen ist nur 1 mal einseitige Abducens-Lihmung
mit gekreuzter Kérperlihmung vorhanden, und ich glaube
demnach, dass diese Affection auf dem Gebiete der Hirn-
syphilis durchweg als eine recht seltene zu betrachten ist.
Die verhiltnissmiissig grossere Anzahl derartiger in der
Literatur mitgetheilter Fille, glaube ich, erklart sich im
Wesentlichen wieder aus dem Umstande, dass diesen Fillen
ein ganz besonderes Interesse entgegengebracht und die-
selben deshalb relativ viel hiiufiger publicirt wurden.

Durchweg handelte es sich in diesen insgesammt 12
Fillen um eine Pons-Affection, deren Natur in der ent-
sprechenden Tabelle des 1. Theiles p. 153 u. f. v. Graefe's
Archiv XXXTX. 1.) aufgefiihrt worden. Die Complicatio-
nen von Seiten der iibrigen Gehirnnerven gestalteten sich
folgendermassen. Die optischen Bahnen an der Basis resp.
die Nervi optici waren nur 1 mal betroffen (in Form einer
einseitigen Tractus-Betheiligung), der Oculomotorius 3mal
(einseitig), der Trochlearis gar nicht, der Trigeminus
2mal (1 mal mit Keratitis neuroparalytica), der Facialis
5mal (davon 2 mal gleichseitig mit der Korperlihmung,
also der Abducensparese entgegengesetzt, 1 mal doppelseitig).
Die hinteren Gehirnnerven sind nur vereinzelt mitbetroffen.
Man ersieht leicht, wie sich die Form der Complicationen
von Seiten anderer Gehirnnerven geindert hat, im Vergleich
z den ersten Gruppen, der Sehnerv ist fast gar nicht
mehr mitbetroffen, der Oculomotorius auch relativ selten,
der Trochlearis gar nicht, der Trigeminus selten, relativ
hinfig aber der Facialis, jedoch zum Theil mit der Korper-
lihmung gleichseitig.

Es ist im Ganzen als ein seltenes Ereigniss auf dem
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Gebiete der Hirnsyphilis zu bezeichnen, dass der Abducens
allein ohne Mitbetheiligang von Seiten anderer Gehirn-
nerven befallen ist. Dies erhellt so recht aus den 27 Fillen
von Abducens-Affection mit Sectionsbefund nach den Mit-
theilungen in der Literatur, nur 4 mal ist hier eine Mit-
affection von Seiten anderer Gehirnnerven nicht vermerkt,
und zwar in dem Falle von Dowse (doppelseitige Abdu-
censlihmung) und den Fillen von Engelstedt, Lauten-
bach und Chvostek (einseitige Abducenslihmung mit
gekreuzter Korperlihmung). Bei den 16 Fillen unserer
Untersuchungsreihe ist 3 mal der Abducens als allein von
allen Hirnnerven erkrankt notirt und zwar bei 2 Fillen
doppelseitig und 1 mal mit gekreuzter Kérperlahmung zu-
sammen.

Die nucleéire Abducenslihmung scheint bei der eigent-
lichen Hirnsyphilis in dem frither definirten Sinne sehr
selten vorzukommen, in unseren insgesammt 43 Fillen ist
sie eigentlich in Keinem sicher erwiesen. In den bei
‘Weitem meisten Fillen ist die Ursache keine basale, wie
oben ausfiihrlich begriindet, und in zweiter Linie eine intra-
cerebrale durch Ponsaffection hervorgebrachte. Von den
seltneren #tiologischen Momenten fiir Abducenslihmung,
wie sie gelegentlich in der Literatur geltend gemacht wor-
den sind (Compression im sinus cavernosus [Leber], Ein-
schniirung durch die anliegenden Hirnarterien [Tiirck u.s.w.])
ist bei unserm ganzen zusammengestellten Material Keines
sicher nachgewiesen.

Werfen wir zuletzt noch einen Blick auf die sonstigen
Mittheilungen in der Literatur itber Abducenslihmung bei
Hirnsyphilis, so will ich zunichst noch kurz erwiihnen, dass
auch die jiingste Zeit noch verschiedene werthvolle Sections-
befunde von Abducens-Lihmung bei Hirnsyphilis gebracht
hat, die ich bei der Zusammenstellung im I. Theil (v. Graefe’s
Archiv XXXTX. 1,) noch nicht mit beriicksichtigen konnte.
Ich nenne in dieser Hinsicht noch den Fall von Moeli und
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Marinesco (Arch. f. Psychiatr. Bd. XXIV, Heft 3 ,Er-
krankung in der Haube der Briicke mit Bemerkungen iiber
den Verlauf der Bahnen der Hautsensibilitit), von rechts-
seitiger Abducens-Lihmung mit Paraesthesieen der linken
Korperhiilfte, einseitiger Beschrinkung der Kieferbewe-
gung w. s. w., Erscheinungen, welche ihre Ursache in einer
heerdweisen Degeneration in der rechten Seite des Bodens des
vierten Ventrikels hatten. Ferner den interessanten aus Oppen-
heim’s Poliklinik von Hoppe mitgetheilten Fall (,,Zur Kennt-
niss der syphilitischen Erkrankungen des Riickenmarks
und der Briicke“. Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 10).
von doppelseitiger Abducens- und Facialis-Lihmung, acuter
Bulbiirparalyse, Lihmung aller 4 Extremititen u. s. w.
Anatomisch finden sich ausgesprochene gummése Verinde-
rungen der Basilaris mit secundiéren Veriinderungen des
Pons als Grund fiir die klinischen Symptome. Von einer
geringfiigigen Affection der Meningen abgesehen war die
Veriinderung der Art. basilaris mit ihren Folgezustiinden
die einzige luetische Verdnderung am ganzen Gehirn.

Die Zahl der einschligigen klinischen Beobachtungen
ohne Sectionsbefund in der Literatur ist noch eine recht
ethebliche, es ist mir jedoch nicht méglich auf alle dieselben
niher einzugehen. Nur ganz vereinzelte Fille will ich hier
noch anfithren, die besondere Gesichtspunkte bieten. Zu-
erst sei hier auf den hochst interessanten Fall von Wer-
nicke {,,Ueber einen Fall von Hirntumor¥, Deutsch. med.
Wochenschr. 1880, No. 8 u. 9) hingewiesen, wo die cere-
brale Affection mit einer Parese des rechten Abducens
begonnen, welche bald total wurde und jetzt auch Lihmung
des linken R.internus nach sich zog. Gleichzeitig Stauungs-
papillen. Hierauf Parese des linken Abducens und spiiter
des rechten R. intern., so dass alle seitlichen Bewegungen
aufgehort haben und nur der Blick nach oben und unten
frei ist. Unter JK.-Behandlung gehen die Heerderschei-
nungen in umgekehrter Reihenfolge zuriick. W. diagnos-
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ticirt einen wahrscheinlich gummésen Tumor im Pons in der
Nihe des rechten Abducenskernes (Raum zwischen diesem
und der Mittellinie in der hintern Briickenabtheilung). Der
Tumor ist von rechts nach links gewachsen und hat in dieser
Richtung die Mittellinie {iberschritten und sich spiter in
umgekehrter Weise zuriickgebildet. Gleichzeitig bestanden
hemiplegische Erscheinungen. Die Diagnose darf hier wohl
als richtig angesehen werden.

Sehr seltsam ist sodann noch 1 Fall von Hock (,,Die
syphilitischen Augenkrankheiten, Wien. Klin. II. Jahrg,
Heft 3 u. 4, 1876), wo in einem Fall von Hirnsyphilis mit
linksseitiger Parese und sonstigen cerebralen Erscheinungen
ein Krampf im Bereich des linken Rect. extern. erwihnt
wird. Das linke Auge hat bei monoculiirer Fixation eine
freie Beweglichkeit, beim binoculiren Fixiren jedoch fiihrt
es, wenn das Object nach links gebracht wird, ruckweise
unter Schmerzempfindungen Drehungen nach aussen aus und
bleibt in #usserster Abductionsstellung stehen. Der rechte
Rect. int. war leicht paretisch, diese Erscheinung blieb constant
auch fiir die Dauer der Behandlung, wihrend der Krampf
im Bereich des linken Rect. externus verschwand. Eine ana-
loge Beobachtung habe ich in der Literatur auf dem Gebiete
der Hirnsyphilis nicht auffinden kénnen, ob die Deutung des
Autors die richtige ist, mochte ich nicht sicher entscheiden.

Einen Fall von einseitiger Abducens-Lihmung mit
centralateraler Korperlihmung und gleichzeitiger Betheili-
gung einiger Facialis-Aeste fiihrt Alexander (L. c. p. 160)
noch auf unter der Diagnose einer syphilitischen Pons-Er-
krankung, jedoch ohne Sectionsbefund.

Abducens-Lihmungen bei Hirnsyphilis auf Grundlage
von Lues congenita werden von verschiedenen Autoren,
Nettleship (Transact. of path. sec. of London XXXI,
1881), Mackenzie (New York. med. Journ. 31. May 1884),
Thiersch (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 24 u. 25, 1887)
u. A. veriffentlicht.
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C. Daten iiber die Trochlearis-Affection.

Also in 5 9/, unserer Beobachtungsreihe von Hirnsyphilis
ist der Trochlearis mitbetroffen, es ist das im Verhiltniss
zum Opticus, Oculomotorius und Abducens relativ selten,
aber immer noch etwas hiufiger als an der Hand der aus
der Literatur gesammelten 150 Sectionsfiille, wo 6 mal der
Trochlearis als mitbefallen angegeben wird.

In unsern Fillen sowohl als bei den 6 Beobachtungen
aus der Literatur ist der Trochlearis nie isolirt befallen von
den Hirnnerven, sondern eine Reihe der Uebrigen sind
durchweg noch in Mitleidenschaft gezogen. Am hiiufigsten
ist der Oculomotorius gleichzeitig betroffen 11 mal d. h. in
allen Fillen und in iiber der Hilfte dieser Fille doppel-
seitig, in zweiter Linie die optischen Leitungsbahnen resp.
die Optici 8 mal, in dritter Linie der Abducens 3 mal doppel-
seitig, 4) Acusticus und Facialis beide 5mal, also bei fast
der Hillfte der Kranken, 5) der Trigeminus 4 mal (stets
einseitig), 6) der Olfactorius 1 mal. — Die Oculomotorius-
Lihmung war also eine constante Begleiterscheinung, und
da auch der Abducens relativ oft mitbefallen war, so zeigte
sich in verschiedenen Fillen das ausgesprochene Bild der
Ophthalmoplegia externa und interna (totalis). — In allen
11 Fillen handelte es sich um eine basale Léhmungs-Ur-
sache und zwar 10 mal in der Weise, dass syphilitische ba-
sale Producte die Hirnnerven und mit ihnen den Troch-
learis schidigten, nur 1 mal scheint die Léhmung (H. Power)
durch Druckfernwirkung auf die Basis entstanden bei Sitz
syphilitischer Neubildungen in beiden Hemisphiiren, wihrend
die betreffenden basalen Hirnnerven im Wesentlichen als
normal bhefunden wurden. Es erhellt hieraus, dass ein
intracerebraler Process in keinem dieser Fille als Ursache
nachgewiesen werden konnte und eben so wenig ein Process
im Hirnschlitz (v. Pfungen) oder eine nucleare Affection
des Trochleariskerns.
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Bekanntlich hat von Pfungen (,,Ueber topische Be-
grindung der Bewegungsstorungen in den Augenmuskeln
bei Meningitis¥, Wien. med. Blitt., 1883, No. 8—11) ganz
hesonders darauf hingewiesen, wie bei Meningitis durch Ex-
sudat-Ablagerung im Gehirnschlitz (der Querschlitz zwischen
Corpora quadrigemina und Splenium corporis callosi) sehr
leicht die Trochlearis-Stimme bei ihrem Austritt und Ver-
lauf im vordern Marksegel betroffen werden kénnten. Es
wird in dieser Hinsicht besonders auf die Meningitis tuber-
culosa verwiesen. Bei der Hirnsyphilis und speciell bei den
basalen syphilitischen Processen scheint dieser Modus der
Trochlearis-Liision doch sehr selten zu sein, unter dem von
uns verwerthetem Beobachtungs-Material findet sich kein
derartiger Fall, der eigentliche Sitz der Lihmungsursache
war stets als ein basaler zu bezeichnen. Auch der noch von
Alexander (L c. p. 164) citirte Fall von einseitiger Troch-
learis-Parese mit doppelseitiger partieller Oculomotorius-
Lihmung (Beiders. Ptosis u. L.-Parese des R. inf. u. R. int.)
und sonstigen cerebralen Erscheinungen mdchte ich eher
geneigt sein als einen basalen anzusehen und nicht als
einen nucleiiren, wenn auch bis dahin die innere Augen-
muskulatur intact war. Wir haben frither gesehen, dass
ganz partielle Oculomotorius-Affectionen auch bei basalem
Sitz der Ursache vorkommen kinnen.

Dass die Trochlearis-Lihmung auf dem Gebiete der
Hirnsyphilis relativ selten ist, ist auch von andern Be-
obachtern ausdriicklich hervorgehoben (Rumpf, Wernicke
u. A) und vollends erst eine ganz isolirte Affection des
Trochlearis, was ja auch bei der ganzen topographischen
Lage des Nerven sehr wohl erkliirlich erscheint, und ebenso
ergeben sich aus derselben die so sehr hiiufigen Compli-
cationen mit Affectionen anderer Gehirnnerven, namentlich
des Oculomotorius, der optischen basalen Leitungsbahnen
und des Abducens.

Das doppelseitige Befallenwerden des n. trochlearis bei
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Hirnsyphilis ist ebenfalls als sehr selten anzusehen, nur
2mal konnte dasselbe in unsern 11 Fillen constatirt werden.
Ausser dem oben von uns erwihnten Kranken ist hier noch
von Graefe's Fall (l. c.) anzufithren, wo eine basale
syphilitische Wucherung in der rechten mittleren Schidel-
grube, spiter auf die linke Seite iibergriff und so auch den
zweiten Trochlearis in Mitleidenschaft zog. Eine isolirte
doppelseitige Trochlearis-Lihmung ist eigentlich wohl nur
denkbar, wie Mauthner mit Recht hervorhebt, bei einer
Kernlision und vor Allen bei einer Lision im Velum
medullare anticum, in welchen die austretenden Trochlearis-
Stimme sich kreuzen.

Zum Schluss will ich hier noch eine interessante Be-
obachtung von Thomas (,,A case of cerebrospinal syphilis
with her unusual lesion of the spinal cord“ John Hopkin’s
Hospit. Rep. IT No. 6, 1891) anfiihren, in welcher links-
seitige Trochlearis- und Oculomotorius-Affection mit Schwiiche
und Herabsetzung der Sensibilitéit der rechten Korperhilfte
einherging bei gleichzeitigem Vorhandensein einer rechts-
seitigen Abducens-Parese.

Die Section ergab syphilitische Endarteriitis der cere-
bralen Arterien. Gumma am linken Oculomotorius und
Hirnschenkel, Gumata am linken Trochlearis, rechten Ab-
ducens, Hypoglossus u. s. w. Es handelt sich hier also um
eine partielle gummose Degeneration des Trochlearis-Stam-
mes selbst, was gerade an diesem Nerven relativ selten
vorzukommen scheint. Wihrend es bei andern Hirnnerven,
namentlich dem Oculomotorius relativ oft beobachtet werden
konnte, konnte es an unserm Material mit insgesammt
8 Bectionsbefunden von Trochlearis-Lihmung bei Hirn-
syphilis nicht nachgewiesen werden.

D. Daten iiber die Affection des Nervus trigeminus.

Im Ganzen ist der Nervus trigeminus in unsern
100 Fillen betroffen: 14 mal.
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Die Affection war stets einseitig. Die klinische Dia-
gnose der Cerebral-Affection lautete durchweg auf einen
basalen syphilitischen Process und konnte als solche in
4 Fillen als richtig durch die Autopsie nachgewiesen wer-
den, nur bei 3 Kranken liess sich die Lokalisation und die
Art des intracaniellen Processes nicht mit Sicherheit fest-
stellen, jedoch war bei 2 von ihnen der basale Sitz auch
noch sehr wahrscheinlich.

Die gleichzeitige Betheiligung der iibrigen vordern
Hirnnerven gestaltete sich folgendermassen: 1) Der N.opticus
war mit betroffen 11 mal (9 mal doppelseitig, hiervon 4 mal
Stauungspapillen, 2mal Neuritis optica resp. neuritische
Atrophie, 1 mal temporale Hemianopsie mit secundiirer ab-
steigender Opticus- Atrophie, 2 mal retrobulbire gummose
Neuritis, 2 mal einseitig (Neuritis optica).

2) Der Nervus oculomotorius 6 mal (2 mal doppel-
seitig, 4 mal einseitig). Durchweg waren innere und #ussere
Augenmuskulatur gleichzeitig betroffen, nur 1 mal die innere
allein (Ophthalmoplegia interna).

3) Der Nervus abducens war gleichfalls 6 mal mit-
betroffen (3 mal doppelseitig, 3 mal einseitig).

4) Der Nervus trochlearis 1mal

5) Der Nervus acusticus 5mal (hierunter 1 mal
doppelseitig).

6) Der N. olfactorius 2mal (doppelseitig).

7) Der N. facialis 8mal (4mal alle Zweige, 4 mal
die untern Aeste allein). —

Complication mit halbseitiger Kérperlihmung
3mal, jedoch war jedes Mal die mit dem Trigeminus gleich-
seitige Korperhilfte befallen, so dass es nicht wohl méglich
war, die Trigeminus-Affection und die halbseitige Korper-
parese aus einem gemeinsamen Krankheitsheerde zu erkliren.
In unserm Fall IIT konnte die Verschiedenartigkeit der
Ursache fiir beide Erscheinungen auch durch die Section
erwiesen werden.
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Eine Keratitis neuroparalytica fand sich nur in 1 Fall (I11).

Vergleichen wir mit diesen Untersuchungsergebnissen,
diejenigen, welche uns die aus der Literatur zusammen-
gestellten 22 Fille von Trigeminus- Affection bei Hirnlues
mit Sectionsbefund liefern, so zeigt sich zuniichst, dass die
doppelseitige Trigeminus- Affection bei Hirnsyphilis jeden-
falls als eine ausserordentlich seltene Thatsache anzusehen ist,
denn auch unter diesen letzteren 22 Fillen ist nur 1mal
die Affection doppelseitig (Leudet) und zwar, wie es scheint,
beiderseits mit Keratitis neuroparalytica complicirt. Auch
in den sonstigen Mittheilungen in der Literatur ohne Sections-
befand habe ich keinen analogen Fall von doppelseitiger
Betheiligung des Trigeminus aufgefunden.

Die Complication mit Sehnerven-Affection resp. Affec-
tion des basalen optischen Leitungsapparates war bei den
22 Eillen aus der Literatur nicht so hiufig (9 mal) als bei
unsern 14 Féllen (11mal). Ich méchte wohl annehmen,
dass in manchem Falle, namentlich der iltern Literatur,
eine solche Mitbetheiligung des Sehnervenapparates iiber-
schen worden, da sowohl die ophthalmoskopische als auch
die anatomische Untersuchung nicht immer mit wiinschens-
werter Genauigkeit ausgefiihrt wurde. Jedenfalls ist die
Mitbetheiligung des basalen optischen Leitungsapparates
und der Sehnerven bei Trigeminus-Affection in Folge von
Hirnsyphilis als eine ausserordentlich hiufige anzusehen.
Das beweisen auch noch eine Reihe sonstiger klinischer
Mittheilungen aus der Literatur. Bei keiner der iibrigen
Hirnnerven-Liisionen war in unserer Untersuchungsreihe der
Opticus so oft mitbetheiligt als gerade bei der Trigeminus-
Affection.

Die Mitbetheiigung des Oculomotorius bei der Trige-
minus- Lihmung in Folge von Hirnsyphilis ist an der Hand
des in der Literatur vorliegenden Materials reichlich so
hiiufig als bei unserer Untersuchungsreihe (15mal auf 22
Fille). Durchweg wiirde sich also ungefihr in der Hiilfte
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der Fille der Nervus oculomotorius mit ergriffen zeigen und
zwar in ca. dem vierten Theile der Fille doppelseitig. Diese
Combination von Trigeminus-Lahmung mit Oculomotorius-
Affection beruhte in allen Fillen unserer Untersuchungs-
reihe mit Sectionsbefund sowohl als auch der Sectionsfille
aus der Literatur stets auf einen basalen Process resp. auf
einen Krankheitsheerd in der Gegend des Pons. Nur 1mal
von diesen im Ganzen 17 durch die Autopsie aufgeklirten
Fillen scheint eine Drucklihmung der betreffenden Nerven
bedingt durch doppelseitige syphilitische Tumoren der Gross-
hirnhemisphéren vorgelegen zu haben (Power). Eine Pons-
erkrankung fand sich 4mal als Ursache in diesen 17 Fiillen,
die mittlere Schidelgrube war in umschriebener Weise 2mal
Sitz der syphilitischen Neubildungen, 3mal lag multiple
gummoése Degeneration der basalen Hirnnervenstimme selbst
vor und in den iibrigen 8 Féllen handelte es sich um aus-
gedehntere syphilitische Veréinderungen an der Hirnbasis.
Auch in den restirenden Fillen unserer Beobachtungsreihe,
wo keine Autopsie ausgefithrt wurde, musste von klinischen
Gesichtspunkten aus stets auf einen basalen syphilitischen
Process geschlossen werden.

Die Mitbetheiligung des Abducens bei den Fillen von
Trigeminuslihmung in Folge von Hirnsyphilis findet sich
bei den Sectionsfillen aus der Literatur ungefihr ebenso
hiéufig als bei unserer Untersuchungsreihe (10mal auf 22
Fille, bei uns 6:14), also in noch nicht ganz der Hiilfte
der Fille. Auch hier ist bei den insgesammt 12 Fillen,
wo es zur Autopsie kam, die Ursache als syphilitische Pons-
erkrankung 3mal, als auf die mittlere Schidelgrube be-
schriinkt 2mal, als directe syphilitische basale Erkrankung
der Nervenstamme selbst 2mal, und als ausgedehnter ba-
saler gummoser Process in den iibrigen 5 Fillen nach-
gewiesen worden. In einem Fall handelt es sich um eine
Erweichung im hintern Schenkel der innern Kapsel bei
gleichzeitigen Arterien-Veriinderungen und einmal wieder
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um den Fall von Drucklihmung bei doppelseitigen syphi-
litischen Geschwiilsten in beiden Grosshirnhemisphiren.

Der Nervus trochlearis war mit dem Trigeminus der-
selben Seite gemeinsam im Ganzen also in 36 Fillen 5mal
befallen, stets noch gleichzeitig mit andern Hirnnerven.
Alle 5 Fille kamen zur Autopsie, und immer wurde die
Ursache als eine basal gelegene gefunden; 3 mal ausgedehnte
basale Verinderungen, 1mal auf die rechte mittlere Schi-
delgrube beschrinkt, und 1mal wieder basale Drucklih-
mung bei doppelseitigem syphilitischem Grosshirntumor.

Der Nervus olfactorius betheiligte sich nur relativ selten
gleichzeitig bei Quintus-Affection in Folge von Hirnsyphilis,
im Ganzen 4 mal auf 36 Fille. Die Ursache lag stets
basal, bis aufden einen Fall von Power, der schon wieder-
holt erwihnt wurde.

Etwas hiufiger schon war gleichzeitig der Acusticus
mitbetroffen, im Ganzen 7 mal von 36 Fillen, stets ein-
seitig und mit der Trigeminus-Affection auf derselben Seite,
nur 1 mal doppelseitig. Der anatomische, zu Grunde
liegende Process war wiederum lediglich basal zu suchen.

Relativ oft, in fast der Hilfte der Fille, war der
Facialis in Mitleidenschaft gezogen, 16 mal bei 36 Kranken,
und zwar stets einseitig und ziemlich oft in allen seinen
Zweigen. Waren die Mundzweige isolirt betroffen, so konnte
auch in einem Theil dieser Fille halbseitige Korperlihmung
nachgewiesen werden, sowohl auf derselben als auf der
entgegengesetzten Seite, im letzteren Falle war in der
Regel syphilitische Briickenerkrankung nachweisbar. In ver-
schiedenen Fillen jedoch kam auch die Parese der Mund-
zweige isolirt ohne Korperlihmung vor und zum Theil offenbar
auch auf Grund einer basal gelegenen Krankheitsursache.

Die letzten Gehirnnerven waren erheblich seltener
mitbetheiligt, jedoch will ich von einer genaueren Auf-
zihlung der Complicationen von ihrer Seite auch hier absehen.

Wie schon das Resultat dieser ganzen Zusammen-
v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XL. 1. 6
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stellung in Betreff der complicirenden sonstigen Hirnnerven-
lihmungen bei Trigeminus-Affection in Folge von Hirn-
syphilis zeigt, waren mit dem Trigeminus gleichzeitig in
der Regel noch mehrere andere von den vorderen Hirn-
nerven betroffen. Die Fille miissen als selten bezeichnet
werden, wo bei Hirnsyphilis der N. trigeminus von den
Hirnnerven der einzig erkrankte ist. In unserer Beobach-
tungsreihe ist unter den einschligigen 15 Fillen kein ein-
ziger solcher zu verzeichnen, die Quintus- Affection war
stets noch mit Erkrankung im Bereich anderer Gehirn-
nerven komplicirt. Bei den 22 aus der Literatur zu-
sammengestellten Fiillen mit Sectionsbefund scheint dies
jedoch 4 mal der Fall gewesen zu sein, aber auch hier
handelte es sich stets um basalen Sitz der anatomischen
Lihmungs-Ursache, welche dann ziemlich isolirt den Tri-
geminus einer Seite betraf: Chvostek: Syphilom des
linken N. trigeminus und des Ganglion Gasseri, Genkin:
Syphilitische Neubildung des Keilbeins, welche auf den
linken Trigeminus driickte, Huguenin (bohnengrosses
Gumma hinter der Sella turica auf dem Ganglion Gasseri),
Pick (gummise Bildung am Austritt des rechten Trigemi-
nus mit totaler Degeneration der aufsteigenden Trigeminus-
‘Wurzel und Korperlihmung der entgegengesetzten Seite).
Auch Alexander hebt u. A. die Seltenheit der isolierten
Trigeminus-Affection bei Hirnsyphilis ganz besonders her-
vor mit den Worten: ,,Was mich betrifft, so habe ich den
Trigeminus im Verlaufe und in Verbindung mit syphiliti-
schen Erkrankungen des N. opticus, facialis, abducens und
trochlearis hiiufig genug erkrankt gefunden, indessen nur
2 Fille zu beobachten Gelegenheit gehabt, in denen Quin-
tusneuralgie als einziges Symptom des syphilitischen Leidens
und zwar einer syphylitischen Periostitis der Orbitalknochen
angetroffen wurde.* — Unter allen Fillen des Gesammt-
materials von Trigeminus-Affection bei Hirnsyphilis ist
auch nicht einer, der mit Sicherheit auf eine primire De-
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generation der Kernparthieen zuriickgetiihrt werden kénnte.
Auch in unserm Fall X (Siemerling) mit Atrophie der
aufsteigenden Trigeminus-Wurzel ist die Ursache offenbar
als eine basale anzusehen.

Ich habe noch hervorzuheben, dass unter den 14 Fillen
von Trigeminus-Affection bei Hirnsyphilis unserer Unter-
suchungsreithe Keiner von einseitiger Trigeminus-Lihmung
mit gekreuzter Korperlihmung zu verzeichnen ist, wihrend
bei dem aus der Literatur gesammelten Sectionsmaterial
unter 22 Fillen 8 solche vorhanden waren. Ich glaube,
dass diese Form des Krankheitsbildes immer eine recht
seltene ist, sie ist in den bisherigen Mittheilungen offenbar
ganz besonders beachtet worden und beruhte durchweg
auf syphilitischer Ponserkrankung, gelegentlich fand sie eine
andere Erklirung (s. p. 179, I. Theil, v. Graefe’s Archiv
XXXIX. 1.).

Die Keratitis neuroparalytica scheint bei der Hirn-
syphilis trotz der zemlich hiufigen Betheiligung des
Nervus trigeminus doch nur relativ selten vorzukommen.
Bei unserer Untersuchungsreihe von 100 Fillen, wo der
Trigeminus sich 14 mal betheiligt zeigte, konnte eine Kera-
titis neuroparalytica nur 1 mal constatirt werden (Fall ITI).
Die Autopsie ergab hier einen ausgedehnten basalen gum-
misen Process namentlich in der Gegend des rechten in-
tracraniellen Opticus-Stammes und der rechten Chiasma-
Hilfte sich bis in die hintere Schiidelgrube hinein erstreckend.
Der rechte N. trigeminus war stark verdiinnt und atrophisch
dem linken gegeniiber. Eine anatomische Untersuchung
des Nerven konnte leider nicht ausgefiihrt werden.

Dem gegeniiber ist die neuroparalytische Hornhaut-
entziindung bei den 22 Fillen von Trigeminus-Affection,
welche auf die 150 aus der Literatur zusammengestellten
Sectionsfiille von Hirnsyphilis kommen, im Ganzen 6 mal,
also etwas hiufiger, verzeichnet, vielleicht aber ist von diesen

6 Fillen der eine oder der andere in seiner Deutung als
6*
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Keratitis neuroparalytica nicht ganz sicher. KEs sind dies
die Fille von Leudet, Westphal, H. Power, Genkin,
Wagner und Pick. Am bemerkenswerthesten ist hier
zuniichst die Beobachtung von Leudet, wo es bei doppel-
seitiger Trigeminus- Affection auch zu einer doppelseitigen
Keratitis neuroparalytica gekommen zu sein scheint. Es
ist mir nicht moglich gewesen auf dem Gebiete der Hirn-
syphilis eine zweite derartige Beobachtung nachzuweisen.

Von den iibrigen 5 Fillen ist noch der von Genkin ganz
besonders hervorzuheben, weil es hier scheinbar zu einer
Keratitis neuroparalytica einer Seite mit ziemlich schnellem
ulcerdsen Zerfall der Cornea kam zu einer Zeit, wo noch
keine Anisthesie im Bereich des betreffenden Trigeminus
bestand, sondern eine Hyperisthesie daselbst vorhanden
war. Genkin fasst seinen Fall als eine reine trophoneu-
rotische Storung in der Hornhaut auf und stellt sie den
Charcot’schen Beobachtungen von Ophthalmia neuropara-
lytica an die Seite, wo ebenfalls keine Anisthesie, sondern
eine Hyperisthesie in den betreffenden Zweigen des Tri-
geminus vorhanden war. Der Grund fiir die Trigeminus-
Anomalie war in dem Genkin’schen Falle eine syphiliti-
sche Neubildung am Keilbein, welche auf den linken Nervus
trigeminus driickte. Diese Beobachtung beweist auch fiir das
Gebiet der Hirnsyphilis, dass fiir das Zustandekommen der
Keratitis neuroparalytica nicht immer Empfindungslosigkeit
der Cornea unbedingt erforderlich ist, jedoch muss jedenfalls
‘ein derartiges Vorkommen als ein sehr seltenes angesehen
werden. Auch in dem Pick’schen Falle (Beobachtung 2)
bestand keine vollige Unempfindlichkeit des Auges und der
Cornea zu der Zeit, als sich der neuroparalytische Horn-
hautprocess entwickelte. In den iibrigen Fillen scheint
die Anisthesie der Cornea eine vollstindige gewesen zu sein.

Der Westphal’sche Fall ist insofern hervorzuheben,
als mit der Trigeminus-Lihmung gleichzeitig eine Qculo-
motorius-Iéihmung in allen Zweigen bestand, also auch
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eine Ptosis, trotzdem aber kam es zur Keratitis neuro-
paralytica, auch in den Fillen von Leudet, Power,
Wagner bestand gleichzeitig Oculomotorius-Lihmung der
betreffenden Seite und ist es wahrscheinlich dass bei ihnen
z. Th. auch Ptosis bestanden hat, aber eine Keratitis neu-
roparalytica trat doch ein. Ich erinnere in dieser Hin-
sicht an die Ausfiihrungen von v. Graefe’s (l. c.) gelegent-
lich seines Falles vélliger einseitiger Anisthesie im Bereich
des Trigeminus, welche Monate lang bestand, die aber
trotzdem nicht zur Keratitis neuroparalytica filhrte. Es be-
stand auch hier gleichzeitig Oculomotorius-Liéhmung der-
selben Seite mit Ptosis, und v. Graefe ist nun geneigt in
der Anwesenheit der Ptosis den Grund fiir das Ausbleiben
der Keratitis neuroparalytica zu sehen, da die Ptosis ge-
eignet gewesen sei, die Austrocknung der Cornea zu ver-
hindern, auf welche fiir das Zustandekommen der Keratitis
neuroparalytica so grosses Gewicht zu legen sei. Es unter-
liegt wohl keinem Zweifel, dass ein herabhingendes oberes
Lid geeignet ist, der Ausbildung einer Keratitis neuroparaly-
tica bis zu einem gewissen Grade entgegenzuwirken, ich
glaube aber nicht, auf Grund der in der Literatur vor-
liegenden Mittheilungen, dass dadurch diese Hornhautaffec-
tion dauernd und sicher verhindert werden kann.

Der Fall Power ist auch hier insofern noch als be-
sonders anzufiihren, da hier syphilitische Geschwiilste der
Grosshirnhemisphiiren durch Raumbeengung in der Schidel-
hohle und basale Druckwirkung auf den Trigeminus sowie
die meisten iibrigen Hirnnerven derselben Seite zur Lihmung
des Nerven und Keratitis neuroparalytica gefiihrt hatte.
Auch die anatomische Untersuchung ergab hier keine
wesentliche Verdinderung im basalen Trigeminus-Stamm.

Bei den iibrigen insgesammt 6 Sectionsfillen von Tri-
geminus- A ffection mit Keratitis neuroparalytica bei Hirn-
syphilis handelte es sich stets um eine basale Liision des
Trigeminus-Stammes, 4 mal durch Druck basaler gumméser
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Massen auf den betreffenden Trigeminus-Stamm mit secun-
diirer Degeneration und 2 mal durch syphilitische Neubildun-
gen im Trigeminus-Stamm selbst, in dem einen dieser Fille mit
totaler Degeneration der aufsteigenden Trigeminus-Wurzel.

Bei der Trigeminus-Affection in Folge von
Hirnsyphilis iiberhaupt, sowie noch besonders bei
der mit ihr verbundenen Keratitis neuroparalytica
ist demnach durchweg die Ursache als eine basal
gelegene anzunehmen.

Die Literatur enthélt ausser den bisher beriihrten noch
eine ganze Anzahl von mehr oder minder bemerkenswerthen
Mittheilungen iiber Trigeminus-Lihmung und Keratitis neu-
roparalytica, auf die ich jedoch nicht genauer eingehen
kann. Ich will in dieser Hinsicht nur noch kurz erwéhnen
die Mittheilungen von Worms (citirt bei Leon Gros et
Lanceraux p. 387, Balfour (Edinb. med. Journ. 1875 Oct.),
Alexander, Henry (,Case of the fifth cranial nerve«.
Philad. med. Times, Juni 12, p. 577), Konigstein (,,Lih-
mung aller #usseren Augenmuskeln des r. Auges und An-
#sthesie des rechten Trigeminus.“ Wien. med. Presse
1878, Nr. 18), Broadbent (Paralysis of the ophthalmic
and superior maxillary divisions of the fifth nerve etc.*
Lancet, Bd. I., p. 380), Thiersch (,Zur Casuistik der
Hirnsyphilis“, Miinch. med. Wochenschr. Nr. 24 und 25
(bei congenitaler Lues), Rumpf (I c) u. A.

E. Nystagmus und nystagmusartige Zuckungen
im Bereich der Augenmuskeln bei Hirnsyphilis.

Der eigentliche typische Nystagmus war bei unserer
Beobachtungsreihe von 100 Fillen Hirnsyphilis eine seltene
Erscheinung, nur 2mal konnte er constatirt werden. In
dem einen Fall (XI) handelte es sich um hochgradige ba-
sale gummose Verinderungen, Hydrocephalus internus, End-
arteriitis syphilitica u. s. w. mit ausgedehnten sonstigen basalen
Hirnnervenverinderungen. Es ist nicht méglich, bei den



Untersuchungen iiber die bei der Syphilis ete. II. 87

ausgedehnten und mannigfachen intracraniellen Verinderun-
gen gerade den Nystagmus auf eine bestimmte Heerdliision
ariickzufiihren trotz der ausgefithrten Autopsie. Und
ebenso konnte in dem zweiten Falle, der nicht zur Autopsie
kam, und wo auch intra-vitam die genauere Localisation
und Bestimmung des intracraniellen Processes nicht mit
Sicherheit moglich war, diese Frage ihre Beantwortung
nicht finden. — Noch relativ seltener finde ich in unsern
150 aus der Literatur zusammengestellten Sectionsfiillen
Nystagmus bemerkt, nur 2mal (Buss und Ormerod).
Vielleicht, dass in dem ersteren Falle von ,acuter disse-
minirter Myelitis bulbi nebst Encephalitis bei einer Syphi-
litischen ein Heerd in der Haube des hintern Abschnittes
des Hirnschenkels und der vordern Hiilfte der Briicke fiir
die Entstehung des Nystagmus anzuschuldigen war; in dem
zweiten Falle lag eine symmetrische gummise Erkrankung
beider Oculomotorius - Stdimme neben syphilitischen Ver-
inderungen der Hirnarterien und namentlich der Arter.
basilaris vor. Es wiirde das somit im Ganzen 4 Fille
von eigentlichem typischen Nystagmus auf 250 Fille von
Hirnsyphilis sein und das muss als ein sehr geringer Pro-
centsatz (1,6%,) bezeichnet werden, namentlich z. B. der
disseminirten Heerdsklerose gegeniiber, wo ich bei einer
Untersuchungsreihe von 100 Fillen in 129, Nystag-
mus nachweisen konnte'). D#mnach diirfte bei der Hirn-
syphilis der eigentliche Nystagmus nicht hédufiger vor-
kommen als bei andern intracraniellen Erkrankungen (Hirn-
tumor, Meningitis u. s. w.) Fiir die relativ grosse Selten-
heit des Nystagmus bei Hirnsyphilis méchte ich auch an
dieser Stelle noch ein Resultat anfiihren, wie es sich auf
Grundlage statistischer Erhebungen an einem Material von
20000 Augenkranken der Schoeler'schen Klinik ergeben

1) ,,Untersuchungen {iber die bei der multiplen Heerdsklerose
vorkommenden Augenstorungen“. Berlin 1888. Arch. f. Psych. und
Nervenkrh. Bd. XXI, Heft 1 u. 2, p. 89.
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hat (Niedergesiiss ,Klinischer Beitrag zur Aetiologie des
Nystagmus und der nystagmusartigen Zuckungen.“ Inaug.-
Diss. Berlin 1890). Hier kamen auf die 20000 Augen-
kranken 130 Fille von Nystagmus, davon waren 120 an-
geboren resp. im frithesten Kindesalter erworben, nur 10
Fille betrafen Nystagmus, der im spitern Alter acquirirt
wurde und hierunter war Hirnsyphilis 1 mal die Ursache.

Etwas hidufiger konnten nystagmusartige Zuckungen
in den Endstellungen in unsern 100 Fillen von Hirnlues
nachgewiesen werden (6 mal). Es handelte sich hier durch-
weg um basale Hirnsyphilis und meistens waren die Augen-
muskelnerven in ausgedehnterem Maasse in Mitleidenschaft
gezogen. 6°, ist z. B. auch wieder der disseminirten
Sklerose mit 46°/, gegeniiber sehr wenig, und da diese
Bewegungsanomalie auch sonst bei vielen Erkrankungen
des Nervensystems beobachtet wird. (s. meine Angaben
in den ,,Untersuchungen iiber die bei der multiplen Heerd-
sklerose vorkommenden Augenstérungen® Arch. f. Psychtr.
und Nerv., Bd. XXTI Heft 2), so kommt ihr eine beson-
dere diagnostische Bedeutung auf dem Gebiete der Hirn-
syphilis nicht zu. In den Mittheilungen aus der Literatur
habe ich fast gar keine Angaben iiber den besagten Punkt
gefunden, es ist derselbe offenbar wenig beachtet worden.

F. Die konjugirte Abweichung der Augen
(déviation conjugée Vulpian, Prévost) habe ich bei unsern
100 Beobachtungen nur 1mal angetroffen. Die Abwei-
chung der Augen bestand nach rechts, gleichzeitig eine
rechtsseitige Korperlihmung mit Contractur und eine links-
seitige Hemianopsie. Der Pat. wurde ungeheilt entlassen,
¢ine genauere Bestimmung von Sitz und Natur des intra-
craniellen syphilitischen Processes war diagnostisch nicht
miglich.

Auf die 150 gesammeiten Sectionsfille von Hirn-
syphilis mit Augenveriinderungen aus der Literatur kommen
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im Ganzen 5 von conjugirter Abweichung der Augen vor,
welche ich im I. Theil (v. Graefe’s Archiv XXXIX. 1.
p. 168 und 169) tabellarisch zusammengestellt habe. In den
3 Fillen, wo eine Grosshirnliision die Ursache fiir die con-
jugirte Abweichung der Augen abgab, erfolgte dieselbe nach
der Seite der Hirnlision hin (Tiling, Gilles le la Tou-
rette, Léclerc.) Der Hirnprocess war 2mal ein ausge-
dehnter oberflichlicher Erweichungsprocess der einen Gross-
hirnhemisphire, wobei auch die motorische Region in Mit-
leidenschaft gezogen war, und 1mal eine Gummi-Geschwulst
in der linken dritten Stirnwindung, den Paracentral-Lappen
leicht bedringend. In allen 3 Fillen lag gleichzeitig eine
Lihmung der entgegengesetzten Korperhilfte vor, welche
sich in dem Falle Tiling nur auf die obere Extremitit be-
schriinkte. Hier waren die Bulbi meist nach links gewendet
und konnten willkiirlich nicht nach rechts, nach oben und
unten bewegt werden. Unwillkiirlich geschah es jedoch
bisweilen. ~Ferner war bemerkenswerth, dass Pat. die
Augenlider nicht willkiirlich schliessen konnte, aber reflec-
torisch blinzelte und die Augen im Schlafe geschlossen
hielt. — Die beiden Fille, wo eine Pons-Affection den
Grund fiir die Abweichung der Augen bildete, zeigten die-
selben nach der dem Pons-Heerde entgegengesetzten Seite
(Broadbent u. Bristowe). Wir sehen also, dass diese
5 Fille, die namentlich von Vulpian, Prévost, Lan-
douzy, Grasset u. A. aufgestellten Sitze bestiitigen,
dass die conjugirte Abweichung nach der Seite des Heerdes
erfolgt, wenn das Grosshirn erkrankt und Sitz der Lih-
mungs-Ursache der entgegengesetzten Korperhilfte ist, und
dass die Abweichung nach entgegengesetzter Richtung statt
hat, wenn eine Erkrankung des Mittelhirns, der Briicke,
Vierhiigel u. s. w. die Korperlihmung der entgegenge-
setzten Seite hervorgerufen hat. Die letzten beiden Fille
gingen ebenfalls mit Lihmung der dem Ponsheerd entge-
gengesetzten Korperhilfte einher und in dem Falle von
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Broadbent vergesellschafteten sich diese Erscheinungen
noch mit Trigeminus-, Facialis- und Abducens-Lihmung.
Es ergiebt sich somit, dass die conjugirte Abweichung
der Augen auf dem Gebiete der Hirnsyphilis ein im
Ganzen seltenes Vorkommniss war (in etwas iiber 29/, der
Fiille), und dass sowohl Erweichungsprocesse, als wirkliche
gummose Geschwulstbildungen der Gehirnsubstanz, als
meningitische Erscheinungen an der Convexitidt einer He-
misphiire fiir die Entstehung der conjugirten Abweichung
in Betracht kommen. Der Iletztere anatomische Factor
(meningitische Erscheinungen) diirfte wohl als der seltenere
anzusehen sein. Im Uebrigen haben unsere Untersuchun-
gen Nichts ergeben, was mit den Forschungsresultaten
anderer Autoren iiber die conjugirte Abweichung und ihre
diagnostische Bedeutung in Widerspruch stiinde.

8) Pathologische Erscheinungen von Seiten der
Pupillen.

I. Typische reflectorische Pupillenstarre auf
Licht mit erhaltener Convergenz-Reaction 10 mal.

a) Ohne sonstige functionelle oder anatomische
Verinderungen im Bereich der Nervi oculomotorii
4mal

(3 mal bestand Pupillendifferenz. — 2 mal lautete die
Diagnose auf basalen syphilitischen Process mit 1 Section
und 2mal war eine genauere Localisation des intracra-
niellen Processes nicht moglich. — Das Symptom war stets
doppelseitig.)

b) Mit anderweitigen functionellen oder ana-
tomischen Stérungen im Bereich der Nervi oculo-
motorii 6 mal.

(Die Diagnose lautete 4 mal auf basale syphilitische
Veriinderungen, 1 mal Erweichungsprocess in einer Hemis-
phiire mit gleichzeitiger gummoser Geschwulst-Entwicklung
in derselben, und 2mal konnte Sitz und Natur des intra-
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craniellen syphilitischen Processes nicht mit aller Sicher-
heit festgestellt werden. — 5 mal war die Storung doppel-
seitig, 1 mal einseitig. — 4 mal bestand ausgesprochene
Differenz in der Pupillengrisse. — 3 mal waren die Func-
tionsstorungen in andern Aesten des Oculomotorius doppel-
seitig und 3 mal einseitig. — 1mal handelte es sich nur
um anatomische Verinderungen ohne sonstige Functions-
storangen im Oculomotorius.)

II. Fehlen der Pupillarreaction auf Licht und
Convergenz 4mal)

(Hiervon 2mal ohne sonstige Betheiligung der Oculo-
motorius-Aeste in 2mal mit Betheiligung solcher, dann in
einem Falle isolirte doppelseitige Parese der Accommoda-
tion (also Ophthalmoplegia interna.)

IIT. Hemianopische Pupillarreaction 1 mal,
s. Fall XXT. Tractus-Affection mit Uebergreifen auf das
Chiasma (doppelseitige Hemianopsie). Die Pupillenreaction
war nicht im strengen Sinne hemianopisch, sondern nur
andeutungsweise, indem die Pupillen bei seitlicher Beleuch-
tung der ganz blinden Retinalhilften deutlich weniger leb-
haft reagirten unter sonst gleichen Untersuchungsbedingun-
gen als bei Beleuchtung der noch etwas sehenden Hilften.

IV. Hippusartige Contractionen des Sphincter
pupillae einer Seite 1 mal.

(Auf dem zweiten Auge bestand typische Lichtstarre
der Pupille. Auf dem so befallenen Auge war die Licht-
reaction wohl noch vorhanden, aber nur sehr miminal,
wihrend diese spontanen wechselnden ruckweisen Contrac-
tionen des Sphincter pupillae sehr lebhaft waren. Es war
nicht moglich in dem Falle Sitz und Ausdehnung des in-
tracraniellen syphilitischen Processes mit Sicherheit diag-
nostisch zu bestimmen. Gleichzeitig fand sich eine rechts-
seitige Abducensparese.)

Ich will mich auf eine kurze Betrachtung dieses Ma-
terials beschriinken, ohne demselben die Beobachtungen
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iilber Pupillarerscheinungen bei dem aus der Literatur ge-
sammelten Sectionsmaterial von 150 Fillen gegeniiber zu
stellen. Die Angaben iiber diesen Punkt sind bei letzteren
durchweg unzureichend und ergeben eben keine brauchbare
Vergleichsstatistik.

Zunichst also wurde im Ganzen in ca. 149, der Fille
reflectorische Pupillenstarre auf Licht beobachtet, meistens
mit erhaltener Convergenz-Reaction, in einem kleinern Theil
ohne dieselbe. Es steht ein solcher Procentsatz gegen das
Vorkommen der Pupillenstarre bei Tabes und progressiver
Paralyse (erstere ca. 60—909/,, letztere ca. 50°/,) unend-
lich zuriick, aber von den sonstigen intracraniellen Erkran-
kungen diirfte die Hirnsyphilis wohl diejenige sein, bei
welcher das Symptom noch am hiufigsten vorkommt; aller-
dings fehlen mir iiber diesen Punkt bisher in mancher Be-
ziehung noch genauere statistische Daten, welche sich auf
ein grosses eignes Beobachtungsmaterial stiitzen; aber z. B.
bei einer eignen Beobachtungsreihe von 100 Hirntumor-
fillen war jedenfalls die reflectorische Pupillenstarre weniger
hiufig. Ebenso haben mir frilhere Untersuchungen ergeben,
dass bei andern Erkrankungen (multiple Sclerose, Alkoho-
lismus, traumatische Neurosen, Dementia senilis, Kopfver-
letzungen, Tabak-Missbrauch u. A.) die reflectorische Pu-
pillenstarre relativ selten vorkommnit und jedenfalls durch-
weg viel seltener als bei Hirnsyphilis (s. ,Zur diagnosti-
schen Bedeutung der reflectorischen Pupillenstarre Berlin.
klin. Wochenschrift 1886 p. 55).

Bemerkenswerth ist ferner bei unseren 10 Féllen von
Pupillenstarre mit erhaltengr Convergenz-Reaction die hiu-
fige Beteiligung einzelner Aste der Nervi oculomotorii, zum
Theil waren an den betreffenden Augen mit Pupillenstarre
frither ausgedehntere Lihmungserscheinungen im Bereich
des Oculomotorius vorhanden gewesen, waren aber zuriick-
gegangen und nur die Pupillenstarre blieb bestehen, so dass
es scheint, als kann gelegentlich eine typische reflectorische
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Pupillenstarre auf Licht mit erhaltener Convergenz-Reaction
von einer fritheren Oculomotorius-Lihmung iibrighleiben.
Zum Theil bestanden noch neben der Pupillenstarre auf
Licht mit erhaltener Convergenz-Reaction und Accommo-
dation, leichtere Paresen im Gebiet einzelner dusserer vom
Oculomotorius versorgten Muskel. In 2 Fillen war die eben
geschilderte Pupillenstarre lediglich auf Licht nur auf einem
Auge vorhanden, wiihrend auf dem zweiten Ophthalmoplegia
interna bestand. Bei 2 Autopsieen lag reflectorische Pupil-
lenstarre auf Licht vor und die anatomische Untersuchung
ergab Verdnderungen im Bereich bei der Oculomotorius-
stimme, jedoch ohne dass dieselben vor dem Tode andere
Erscheinungen gemacht hitten als Pupillenstarre (Fall XII
u. XTIT) auf Licht mit erhaltener Convergenz-Reaction.

Es ist schwer verstindlich, wie Oculomotorius-Affec-
tion, die auf einer Stammerkrankung beruht, schliesslich
als einzigste Storung nur Lichtstarre der Pupille zuriick-
lassen soll, bei guter Reaction auf Convergenz und guter
Accommodation und doch schien es in einigen Fillen so
zu sein. (Ganz ausgeschlossen erscheint es allerdings
nicht, dass das Symptom auch in diesen Fillen auf
anderen gleichzeitig bestehenden Hirnverinderungen zu-
riickzufiihren ist; aber vereinzelte Beobachtungen hat unsere
Untersuchungsreihe aufzuweisen, wo es sich anfangs ledig-
lich um ein- oder doppelseitige Affection der Oculomotorii
in allen Asten handelte und wo im Verlauf der lingeren
Beobachtung alle diese Liihmungserscheinungen schwanden
bis auf die Starre der betreffenden Pupille auf Licht.

Es ist noch die Frage aufzuwerfen, ob nicht ein Theil
" dieser Fille von Pupillenstarre auf Licht auf gleichzeitige
Anwesenheit tabischer Symptome zuriickzufiihren war. Bei
2 von den 14 Beobachtungen lagen offenbar gleichzeitig
tabische Erscheinungen vor, bei den iibrigen aber waren
solche nicht mit Sicherheit nachweisbar und in diesen
Fillen muss lediglich der intracranielle syphilitische Pro-



94 W. Uhthoff.

cess als Ursache angesehen werden. Ich verweise in dieser
Hinsicht noch besonders auf unsern .einen Fall, der von
Oppenheim (,,Beitriige zur Pathologie der Hirnkrankheiten.%
Charité-Annalen 1885) s. Z. mitgetheilt worden ist. Die Sec-
tion ergab eine ganz chronisch verlaufene Meningitis, die
sich wesentlich an der Basis lokalisirte und ihre Krankheits-
producte auch in die rechte fossa Sylvii absetzte, gleich-
zeitige Gefisserkrankung. Beiderseits bestanden Stauungs-
papillen und enge, auf Licht starre Pupillen. Oppenheim
bemerkt hierzu: ,,Von Interesse erscheint uns der Nach-
weis der Pupillenstarre ohne sonstige Lihmungserschei-
nungen im Bereich der Oculomotorii Oppenheim sah
noch einen anderen Fall von , Arachnitis gummosa cerebro-
spinalis“ mit Pupillenstarre.

Eine isolirte Ophthalmoplegia interna (Lihmung des
sphincter pupillae und der Accommodation) ohne sonstige
Betheiligung der Oculomotoriuszweige fand sich bei diesen
14 Fillen nur 2 mal, also recht selten.

Was nun die hemianopische Pupillenreaction (Wer-
nicke) bei unserer Untersuchungsreihe anbetrifft, so kam
dieselbe nur 1 mal unter den 100 Fillen zur Beobachtung
und auch nur andeutungsweise, aber doch so, dass sie mit
Sicherheit als pathologisch angesprochen werden konnte
(s. Fall XXTI). Es handelte sich um eine zweifellose Trac-
tus-Erkrankung. Die Beobachtungen iiber hemianopische
Pupillenreaction sind auch zur Zeit noch sparsam in der
Literatur und speciell bei Hirnsyphilis finde ich bei dem
von mir gesammelten Material keinen weiteren Fall. Es
handelt sich in der Regel bei derartigen Fillen nicht um
ein absolutes Fehlen der Lichtreaktion bei Beleuchtung der
blinden Netzhauthilfte, sondern nur um eine weniger leb-
hafte und ausgiebige Reaction als bei Belichtung der sehen-
den Hiilfte. Es ist zu bedenken, dass der theoretischen
Forderung nur eine Netzhauthilfte ganz isolirt zu beleuchten
durch schrig einfallende Lichtstrahlen nicht so ohne
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weiteres Geniige geleistet werden kann, etwas Licht wird
doch in den verschiedenen brechenden Mediendiffus reflec-
tit werden und so auch die sehende Netzhauthilfte nicht
ganz ohne Beleuchtung bleiben, eine Beleuchtung, welche
unter gewohnlichen Verhiltnissen ausreichen diirfte auch
von hier aus noch eine Lichtreaction der Pupille auszu-
losen, wenn auch in geringerem Grade, selbst wenn die
die blinde Netzhauthiilfte versorgenden Fasern an der Basis
des Gehirns vollig zerstort sind. Handelt es sich schon
vor Eintritt der halbseitigen Erblindung der Retina um
eine pathologisch verminderte, wenig lebhafte Pupillenreac-
tion, so diirfte der Nachweis einer hemianopischen Reaction
leichter sein, indem die Unterschiede in der Lichtreaction
sodann bei seitlicher Beleuchtung der sehenden und der
nicht sehenden Netzhauthiilfte markanter ausfallen. Es
kann aber unter diesen Umstinden nicht genug zur Vor-
sicht gemahnt werden bei Anstellung der Priifung, damit
man nicht zu falschen Schliissen kommt; die Beleuchtungs-
intensitiit, der Einfallswinkel u. s. w. miissen dieselben sein;
bei nicht sehr sorgfiltiger Versuchsanordnung kann man
sich auch schon beim gutsehenden Auge iiberzeugen, wie
sich bei verschiedenem Einfallswinkel der Lichtstrahlen von
der einen und der anderen Seite wesentliche Unterschiede
in der Lebhaftigkeit der Lichtreaction ergeben und nament-
lich dann, wenn dieselbe schon vorher abgeschwiicht war.
Schon Wilbrand (L c. p. 89) weist auf die Schwierig-
keiten der Priifung in dieser Beziehung hin.

Wenn auch nicht gerade auf dem Gebiete der Hirn-
syphilis, so liegen neben den Mittheilungen iiber hemiano-
pische Pupillenreaction von Wernicke (Fortschr. d. Medic.
Bd. 1, Nr. 2, 1883), Martius (,Ueber Hemianopsie mit
hemianopischer Pupillenreaktion®. Charité-Annalen XIII,
1888) u. a. aus der neuesten Zeit doch jetzt auch einige
einschliigige Beobachtungen mit Sectionsbefund vor, von
Dercum (,,Tumor of the thalamus, more especially of the
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pulvinar; presenting Wernicke’s pupil reaction* (Journal
of nervous ment. diseases XV p. 506. 1890), Leyden
(»Beitrag zur topischen Diagnostik der Hirnkrankheiten.“
Internat Beitriige z. wissensch. Medic., Berlin 1891), und
Oliver (Transact. of the Americ. ophth. soc. 27 meeting
p- 140, 1891). Es handelte sich in allen 3 Fillen um
homonyme Hemianopsie mit gleichseitiger Korperlihmung,
und wies die Section in den Fillen von Dercum und
Oliver Gliom des Thalamus opticus und des Corpus striatum
einer Seite als Ursache nach, wobei in dem letzteren Falle
der betreffende Tractus opticus als abgeplattet-und zusam-
mengedriickt bezeichnet wird, jedoch ohne nachweisbare
mikroskopische Veriinderungen; in dem ersten Fall werden
die Corpora quadrigemina und die Tractus optici ausdriick-
lich als normal bezeichnet. Bei der Leyden'schen Kranken
lag ein Erweichungsheerd im rechten Linsenkern, welcher
sich bis in den Hirnschenkel hinein erstreckte und den
tractus opticus mitergriffen hatte, vor.

Alles in Allem genommen, ist die hemianopische Pu-
pillenreaction bisher auf dem Gebiete der Gehirnsyphilis
dusserst selten beobachtet worden und ich glaube eben,
dass in dieser Hinsicht die vorhin erorterten Priifungs-
schwierigkeiten zur Erklirung dafiir heranzuziehen sind.
Ich verweise hier noch einmal besonders auf unsere ver-
schiedenen Beobachtungen von temporaler Hemianopsie in-
folge von Tractus- und Chiasma-Erkrankung, wo das Phi-
nomen nicht mit Sicherheit constatirt werden konnte, trotz-
dem in einem Theil der Fille nachzuweisen war, dass eine
Lichtempfindlichkeit der entsprechenden innern Netzhaut-
hiilften nicht mehr existirte; besonders erwihnt sei in dieser
Hinsicht noch einmal unser Fall X (Siemerling), wo
der eine Tractus opticus durch eine hochgradige gummése
Degeneration vollstéindig zerstért worden war.

Sehr selten sind bisher auf dem Gebiete der Hirn-
syphilis auch hippus-artige Erscheinungen an den Pupillen
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beobachtet und beschrieben worden. In unserer Beobach-
tungereihe befindet sich nur ein einziger Fall, wo die Er-
scheinung einer fortwihrend wechselnden und unabhingig
von Beleuchtung, Accommodation und Augenbewegungen
eintretenden Pupillencontraction so markant war, dass ich
sie als eine pathologische (Hippus) in Anspruch nehmen
michte, zumal die betreffende Pupille fast véllig lichtstarr
war; auf dem zweiten Auge mit lichtstarrer Pupille bestand
diese Erscheinung nicht. Ich habe diesen Fall in meiner
frihern Mittheilung ,Zur diagnostischen Bedeutung der
reflectorischen Pupillenstarre® (1. ¢.) schon kurz mitgetheilt.
Auch bei den Mittheilangen aus der Literatur finde ich
dieses Symptom auf dem Gebiete der Hirnsyphilis nur
einmal erwihnt in dem Fall von Schmick (L. c.), wo es
bei Meningitis basilaris chronica, Endarteriitis obliterans,
Hydrops ventriculorum u. s. w. beobachtet wurde. Schmick
erwihnt in dieser Mittheilung, dass I.eichtenstern das
Symptom bei einer Meningitis-Epidemie wiederholt beob-
achtet habe. Wie vorsichtig man mit der Diagnose des
Hippus als etwas Pathologisches bei der Priifung der Pupil-
larreaction vorgehen muss, das ist schon von verschiedenen
Seiten (Schadow, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie
XXVII, 6 u. A) betont worden, und darauf habe ich in
meiner friiher citirten Mittheilung auch schon hingewiesen.
Es gilt das vor Allem bei Pupillen, die gute Lichtreaction
zeigen, und wo wir auch schon unter normalen Verhilt-
nissen selbst bei constanter Beleuchtung fortwiihrende
Schwankungen im Durchmesser der Pupille wahrnehmen
konnen. Eine ausreichende Erklirung fiir dies Phiinomen
ist bisher nicht gegeben; G. Ludwig (Centralbl. f. Augen-
heilk., Febr. 1889) ist geneigt einen Reizzustand in der
Hirnrinde oder in den Vierhiigeln als Ursache anzuneh-
men. Die pathologische Bedeutung der Erscheinung wichst,
wenn sie an sonst reflectorisch lichtstarren Pupillen beob-
achtet wird.

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XL, 1. 1
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Von einer sog. paradoxen Pupillenreaction (d. h. Er-
weiterung der Pupille auf Lichteinfall) habe ich bisher
weder bei Hirnsyphilis noch auf andern pathologischen
Gebieten je etwas gesehen. Ich wiisste auch nicht, wie
man sich eine solche Erscheinung erkliren kénnte. Auf
dem Gebiete der Hirnsyphilis existirt eine einzige Beobach-
tung von einer solchen angeblich paradoxen Pupillenreaction
auf Licht, bei einem Fall, wo die Diagnose auf Meningitis
diffusa basilaris syphilitica gestellt wurde (keine Autopsie)
von Oestreicher (Berl. klin. Wochenschr. No. 6, 1890).
Autor citirt auch noch eine einschligige Beobachtung von
G. Rezzonico bei einem Paralytiker (cit. nach dem Neu-
rolog. Centralbl. No. 4, Jahr. 1888). Der von Burchardt
unter dem Titel von ,paradoxer Pupillenreaction” veroffent-
lichte Fall (Berl. klin. Wochenschr. No. 2, 1890. Sitz. d.
Charité-Gesellschaft vom 12. Dec. 1889), darf nicht hierher
gerechnet werden, sondern kann hochstens als ,scheinbar
paradox® bezeichnet werden, da eine kiinstliche, in der Iris-
fliche angelegte Liicke sich nur erweiterte, rein aus mecha-
nischen Griinden, in dem aber der noch iibrig gebliebene
Theil des eigentlichen Sphincter pupillae sich regelrecht
auf Licht contrahirte. Ich habe mir s. Z. in der Discus-
sion erlaubt, auf diesen Punkt dem Autor gegeniiber schon
hinzuweisen.

Eine Erklirung fiir eine sog. paradoxe Pupillenreaction
zu geben, ist bisher absolut nicht moglich. Mancherlei
Fehlerquellen bei der Priifung konnen natiirlich auch hier
zu einer irrigen Deutung Veranlassung geben, wenn ge-
wisse Mitbewegungen der Iris z. B. beim Uebergang von
Convergenz zu Divergenz-Stellung der Augen, beim Nach-
lass der Accommodation u. s. w. filschlicher Weise mit
dem Lichteinfall in Zusammenhang gebracht werden.

Was zum Schluss die Frage anlangt, ob syphilitische
Infection zu dem Symptom der typischen reflectorischen
Pupillenstarre auf Licht mit erhaltener Convergenz-Reaction
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und erhaltener Accommodation fithren kann, ohne dass
complicirende Erscheinungen spinaler oder cerebraler Natur
eintreten, so glaube ich, ist ein solches Vorkommen nicht
ganz ausgeschlossen, aber als ein sehr seltenes anzusehen.
Ganz vereinzelte derartige Fille habe ich im Laufe der
Zeit selbst beobachtet und auch zum Theil erwihnt (l. c.).
Es sind solche Mittheilungen auch schon von anderer Seite
ganz selten gemacht worden: Erb (Universitits-Programm-
Rede, Leipzig 1880), Stolzenburg (,Ein Beitrag zur Lehre
von der reflectorischen Pupillenstarre und der spinalen
Myose mit besonderer Riicksicht auf Lues®. Inaug.-Dissert.
Miinchen 1883) u. A., aber z. B. die 4 Fille des letzteren
Autors sind nicht alle als einwandsfrei in dieser Hinsicht
zu betrachten; in dem einen fand sich die Complication
mit einseitiger Opticus-Atrophie, in einem andern mit Lih-
mung der innern Augenmuskulatur und 1 Fall wurde nur
1mal beobachtet, bei 2 andern erstreckte sich die weitere
Controle der Patienten auch auf nicht linger als 2 Jahre,
ein Zeitraum, der noch nicht als hinreichend lange be-
zeichnet werden darf, um pachfolgende weitere Erschei-
nungen spinaler oder cerebraler Natur mit Sicherheit aus-
zuschliessen.

9) Schlussbemerkungen.

Im Verlaufe der bisherigen Auseinandersetzungen bin
ich nicht auf die Complicationen der Sehnerv-Affectionen
mit gleichzeitigen Erkrankungen anderer Hirnnerven bei
Hirnsyphilis eingegangen. Ich glaube aber, dass es auch
nach den bisher mitgetheilten Daten iiber die Complica-
tionen der motorischen 'und sensiblen Augennerven-
Idhmungen schon méglich ist, sich ein ungefihres Bild zu
machen, wie sich bei vorhandener Sehnervenbahnen-Er-
krankung in Folge von Hirnsyphilis die Combination mit
gleichzeitigen Lihmungen im Bereich der iibrigen vordern

Hirnnerven stellte. Hervorheben will ich nur an dieser
7‘
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Stelle noch, dass die optischen Leitungsbahnen relativ
hiufiger allein von allen Hirnnerven befallen waren als
die motorischen und sensiblen Nerven der Augen.

Bei unserer Untersuchungsreihe von 100 Fillen war
der Opticus resp. die optischen Leitungsbahnen im Ganzen
20 mal allein von allen Hirnnerven befallen und zwar 4 mal
unter dem Bilde der doppelseitigen typischen Stauungs-
papille, 8 mal unter dem Bilde der Neuritis optica resp.
der neuritischen Sehnerven-Atrophie (6 mal doppelseitig,
2 mal einseitig), 4 mal als homonyme Hemianopsie, 2 mal
als temporale Hemianopsie, 1 mal als einfache atrophische
Verfirbung der Papillen. Und was die Diagnose des cere-
bralen Processes in diesen 20 Fillen anbetrifft, so musste
dieselbe 11 mal auf basale Hirnlues, 1 mal auf Arach-
nitis gummosa der Convexitit und 8 mal auf intracraniellen
syphilitischen Process mit nicht genau bestimmbaren Sitz
gestellt werden. Am hiufigsten war also unter diesen
isolirten Opticus-Affectionen die doppelseitige Entziindung
der Papillen (Stauungspapillen und Neuritis optica) ver-
treten und in zweiter Linie die Hemianopsie. Es bleibt
jedenfalls besonders hervorzuheben, dass auch bei der ba-
salen Hirnlues in nicht ganz seltenen Fillen der Opticus
der einzigste afficirte Hirnnerv sein kann, was bei den
Affectionen der iibrigen Augennerven viel seltener der Fall
war. Es erhellt hieraus noch einmal so recht die wich-
tige diagnostische Bedeutung der Opticus-Affection bei der
Hirnsyphilis. Bei den 150 aus der Literatur gesam-
melten Sectionsfiillen gestalten sich in Bezug auf das
isolirte Ergriffensein der optischen Leitungsbahnen resp.
der Optici die Verhiltnisse fhnlich und zwar folgender-
massen:

1) Stauungspapillen . . . « . T7mal
(6 mal doppelseitig, 1 mal emselhg)

Summa 7mal
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Transport 7 mal
2) Neuritis optica resp. neuritische Opticus-

Atrophie . . .+« +« v+ .+ . 9mal
(stets doppelsemg)
3) Atrophia nervi optici . . . . . . . . b5mal

(stets doppelseitig).

4) Gumméose Degeneration der Optici (primir
od. durch Uebergreifen aus der Nachbarschaft) 6mal

(der ophthalmoskopische Befund hier hiufig

nicht angegeben).
5) Chiasma-Erkrankung . . . . . . . . 3mal
6) Homonyme Hemianopsie . . 1mal
7) Druck auf die Optici durch einen Abscess 1mal

Summa 32 mal

Die Natur und der Sitz des cerebralen Processes waren
hierbei folgende:

1) Basale Hirnlues . . . . . . . . . . 12mal
2) Gummose Tumoren . . . . « +« . 9mal
(nicht an der Basis, sondem in andern

Gehirntheilen).
3) Erweichung u. Gefisserkrankung . . . 3mal
4) Abscess-Bildung . . . . « . 1lmal
Erkrankung der Schiidel- Knochen .« . 4mal
(Periostitis, Hyperostosis, Caries).
5 Lues cerebrospinalis . . . . . . . . 3mal

Summa 32 mal

Viel seltener war auch hier die Affection eines der
andern Hirnnerven eine isolirte.

Es schliesst sich hieran noch die Frage, wie hiufig
kommen denn ungefihr die Fille von Hirnsyphilis vor,
welche gar keine Augenstorungen zeigen. Zur Beantwortung
dieser Frage kann uns naturgemiiss nur das in der Charité
und den Krankenhiusern gesammelte Material unserer Be-
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obachtungsreihe dienen, da das in der Schoeler’schen
Augenklinik gesammelte naturgemiiss fast regelmiissig mit
Augenveriinderungen complicirt war. Es zeigte sich unter
Beriicksichtung dieser Momente, dass in ungefihr nur 15 °/,
der Fille von Hirnsyphilis alle Augenstérungen fehlten,
eine Thatsache, die schon fiir sich allein die grosse dia-
gnostische Bedeutung der Augenstorungen bei Hirnsyphilis
demonstrirt.

Es diirfte ferner noch eine kurze Erirterung dariiber
geboten sein, wie oft denn ungefihr die hereditire Syphilis
im Verhiltniss zur acquirirten das #tiologische Moment fiir
die Erkrankung des Central-Nervensystems mit den davon
abhiingigen Augenstérungen bot. In unserer Beobachtungs-
reihe von 100 Fillen sind 2 auf Grundlage von hereditirer
Lues, bei den 150 aus der Literatur gesammelten finden
sich schon 6 (Engelstedt, Chiari, v. Graefe, Jiirgens,
Judson Bury, Gajkiewicz), in allen 8 Fillen handelte
es sich um Kinder nicht iiber 12 Jahre alt. Die Form
der Erkrankungen des Central-Nervensystems unterschied
gich nicht von denen nach acquirirter Lues, etwas auffallend
erscheint bei der cerebrospinalen Syphilis nach Lues here-
ditaria, besonders auch unter Beriicksichtigung der in der
Literatur vorliegenden ziemlich zahlreichen klinischen Mit-
theilungen, das relativ hiufigere Vorkommen von Verinde-
rungen des Bulbus selbst (Iritis, Iridochorioiditis, Chorioidi-
tis, Keratitis parenchymatosa u. s. w.). Im Ganzen gewinnt
man bei einem genauern Studium der Literatur dieses
Gegenstandes die Ueberzeugung, dass Lues congenita doch
hiufiger die Grundlage einer Affection des Central-Nerven-
systems und davon abhingiger Augenstorungen abgiebt, als
man bisher geneigt war anzunehmen. Wenn Chiari in
seiner Mittheilung 1881 (l. c.) noch hervorhob, dass die
einzigsten bisher beschriebenen Beobachtungen von luetischer
Erkrankung bei Lues hereditaria die von Dowse bei
einem 12 jihrigen Miidchen, und ein nicht ganz zweifelloser
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Fall von Hedenius bei einem 22jihr. Midchen (Schmidt,
Jahrb. Bd. 169 p. 35) seien, so war das allerdings schon
m jener Zeit nicht mehr ganz zutreffend, wie unsere Zu-
sammenstellungen gezeigt haben, aber es beweist immer
eine solche Aeusserung, wie wenig Gewicht noch zu jener
Zeit der Lues hereditaria als #tiologisches Moment fiir
syphilitische Erkrankungen des Central-Nervensystems bei-
gelegt wurde. Seit jener Zeit sind allerdings eine ganze
Reihe einschligiger Mittheilungen gemacht worden mit und
ohne Sectionsbefund; die ersteren habe ich schon erwiihnt,
die letzteren betrafen Beobachtungen von Nettleship
(Transact. of path. Societ. of London, XXXIT, 1881),
Mackenzie (New York. med. Journ., 31. May 1884),
Thiersch (Miinch. med. Wochenschr. No. 24 u. 25, 1887),
Hirschberg (Centralbl. f. pract. Augenhk., 1886, p. 100),
Lawford (Ophtalm. Rewiew., 1890, p. 97), Lépine (Mer-
credi medic. No. 17, p. 197, 1890), Striimpell (Neurolog.
Centralbl. No. 5, 1888), Hadden (Brit. med. Journ., 1892,
26. No, p. 1164) u. A.

Besonders hervorzuheben aber ist in dieser Hinsicht
die Arbeit von Judson Bury (L. c.), welche sich ausfiihr-
lich mit dem Einfluss der hereditiren Syphilis auf das
Nervensystem, ihre Beziehungen zur Idiotie u. s. w. be-
schiftigt, es wird eine Reihe eigner Beobachtungen mitge-
theilt und ferner auf die zahlreichen einschligigen Beob-
tungen von Critchett, Hutchinson, Zambaco, Grie-
singer, Mendel, Hughlings Jackson, Rosen, Engel-
berg, Haase, Baerensprung, Virchow, de Mdéric
0. A. verwiesen. Es ist mir leider nicht moglich auf die
interessante Arbeit hier genauer einzugehen, aber gerade
auf das relativ hiéunfige Vorkommen peripherer Bulbus-Ver-
inderungen (Keratitis, Iritis, Chorioiditis u. s. w.) ist hier
ganz besonders hingewiesen. Einige Autoren gehen viel-
leicht zu weit, wenn sie Fille im Lebensalter von 25 Jahren
und dariiber noch der Lues congenita zuschreiben, aber es
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ist auch meine Ueberzeugung, dass Lues congenita doch
gelegentlich noch bis zum Anfang der 20er Lebensjahre
zu Erkrankung des Central-Nervensystems mit secundiiren
Augenverinderungen Anlass geben kann.

Als relativ selten muss bei unsern 100 Fillen die
Combination von ausgesprochen tabischen Erscheinungen
mit den Veriinderungen der eigentlichen Syphilis des Cen-
tralnervensystems bezeichnet werden 4 mal (Fall XVIII,
XXT, XXVIII und bei einem 8jihrigen Kinde mit Lues
congenita). In dem ersten Fall folgten die tabischen Er-
scheinungen ausgesprochen cerebralen mit Stauungspapillen
spiter nach, in den andern waren sie gleichzeitig mit den
cerebralen vorhanden. Auch bei den 150 gesammelten
Sectionsfiillen von Hirnsyphilis aus der Literatur ist die
Combination von eigentlich tabischen Riickenmarksver-
#nderungen mit Hirn- und Riickenmarkssyphilis im gewéhn-
lichen Sinne vorhanden (Eisenlohr, Déjérine et Dar-
kiewitsch, Rosenthal), und eine ganze Reihe weiterer
einschligiger Mittheilungen in der Literatur weisen gerade
in neuester Zeit auf diese Combination hin (Erb, Oppen-
heim, Hoffman, Pusinelli, Reumont, Marinesco,
Minor, Eisenlohr, Dinkler u. A.)) Ganz vereinzelt ist
in unsern Fillen von eigentlicher Hirnsyphilis auch das
Vorkommen von reiner Kernatrophie einzelner Hirnnerven
constatirt worden, wie bei Tabes, ein Umstand auf den
schon Oppenheim u. A. hingewiesen haben. Es ist dem-
nach sehr wohl mdglich, dass sich gelegentlich Hirnsyphilis
mit Veriinderungen im Bereich der Augennerven compli-
cirt, wie sie bei Tabes vorkommen, oder dass umgekehrt
bei Tabes gelegentlich einmal Augennervenverinderungen
durch die Complication mit syphilitischen Hirnprocessen ent-
stehen. Es kann dies auch unter Umstéinden intra vitam
sehr schwer differentiell diagnostisch festzustellen sein, jeden-
falls aber sind wir bei dem jetzigen Stande der Frage noch
nicht berechtigt, die vorkommenden Sehnervenveriinderungen
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bei Tabes alle als tabische Sehnervenatrophie im eigentlichen
Sinne zu bezeichnen. Ich kann demnach auch Samelsohn
nicht beipflichten, wenn er (,,Ueber Amblyopia peripherica“
Benricht der Heidelberg. Ophthalmol. Gesellsch. 1892) 2 ver-
schiedene Formen der tabischen Sehnervenatrophie aufstellt.
Tabes oder tabische Erscheinungen konnen sich wohl ge-
legentlich compliciren mit einer Opticus-Atrophie aus retro-
bulbiirneuritischer oder neuritischer Ursache, welche eine
bessere Prognose und andere ophthalmoskopische Zeichen
bietet, als die gewohnliche progressive Sehnervenatrophie,
aber das ist dann als eine Complication der Tabes mit
Erscheinungen, wie sie der Hirnsyphilis zukommen, anzu-
sehen, und es diirften weitere Verinderungen der cerebro-
spinalen Lues wohl kaum jemals fehlen in solchen Fillen,
wie z. B. in unserm Fall XXI, wo die Form der Gesichts-
feldanomalie, das ophthalmoskopische Verhalten u. s. w.
direct auf einen basalen syphilitischen Process des Tractus
und des Chiasma hindeuten, also sicher keine eigentliche
tabische Sehnervenatrophie darstellen, trotzdem ophthalmo-
skopisch das Bild der einfachen Atrophie der Papillen vor-
handen war. Ich glaube wir haben alle Ursache an der
Auffassung der progressiven tabischen Sehnervenatrophie
als eines einheitlichen Begriffes im Sinne Leber’s festzu-
halten. Intra vitam kann sicherlich die Differentialdiagnose
dieser beiden Formen der Opticus-Affection gelegentlich
grosse Schwierigkeiten machen. Uebrigens ist im Ganzen
das Vorkommen einer neuritischen Sehnervenatrophie even-
tuell mit anderen Erscheinungen cerebraler oder spinaler
Lues bei Tabes als sehr selten anzusehen.

Dass eine isolirte Riickenmarkslues gelegentlich ein-
mal zu Augenerscheinungen fiihrt, ohne dass sonstige weitere
intracranielle syphilitische Verinderungen nachweisbar zu
sein brauchen, steht fest, ist jedoch als sehr selten zu be-
trachten. Bei unserer Untersuchungsreihe wiirde hier eigent-
lich nur Fall XVII in Betracht kommen und bei den
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150 Sectionsfillen aus der Literatur die Fille von Knapp
(. ¢) und Fr. Schultze (Arch. £ Psych. u. Nervenkr.
VIII 1878, p. 222). Dagegen ist natiirlich die Complication
der Hirnsyphilis mit spinalen Veréinderungen und gleich-
zeitigen Augenerscheinungen nicht als selten anzusehen.
Aechnlich wie mit den tabischen Erscheinungen bei der
eigentlichen Syphilis des Centralnervensystems verhilt es
sich auch mit der nucleiren Augenmuskellihmung der
Ophthalmoplegia externa und interna, sei es, dass sie iso-
liert, sei es, dass sie complicirt mit den Symptomen der
Tabes, der progressiven Paralyse u. s. w. oder als deren
Vorldufer auftreten. Sowie bei der Tabes und zuletzt auch
bei der progressiven Paralyse sich allméhlich immer mehr
die Ueberzeugung Bahn gebrochen hat (Fournier, Erb,
Mendel u. A.), dass die Krankheitserscheinungen in vielen
Fillen auf degenerativen Veriinderungen des Nervensystems
in Folge von Syphilis beruhen, #hnlich wird in jiingster
Zeit auch fir die nucleire Augenmuskellihmung ein sol-
ches Verhalten mehr und mehr betont (Hutchinson,
Gowers u. A.) und thatsichlich combinirt sich ja rela-
tiv hiufig die nucleiire Augenmuskellihmung mit Tabes
und Paralyse zu einem gemeinsamen Krankheitsbilde. Wenn
wir zur Zeit allerdings noch lediglich nach den Sta-
tistiken iiber nucleire Augenmuskellihmungen gehen, so
ergeben diese bisher vielfach noch keine sehr significanten
Daten fiir einen sehr héufigen syphilitischen Ursprung
(Dufour c. 8 9/, Siemerling ¢. 29 9, u. A). Wie dem
jedoch auch sei, so erscheint es mir doch sehr wohl méglich,
dass sich im Verlaufe weiterer Untersuchungen beweisendere
Anhaltspunkte ergeben, jedenfalls aber sind auch diese Er-
scheinungen als einfach degenerative Veriinderungen .der
Nerven und Nervenkerne aufzufassen und als etwas Ande-
res anzusehen, als die eigentlichen syphilitischen Ver-
inderungen des Centralnervensystems, die den Gegenstand
unserer Untersuchungen gebildet haben. Wir haben ge-
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sehen, wie relativ selten sich bei unserer Untersuchungs-
rethe die primiren Kerndegenerationen der Augennerven
mit den peripheren secundéiren Verinderungen combinirten,
wie sie die Regel bei der eigentlichen Syphilis des Central-
nervensystems sind. Die Enstehungsweise der einfachen
primir auftretenden degenerativen Veréinderungen nach Syphi-
lis, wie sie bei Tabes, Paralyse, Nucleiir-Lihmung der Augen-
muskeln u. 8. w. in die Erscheinung treten, ist noch nicht
als klargestellt anzusehen, so ansprechend auch die ver-
schiedenen Erklirungsversuche (Striimpell, Gowers,
Tuczek u. A) sind, welche namentlich die degenerativen
Vorglinge mit andern nach Intoxicationen (Diphterie, In-
fluenza, Ergotismus, Pellagra u. s. w.) vorkommenden Ent-
artungen des Nervensystems in Parallele setzen.

Hiermit will ich meine A usfiihrungen schliessen; manche
Fragen von speciell neuropathologischem Charakter fordern
wohl noch zu einer vergleichenden Besprechung mit den
im Bereich der Augensphire constatirten Thatsachen auf,
aber es wiirde zu weit fiihren, zumal der fiir eine Arbeit
in diesem Archiv verfiighare Raum schon erheblich iiber-
schritten ist, wie ich mir selbst sagen muss, und wie mir
auch schon die Redaction des Archiv’s mit mahnenden
Worten angedeutet hat. Es diirfte auch besser sein, com-
petenteren Beurtheilern neuropathologischer Fragen es zu
iiberlassen, die gegebenen Daten iiber Augenverinderungen
bei Hirnsyphilis mit den iibrigen Erscheinungen dieses viel-
gestaltigen Krankheitsbildes zu vergleichen, sie mit Riick-
sicht auf die iibrigen Symptome des Weitern zu verwerthen
und sie ihrer diagnostischen Bedeutung nach einzuordnen.
Vor Allem liegt unsere Aufgabe zuniichst noch darin, die
Diagnostik auf diesem Krankheitsgebiete zu fordern. Es
ist mein Bestreben gewesen, in dieser Hinsicht einen,
wenn auch nur bescheidenen, Beitrag zu liefern, und mdoge
8 der Leser dem Verfasser freundlichst nachsehen, wenn erin
dem aufrichtigen Bestreben, nach besten Kriiften die Dia-
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gnostik auf dem Gebiete der Syphilis des Centralnerven-
systems zu erweitern, iiber die im Verlaufe langer Jahre
beobachteten Thatsachen eingehend, ja zum Theil vielleicht
fiir den Leser etwas zu eingehend, fiir die Sache aber jeden-
falls kaum ausfiihrlich genug, berichtet hat.
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Ueber Siderosis Bulbi
und die Beziehungen zwischen siderotischer
und himatogener Pigmentirung.
VYon
Dr. E. v. Hippel,

Privatdocenten und erstem Assistenten an der Universitits-Augenklinik
zu Heidelberg.

Auf dem internationalen medicinischen Congress zu
Berlin im Jahre 1890 hielt Bunge?) einen Vortrag iiber
nJiderosis Bulbi% in welchem er auf Grund eigener klini-
scher Beobachtungen und der anatomischen Untersuchung
eines Bulbus, der durch Braunfirbung der Cornea und Iris
schon intra vitam aufgefallen war und einen intraocularen
Fremdkorper aus Eisen hatte annehmen lassen, seine An-
sichten iiber die Art der Verbreitung des Eisens im Auge
entwickelte. Im Wesentlichen schliesst er sich der Auf-
fassung an, die Leber?) iiber die Verbreitung des Eisens
ausgesprochen hat: danach wird das Eisen durch die Kohlen-
siure der Gewebe geltst, die Losung diffundirt als doppelt-
kohlensaures Eisenoxydul und wird durch den von den Ar-
terien zugefiihrten Sauerstoff in unloslicher Form nieder-

geschlagen.

%) Bunge, Ueber Siderosis Bulbi. Verhandl. d. internat. med.
Congresses zu Berlin 1890, Bd. III.
?) Th. Leber, Transact. of theinternat. med. Congress. Lond. 1881.
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Bis dahin hatte besonders die Rostfirbung der Linse
die Aufmerksamkeit der Ophthalmologen auf sich gelenkt,
aus der man mit Sicherheit das Vorhandensein eines Fremd-
korpers aus Eisen im Auge, meist in der Linse selber,
diagnostizirte, dabei war auch die Braunfirbung der Iris
beim Verweilen eines Eisensplitters im Auge ofters erwihnt
worden. Fiir die Linse war auch der mikrochemische Nach-
weis erbracht, dass die Firbung auf der Einlagerung von
Eisenoxydsalzen beruht, fiir die Iris fehlte derselbe noch.
Bunge theilte nun 3 Beobachtungen von Siderosis cor-
neae mit. Die erste betrifft einen Patienten, in dessen
Hornhaut ein Eisensplitter lingere Zeit in den tiefsten
Schichten verweilt und eine Braunfirbung der Membran
in ziemlich weiter Ausdehnung herbeigefiihrt hatte. Diese
yunmittelbare* Siderosis ist ein hoher Grad der Rostimprig-
nation, wie man sie oft genug in der Umgebung sogenannter
Stahlfunken, die nicht bald entfernt werden, beobachten
kann.

Viel interessanter ist der zweite Fall, der eine ,mittel-
bare* Siderosis darstellt. Die Iris ist braun, ein Fremd-
korperkanal von der Hornhaut durch die Linse nachweisbar.
Unter den Augen des Beobachters trat eine allmihliche
dunkelbraune Férbung der Hornhaut ein. Intraoculare
Blutungen hatten niemals stattgefunden, der Blutfarbstoff
konnte deshalb bei der Entstehung dieser Firbung keine
Rolle spielen. Eine Vascularisation der Cornea wird in
diesen beiden Fillen nicht erwihnt, eben so wenig in dem
folgenden, der anatomisch untersucht wurde. Der Fremd-
korper sass hier an der nasalen Ora serrata. In der Cor-
nea waren braune Kornchen in den Hornhautkérperchen
abgelagert, rostfarbene Massen fanden sich ferner in der
Umgebung des Fremdkorpers, in dem Maschenwerk des
Lig. pectinatum, an der Innenfliche des Ciliarmuskels und
in der Retina. Die vordersten Gewebsschichten der Iris
waren impriignirt sowie eine subcapsulire Schicht der kata-
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raktoeen Linse. Ob sich die Eisenabscheidungen frei oder
an Zellen gebunden vorfanden, ist nicht erwihnt. Die
Netzhaut, welche nicht abgeldst war, zeigte totale Degene-
ration. Eine besondere Rolle fiir die Eisenausscheidung
schien das Gefiss-System der BRetina zu spielen, da Stiicke
der Membran, welche in Ferrocyankalium-Lisung und Salz-
siore gebracht wurden, eine intensive Blaufirbung des
ganzen retinalen Gefdss-Systems ergaben. Der mikros-
kopische Befund an diesen Gefissen ist nicht mitgetheilt.

Das mikroskopische Bild der Cornea dieses Auges und
eines anderen, an welchem die Orangefirbung der Cornea
himatogenen Ursprungs war, zeigte keinerlei Verschieden-
heit. Mikrochemisch war ein Unterschied nur insofern
nachweisbar, als 5procentige Salzsiure die braune Masse
ans dem siderotischen Auge vollkommen, aus dem héima- -
togen pigmentirten fast gar nicht merklich. entfernte. Die
Perls’sche Reaction (Ferrocyankalium-Salzsiure) fiel an
beiden Augen negativ, die Quincke’sche (Schwefelammo-
nium) positiv aus. Der siderotische Bulbus hatte lange
Zeit in Miiller’scher Fliissigkeit gelegen.

Ich habe die Resultate der Bunge’schen Arbeit so
ausfiihrlich wiedergegeben, weil sie meines Wissens, abge®
sechen von den Arbeiten iiber die Verbreitung des Eisens
in der Linse, die einzige ist, welche auf anatomisches Ma-
terial gestiitzt die Ausbreitung des Eisens im Auge iiber-
haupt zu erforschen sucht. Auch den recht bezeichnenden
Aunsdruck ,Siderosis Bulbi“ scheint Bunge zuerst gebraucht
zu haben.

In den Experimenten?) Leber’s, der Fremdkérper aus
Eisen in die verschiedenen Teile des Kaninchenauges ein-
fiihrte, handelte es sich wesentlich um die entziindunger-
regende Wirkung derselben, doch wurde auch der Ver-
breitung des Eisens Beachtung geschenkt.

1) Leber, Entziindung.



126 E. v. Hippel.

Versuche iiber die Ausbreitung des in die Linse ein-
gefiihrten Eisens mit nachheriger anatomischer Untersu-
chung stellte Ausin?) an. Auf seine Arbeit komme ich
spiter noch genauer zuriick.

Hirschberg? fihrt folgende Verdinderungen an, die
er ca. 21, Jahre nach dem Eindringen eines Eisensplitters
in die Netzhaut klinisch beobachtete und als Verrostung
auffasste: 1) Die durchsichtig erscheinende Hornhaut ist
an der Hinterfliche mit gelblichen Piinktchen besetzt.
2) Die Iris wird schmutzig braun. 3) Einzelne Verwach-
sungen der Iris und Linsenkapsel sind ockergelb. 4) Ocker-
gelbe Flecke liegen auch bei unverletzter Kaspel in der Linse.

Die Bunge’schen Befunde der ,mittelbaren“ Siderosis
corneae stellen jedenfalls eine sehr seltene Complication
von Eisensplitter- Verletzungen dar; ich habe in der Literatur
vergeblich nach analogen Mittheilungen gesucht mit Aus-
nahme des spiter ausfilbrlich zu schildernden Falles
Albrecht, der von Leber9) in seinem Vortrage verwerthet,
von Landmann4) schon beschrieben wurde. Die Pigmen-
tirung der Cornea wurde allerdings vom Blutfarbstoff her-
geleitet. In Hirschberg’s Monographie’), sowie seiner
°Arbeit iiber die Ergebnisse der Magnetoperation in v.
Graefe’s Archiv, die doch eine grosse Anzahl sehr ge-
nauer Krankengeschichten enthalten, ist nirgends eine
Briiunung der Cornea erwiihnt. Auch sonst konnte ich in
den vielen casuistischen Mittheilungen iiber Eisensplitter-
Verletzungen nichts derartiges finden. Es muss also ent-
schieden von bisher nicht niher gekannten selten vorhan-
denen Bedingungen abhingen, dass diese Rostfirbung ein-
tritt. Hiiufiger schon ist die Verfirbung einer bis dahin

1) Ausin, Das Eisen in der Linse. Inaug.- Diss., Dorpat 1891.
%) v. Graefe's Archiv, Bd. XXXVI,, 3.

HlLe

¢) v. Graefe’s Archiv, Bd. XXVIII, 2.

5) Der Electromagnet in der Augenheilkunde. Leipzig 1885.
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grauen oder blauen Iris; dieselbe kann alle Farben-
Niiancen vom griinlichen, griingelblichen bis zum dunkel-
braunen annehmen. Dieselben Farbentone wurden auch
an Linsen, die einen Eisensplitter bargen, beobachtet.

Bei der Seltenheit der mittelbaren Siderosis corneae
ist jeder genauer, namentlich anatomisch untersuchter Fall
von Werth. Ein Auge, dass einen Fremdkorper aus Eisen
in den Falten der Zonula enthielt, dessen Cornea intra
vitam eine intensiv braune Firbung dargeboten hatte,
befand sich seit vielen Jahren im Besitz von Herrn Pro-
fessor Leber. Dasselbe ist in der Arbeit Landmann’s
beschrieben (Fall Albrecht); die braunen Kornchen in der
Hornhaut wurden damals fiir Hématoidin gehalten.

Mit Riicksicht auf die Bunge'schen Befunde schien
eine nochmalige besonders mikrochemische Untersuchung
dieses Auges, das auch in seinen iibrigen Theilen eine
enorme Ausbreitung von braunem Pigment zeigte, entschie-
den von Interesse.

Die Resultate, die ich dabei iiber die Verbreitung des
Eisens bekam, waren so auffallend, dass es geboten schien,
eine grossere Anzahl von Augen, die einen Fremdkorper
aus Eisen enthielten, anatomisch und besonders mikroche-
misch zu untersuchen. Hierbei stellten sich wieder so eigen-
thiimliche Beziehungen zwischen direct vom Fremdkorper
stammender und hiématogener Eisenpigmentirung heraus,
dass die Untersuchung einer Anzahl menschlicher Bulbi,
in welchen stumpfe oder penetrirende Verletzungen grissere
Blutungen erzeugt hatten, angeschlossen wurde.

Endlich schien es nothwendig, um genaue Aufschliisse
iiber die Beziehung beider Arten der Pigmentirung unter
verhiiltnissmiissig einfachen Bedingungen zu gewinnen, die
Frage experimentell in Angriff zu nehmen.

Es wurden folgende’ Versuchsreihen angestellt: 1) Ein-
tihrung eines Fremdkorpers aus Eisen in die vodere
Kammer. (14 Versuche.) 2) Blutinjection in die vordere
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Kammer. (6 Versuche.) 3) Einfilhrung eines Fremdkorpers
aus Eisen in die Linse. (7 Versuche.) 4) Einfiihrung eines
Fremdkorpers aus Eisen in den Glaskorper. (7 Versuche.)
5) Blutinjection in der Glaskorper (6 Versuche.)

Diese simmtlichen Versuchsaugen, im Ganzen 40,
wurden ebenfalls genau anatomisch und mikrochemisch
studirt. Ueber die Ergebnisse dieser Untersuchungen soll
im Folgenden berichtet werden.

Die Technik sei noch mit einigen Worten beriihrt.
Die Hirtung wurde mit Ausnahme weniger Versuchsaugen
in Miiller’scher Fliissigkeit bewirkt, die Nachhiirtung in
Alkohol. Eingebettet wurden die Augen ausschliesslich in
Celloidin. Als Firbefliissigkeit wurde Himatoxylin-Eosin
benutzt, zur mikrochemischen Untersuchung das Ferro-
cyankalium - Salzséure - Gemisch, meist mit nachfolgender
Firbung in Alauncarmin. Die Perls’sche Reaction wird
von Vossius?) fiir Priiparate, die in Miiller’scher Fliissig-
keit gehiirtet sind, als unzuverlissig bezeichnet, da die Blau-
firbung entweder sehr verzogert oder gar nicht zu Stande
komme, und nur die Quincke’sche Reaction mit Schwefel-
ammonium wird fir beweisend gehalten. Quincke?) sagt
nun von seiner Reaction, dass sie nach Hartung der Pri-
parate in chromsaurem Kali wenig oder gar nicht hervor-
trete. Daraus geht wohl hervor, dass die Miiller’sche
Losung das Eintreten beider Reactionen verzigert. Mit
der Perls’schen Reaction habe ich im Gegensatz zu
Vossius immer nur sehr befriedigende Resultate erhalten.
Chemisch ist auch nicht recht einzusehen, warum das Eisen,
wenn es in einer Form enthalten ist, in der es auf Schwe-
felammonium reagirt, nicht auch mit Ferrocyankalium und

1) Vossius, Mikrochemische Untersuchungen etc. v. Graefe's
Archiv XXXI., 2. Ders., Ueber die eigenthiimlich griinliche Ver-
farbung etc. v. Graefe’s Archiv XXXV, 2.

%) Quincke. Zar Pathologie des Blutes. Deutsches Archiv f.
klin. Med., Bd. XXVII.
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Siiure reagiren sollte und umgekehrt. In meinen sdémmt-
lichen Fillen, die 15 menschliche und 40 Versuchsaugen
betreffen, die fast alle in Miiller’scher Fliissigkeit gehiirtet
sind, zum Theil sehr lange, mehr als 10 Jahre darin ver-
weilt haben, ist die Reaction in schénster Weise zu Stande
gekommen. Dass sie langsam eintritt, kann auch ich be-
stitigen. Ich habe von einer 109, Ferrocyankalium-Lo-
sung und chemisch reiner Salzsiure ungefihr gleiche
Mengen zusammengegossen, dann mit destillirtem Wasser
ziemlich stark verdiinnt, und die Schnitte in dieser Mischung
meistens von einem Nachmittag oder Abend bis zum niich-
sten Morgen liegen lassen. Dann werden die Schnitte
sorgfiltig ausgewissert (micht in destillirtem Wasser, da
dieses das Berlinerblau langsam 16st) und entweder ohne
Nachfirbung oder nach Behandlung mit Alauncarmin in
gewohnlicher Weise in Canadabalsam eingeschlossen. Die
Reaction ist, wo sie positiv ausfillt, so scharf und exact,
dass irgend welche Zufilligkeiten bei ihrem Zustande-
kommen gar keine Rolle spielen konnen. Zur Controlle
habe ich noch in den Fillen Albrecht, Fritz, Blomer,
sowie in Versuch 13 und 23 die Schwefelammonium-Re-
action angewandt und genau die gleichen Resultate erhalten
wie mit der Perls’schen Reaction, mich aber zugleich iiber-
zeugt, dass die letztere fiir meine Zwecke viel leistungs-
fahiger ist, da stellenweise die in Betracht kommenden
Pigmente schon griinlich-schwarz aussehen, so dass eine
schwache Reaction leicht iibersehen werden konnte, wiithrend
das Berliner Blau sich auch bei matter Farbenintensitit
stets sehr deutlich bemerkbar macht.

Im Folgenden méchte ich nun zuniichst berichten
iiber meine anatomischen Untersuchungen von menschlichen
Augen, die wegen Verletzung durch einen Fremdkorper
aus Eisen zur Enucleation gekommen waren. Wo mir
Notizen zu Gebote stehen, lasse ich eine kurze Kranken-

geschichte vorangehen. Beginnen mochte ich mit dem
v. Graefe's Archiv fir Ophthalmologie. XL. 1. 9
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Falle Albrecht, der den Anstoss zu diesen ganzen Un-
tersachungen gegeben hat und in vieler Hinsicht besonders
interessant ist. Wie schon erwiihnt, ist derselbe in Land-
mann’s Arbeit verwerthet worden.

I. Theil: Pathologisch-anatomische und klinische
Untersuchungen.

Fall I.

Karl Albrecht, Maschinenwirter, (aus der Gottinger Kli-
nik) 38 J. wurde im Sommer 1867 durch einen abgesprungenen
Stahlsplitter am linken Auge verletzt und 3 Wochen lang an
den Folgen dieser Verletzung auf der chirurgischen Abtheilung
des Ernst-August-Spitals in Gottingen behandelt. Die Entz@indung
ging durch Atropin und Eis zurick. Das Auge war auch hinter-
her frei von Entzindung und konnte Finger zihlen. Im Jahre
1869 war das Auge durch Katarakta traumatica vollkommen
erblindet; bemerkt ist: kleine horizontale Hornhautnarbe nach
aussen vom Centrum mit vorderer Synechie, Linse kataraktds,
etwas briunlich gefirbt, mit einzelnen braunen Flecken auf
der Oberfliche, Lichtschein gut, niedrigste Lampe sicher, Be-
wegungen der Hand werden gesehen. Am 31. Januar 1872
stellte sich Patient wegen eines leichten Epithelverlustes am
anderen Auge wieder vor. Die Cornea des linken Auges bot
jetzt ein sehr eigenthtmliches Aussehen dar, wie wenm ihre
ganze Hinterfliche von braunen, punktférmigen Beschligen be-
deckt wire, die Iris zeigte eine rostbraune Farbe. Gegen
Anfang 1874 bekam Patient eine frische Entziindung am lin-
ken Auge (angeblich in Folge von hineingespritztem Cloaken-
wasser), welche er selbst mit Eis und zuletzt mit warmen Um-
schligen behandelte. Als er sich am 13. Juni 1874 vorstelite,
hatten die oben erwihnten Verinderungen noch zugenommen,
die ganze Hornhaut war stark diffus, feinfleckig getritbt, von
braunrother Farbe, von oben her vascularisirt, kleines Hyphima.
Pupille kaum sichtbar, durch Atropin mittelweit, nach der
Hornhautnarbe verzogen; tiefe Injection, viele Schmerzen.
Totale Amaurose. Enucleatio Bulbi mit normalem Heilungs-
verlanf.

Die anatomische Untersuchung des schon frtther im hori-
zontalen Meridian halbirten Auges am 28. Oct. 1880 eorgab
Folgendes:



Ueber Siderosis Bulbi und die Beziehungen etc. 131

Nahe dem 3Zamsseren unteren Hornhautrand eime mehrere -
Millimeter lange winklige Hornhautnarbe. Pupille weit, Iris
zurfickgezogen, atrophisch. Linse vollstindig resorbirt. Totale
Netzhautablosung; Netzhaut zu einem dinnen Strang zusammen-
gefaltet, der sich vorne etwas trichterfdrmig erweitert und hier
nar nock einen sebhr kleinen Rest der Glaskdrperhshle ein-
schliesst. Letztere ist leer, war also vorher mit einer Flissig-
keit gefallt und micht mit Glaskérpergewebe. Nach vorne
schliesst sich daran eine diinne Membran, vielleicht die zu-
sammengelegte Linsenkapsel. An den beiden Bulbushilften ist
suf dem Durchschnitt vom Fremdkdrper nichts zu sehen. Die
Choroidea ist im vorderen Abschnitt bis hinter den Aequator
durch eine diinne, gallertig geronnene Fliissigkeitsschicht, von
der Sklera abgehoben und liegt erst hinter dem Aequator wieder
an, ohne merkliche Dickenzunahme. Die abgeldste Retina mit
der verdickten Zonula lasst sich ohne Mahe vom Corp. ciliare
sbtrennen. Im letzteren ist ein Fremdkorper nicht zu fahlen,
wohl aber fuhlt man einen harten Widerstand in der abge-
losten Zonula. Der Ciliarkorper erscheint auf dem Darch-
schnitt verdickt und zwar auf der lateralen Seite mehr als auf
der medialen. Die untere Bulbushilfte wird nochmals halbirt.
Am vorderen Theil zeigt sich, dass die hauptsiichlichst ver-
dickte Parthie des Ciliarkdrpers sich nach aussen unten be-
findet, entsprechend dem Sitze der vorderen Synechie. Aa
dieser Stelle findet sich nach einigem Suchen der Fremdkdrper,
ein schwarz aussehendes diinnes Eiseuplittchen von ca. 3 mm
Lange und 3/, mm grosster Breite, dicht unter der Zonula,
an dem gefalteten Theil derselben, wo sie die Abdricke der
Ciliarfortsitze trigt. Von seiner Oberfliche lisst sich leicht
otwas schwarzer Eisenrost abschaben, der mit Salpetersiure
und Kaliumeisencyantir die bekannte blaue Firbung giebt,
In der Umgebung finden sich zosammengebackene Blutkdrper,
die als solche nicht mehr kenntlich sind; kein Eiter. Die
Gegend des Circulas venorus ciliaris erscheint nach Abldsung
der Iris und des Corp. ciliare von der Flikche her als braune
Limnie, offenbar durch Extravasat, aicht scharf begrenzt wie
von Gefissen. In der vorderen Kammer ein sehr anbedeun-
tendes Hyphima. Die Hinterseite der Cornea erscheint glatt
and suf der Descemet’schen Membran nicht aufgelagert. Das
bochst wunderbar rothbraune Aussehen der Hornhaut withrend
des Lebens war somit micht, wie vermuthet wurde, durch
Miwmorrhagische Beschlige ihrer hinterem Fliche verursacht.

- 9.
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Bis hierher habe ich den Befund nach der Land-
mann’schen Arbeit wiedergegeben; es folgt dort noch eine
mikroscopische Beschreibung des Verhaltens der Hornhaut;
das vorgefundene Pigment wurde dort als Himatoidin an-
gesprochen.

Von diesem Bulbus stand mir die ganze obere Hiilfte
zur Verfiigung und diese wurde in Schnittserien nach
Celloidin-Einbettung untersucht.

Die Conjunctiva durchsetzen zahlreiche stark mit Blut
gefillte Gefiisse, um dieselben finden sich Rundzellen zum
Theil in Haufen angeordnet.

Das Epithel der Cornea zeigt wenig Veriinderungen, Pig-
ment ist in demselben nicht mit Sicherheit nachweisbar, hier
und da liegt ein wohl hinitbergewischtes Kornchen in den
tieferen Schichten. Dagegen trifft man in allen Schichten des
Epithels Zellen von verschiedener Gestalt mit sehr dunkel ge-
firbtem, ziemlich kleinen Kern an. An einzelnen Stellen, wo
die Bowman'sche Membran in der gleich zu schildernden Weise
unterbrochen wird, ist die Epithelschicht gegentiber der Um-
gebung verdfinnt und besteht aus wenigen Lagen. Die Bow-
man’sche Membran ist vielfach unterbrochen durch ein ge-
fiissreiches Bindegewebe, um die Geftisse finden sich massen-
haft feine Pigmentkornchen, anscheinend an Zellen gebunden.
Die ganze Cornea ist durchsetzt von zahlreichen Geftissen,
deren Wandung aus einer einfachen Lage platter Zellen be-
steht; dieselben sind mit rothen und weissen Blutkorperchen
erfilit. Ob Blutkdrperchen frei im Gewebe liegen, ist nicht
mit voller Sicherheit zu erweisen, jedenfalls sind es nur #usserst
wenige. Auch um diese Gefisse ist massenhaft feinkdrniges
Pigment angeh#uft. An Flachschnitten tritt die perivasculdre
Anh#iufung des Pigmentes mit grosser Schirfe hervor. Hier
lisst sich auch feststellen, dass mit Sicherheit der allergrdsste
Theil des Pigmentes in Zellen mit vielfachen Ausliufern ge-
legen ist. Wo dieses sich nicht mit aller Gewissheit erweisen
lisst, ist es dagegen keineswegs ausgemacht, dass die Pigment-
kornchen frei und nicht in Zellausliufern liegen. Die Membr.
Descemeti ist wohl erhalten, das Endothel deutlich nachweis-
bar, in der Peripherie ist sie von der Cornea abgeldst und
zwar durch Zug von der Iris aus, mit welcher sie hier flichen-
haft verwachsen ist; der Raum zwischen der abgeldsten Membr.
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Descemeti und der Cornea ist theilweise von Fldssigkeit, in
der rothe Blutkdrperchen suspendirt sind, eingenommen, theils
von einem von der Cornea ausgehenden buckelartig hervor-
ragenden faserigen Bindegewebe. Der Kammerwinkel ist ver-
wachsen, die vordere Kammer gleichwohl durch Retraction der
Iris vertieft. In der Kammer findet sich eine missige Menge
rother Blutkdrperchen, zum Theil der Vorderfliche der Iris
aufgelagert. Um den Circulus ciliaris venosus liegen massen-
hafte Zellen, welche mit feineren und grdberen braungelben
bis schwarzbraunen Kornern erfallt sind.

Die Iris ist anf der Vorderfliche von einer ziemlich dicken
Schicht eines derben faserigen Bindegewebes bedeckt, in wel-
chem lingliche Kerne und Pigmentkérper liegen. In dem Stroma
der Iris ist eine enorme Masse brauner in Zellen einge-
schlossener Kugeln und Korner von der allerverschiedensten
Grosse eingelagert. Die Hinterfliche der Iris ist mit den
Firsten der- Ciliarfortsitze verwachsen, wodurch die Iris unge-
fihr in der Mitte eine Knickung erfahren hat, die Pigment-
schicht ist hier etwas abgehoben.

Der Ciliarkdrper ist abgeltst, die Fasern des Musc. ci-
liaris sind verschmilert, das Bindegewebe vermehrt, man trifft
keine erhebliche Rundzellenanhiufaung, Pigment findet sich nur
im vordersten Theile des Muskels. Im Inneren der Ciliar-
fortsitze kommen dagegen ziemlich viele pigmenthaltige Zellen
vor, ebenso zwischen den Falten der Ciliarfortsitze. Das Pig-
mentepithel der Ciliarfortsitze ist hellbraun gefirbt.

Von der Linse sowie deren Kapsel ist in dieser Bulbus-
halfte keine Spur wahrzunehmen. Die Ciliarfortsitze bedeckt
ein derbes faseriges Bindegewebe, das weiter nach hinten dem
Orbiculus ciliaris aufliegt und mit der trichterformig abgeldsten
Netzhaut im Zusammenhang steht. Auch in diesem finden sich
sehr zahlreiche pigmentirte Zellen. Auf seiner Innenfliche liegt
eine Schicht rother Blutkdrperchen. Die Netzhaut zeigt in ihrem
vordersten Abschnitt eine starke Wulstbildung, hervorgerufen
durch Wucherung des Stittzgewebes. Innerhalb derselben findet
sich eine grossere Blutung; die Blutkdrperchen sind zum Theil
zerfallen, firben sich indessen mit Eosin noch orangeroth,
innerhalb der Blutung sowie in dem umgebenden Gewebe liegen
massenhaft dunkelbraun pigmentirte Zellen.

Yon den Elementen der Netzhaut ist die #ussere Korner-
schicht wohl erhalten, ebenso fast iiberall die Membr. limitans
externa, stellenweise sind noch Reste von Stibchen nachzu-
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weisen. Kinigermaassen deutlich ist mehrfach noch die innere
Kornerschicht, die innersten Lagen der Membran werden ge-
bildet von einem derben facerigen Gewebe, das aus der sehr
stark hypertrophirten Stfitzsubstanz hervorgegangen ist. Hier
trifit man die Gefisse zum Theil mit hyalin degenerirter
Wandung. Sehr zahlreiche stark pigmentirte Zellen, die im
Wesentlicken um die Gefisse angeordnet sind, finden sich in
der ganzen Netzhaut. Der Aussenfliche liegen rothe Blut-
korperchen in ddmner Schicht an, ebenso finden sich solche
innerhalb des Netzhaut-Trichters, ferner kommen hier blasse
kernlose mit Eosin rosa gefiirbte Gebilde vor von der doppelten
und mehrfachen Grodsse eines rothen Blutkérperchens.

Das Pigmentepithel haftet in toto der Choroides an und
besteht aus einer einfachen Lage von Zellen. Die Aderhaut
ist vorne von der Sclera abgeldst und legt sich erst wieder
in der Gegend des Aequators an. Die Choriocapillaris ist sehr
schmal, die groberen Gefiisse sind prall mit Rundzellen er-
fallt. Pigmentkorner fehlen in der Gefisshaut. In dem Su-
prachorioidealraum liegt viel freies Blut. Die Blutkdrper sind
zum Theil wohlerhalten, zum Theil entfirbt, ferner kommen
dieselben blassen Kugeln vor, wie in dem Netzhauttrichter,
endlich finden sich spiirliche Zellen, welche entfirbte Blut-
korperchen, sowie reichlicher solche, die braune Kornchen ein-
schliessen.

Die Sklera zeigt keine Besonderheiten.

Die Papille ist nach innen gezogen, der Sehnerv schmal,
atrophisch, bindegewebig degenerirt, von Nervenfasern kaum
etwas nachweisbar,

Legt man Schnitte dieses Auges in das Ferrocyankalium-
Salzsiiuregemisch, so beginnt die Reaction erst nach /;—1
Stunde sich bemerkbar zu machen. Nach 12 Stunden ist die
Blaufarbung #usserst intensiv geworden.

Die Schnitte nehmen fir das blosse Auge in grosser Aus-
dehnung die blaue Firbung an; am intensivsten ist dieselbe in
der Netzhaut, welche gleichmiissig himmelblau gefirbt ist, fast
ebenso stark in der Iris, leicht diffus blau erscheint die Cornea,
Sklera, der Ciliarkirper.

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt sich, dass in d.:
Retina die Blaufirbung theils diffus im Stiitzgewebe verbreitet,
theils an die mit braunen Kdrnchen gefullten Zellen gebunden
ist; eine pachtriighiche Diffusion ins Gewebe ist ausgeschlossen,
denm die Farbe ist ganz scharf auf die Fasern der Stiitasub-
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stanz beschriinkt, deren Zwischenriiume frei erscheinen. Man
sieht sowohl die hypertrophirten Radilirfasern als flichenartig
verlaufende Ztige der Faserschicht als auch die reticuliire
Stutzsubstanz selbst blau gefirbt. Die zahlreichen zerstreut
und in Haufen liegenden pigmentirten Zellen nehmen Blau-
firbung an, und zwar ist die Farbung theils diffus im Proto-
plasma verbreitet, theils tritt sie an kleinen und grosseren
Tropfchen auf, bis zur Grodsse eines rothen Blutkorperchens.
Vielfach ist mit Sicherheit festzustellen, dass innerhalb der
diffus blau gefirbten Zellen ein Theil der Kornchen seine ur-
spriilngliche braune Farbe beibebilt.

Das gleiche Verhalten zeigt das Pigmentepithel der Re-
tina, das eine intemsiv blaue Firbung annimmt. Dieselbe ist
ebenfalls diffus im Protoplasma ausgebreitet, dann kommen
aber in den Zellen blaue Kérnchen neben deutlich schwarz-
braunen vor.

Von dem Epithel der Ciliarfortsiitze wird der grosste
Theil, der sich durch seine hellbraune Firbung ausgezeichnet
hatte, dunkelblau, der kleinere Theil sowie das Pigment-
epithel der Iris bleibt schwarzbraun mit einem bliulichen
Schimmer.

Die pigmentirten Zellen in der Iris, im Kammerwinkel,
in der Suprachoroidea und Cornea nebhmen alle die Blau-
fairbung an, und zwar ist ihr Verbalten ganz das gleiche wie
es for das Pigment der Retina geschildert wurde.

Innerhalb der Anhiufung rother Blutkérperchen, wie sie
in dem Netzhauttrichter beobachtet werden, nchmen die grossen
blauen Kugeln grossen Theils die Blaufirbung an; einzelne
Blutkdrperchen von gewdhnlicher Grosse sind ebenfalls blau
gefarbt.

Um das Verhalten des Pigmentes noch genauner festzu-
stellen, wurden noch folgende Reactionen ausgefiihrt:

Nach eintiigiger Behandlung mit Salzsiure und Ferrocyan-
kalium wird ein Schnitt ausgewaschen, in salzsiurehaltigen Al-
kohol und dann in Chloroform gebracht, worin er einen Tag
verweilt. Das braone Pigment in den Zellen wird in keiner
Weise dadarch verindert.

Lisst man verdinnte Salzsiiure 36 Stunden einwirken, so
ist in der Retina der grosste Theil des Pigmentes verschwun-
den, doch bleiben noch braune Kornchen @ibrig. Das Pigment-
epithel ist stark entfirbt, die Zellkerne sind mit Himotoxylin
dentlieh firbbar, tberall findet sich noch etwas braunes
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korniges Pigment in den Zellen. An dem Epithel der
Ciliarfortsiitze ist der Theil, welcher die Blaufirbung gab,
vollig entftirbt, der andere ist erheblich heller geworden. An
den ubrigen pigmentirten Theilen ist das Verhalten ein ent-
sprechendes.

Legt man Schnitte 24 Stunden in Aqua Chlori, wissert
dann aus und lisst das Ferrocyankalium-Salzsiuregemisch
einwirken, so erhiilt das Pigmentepithel der Retina eine blaue
Firbung, ausserdem liegen intensiv dunkelblaue Kérner und
Kugeln in den Zellen, streckenweise fehlen aber dieselben und
das braune kornige Pigment ist verschwunden. Am Epithel
der Ciliarfortsitze ist das braunschwarze Pigment verschwun-
den, an seine Stelle ist eine diffus blaugriine Férbung ge-
treten; die Stellen, die schon bei der Anwendung der Eisen-
reaction ohne vorausgehende Chlorbehandlung dunkelblau wurden,
zeigen jetzt ganz dieselbe Firbung.

Bei der Chlorbehandlung haben sich die Stromazellen der
Choroidea, die keine Eisenreaction gaben, entfirbt, bei der
Salzsiiure-Behandlung bleiben sie unveriindert.

Die beiden Reagentien, Chlor und Salzsiure, sind also
in ihrer Wirkung auf das Pigment Antagonisten, alles
Pigment, das Eisenreaction gah, wird von Salzsiiure geldst,
von Chlor wenigstens in der angewendeten Concentration
und withrend der Dauer des Versuchs nicht merklich ver-
iindert; alles braune Pigment, das seiner Lage nach nor-
males Augenpigment sein kann, wird von Chlor ge-
bleicht, von Salzsiiure nicht verindert. Endlich bleiben
aber noch geringe Mengen eines dritten feinkérnigen
braunen Pigmentes iibrig, welches beiden Reagentien
widersteht. Bemerkenswerth ist noch, dass in Schnitten,
die 48 Stunden in verdiinnter Salzsiiure gelegen haben,
das Pigment aus der Retina vollkommen verschwunden,
sowie das Epithel der Ciliarfortsitze noch mehr entfirbt
ist, als nach 36 Stunden. Das Pigment der Stromazellen
der Aderhaut ist gar nicht veréindert.

Fall II.

Georg Fritz 30 J. (aus der Gottinger Klinik). Patient
wurde am 25. April 1888 in die Klinik aufgenommen. Es
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bestand L. Phthisis Bulbi in Folge einer am 13. Januar 88
stattgefundenen Verletzung mit einem Stahlsplitter. Das Auge ist
injicirt, druckempfindlich, vollkommen erblindet. Am anderen
Auge finden sich die Erscheinungen sympathischer Reizung,
daher wird das phthisische Auge enucleirt.

Der im horizontalen Meridian durchschnittene Bulbus zeigt
eine bedeutende Abflachung des vorderen Abschnittes, der
liquatoriale Durchmesser betrigt 23 mm, von vorne nach hinten
misst der Bulbus 19!/, mm, Die Hornhaut zeigt unregel-
missige Dicke sowie Kriimmung, an der lateralen Seite ist sie
verdickt, etwas eingezogen, es besteht eine vordere Synechie,
die vordere Kammer ist dem zu Folge ebenfalls von ungleich-
méssiger Tiefe, die Iris zeigt auf der Vorderfliche eine aus-
gesprochen rostbraune Farbung. Die Linse ist stark geschrumpft
und grossten Theils von gelbbrauner Farbe. Unmittelbar hinter
der Linse findet sich in einem Exsudat ein etwa 2 mm im
Durchmesser grosser dunkelbrauner rundlicher Heerd, in dessen
Mitte ein 1!/, mm langes und ca. 1 mm breites etwas un-
regelmiissiges schwiirzliches, zum Theil mit Rost bedecktes
Eisenstiickchen steckt, das sich leicht mit der Pincette extra-
hiren lisst. Das Corpus ciliare sowie der vorderste Abschnitt
der Aderbaut sind beiderseits abgeldst und nach innen gezogen.
Hinten liegt die Aderhaut tberall der Sclera an. Die Netz-
haut ist flach abgeldst, zwischen ihr und der Choroidea be-
finden sich geronnene Eiweissmassen. Der Glaskérperraum ist von
eben solcher Masse ausgefillt, Die Sklera ist besonders hinten
verdickt, der Sehnerv zeigt keine erhebliche Verschmilerung.

Mikroskopischer Befund: Das Hornhautepithel zeigt
normales Verhalten, ebenso die Bowman’sche Membran. Die
Grundsubstanz der Hornhaut ist stellenweise auffallend reich
an Kernen, hier und da trifft man in den verschiedenen
Schichten diannwandige Gefiisse, die mit den Randgefiissen im
Zusammenhang stehen. Die Descemet’sche Membran ist wohl-
erhalten, daw.Endothel ebenfalls. Besondere Schilderung be-
darf das Verhalten der Cornea an der lateralen Seite, wo der
Weg des Fremdkdrpers genau zu verfolgen ist. Hier ist die
Cornea stark verdickt. Am Corneoskleralrande senkt sich das
Epithel tief ein und von dieser Stelle beginnend durchsetzt
eine ausserordentlich schriig verlaufende Narbe die ganze Dicke
der Cornea. In der vorderen Kammer endigt sie ziemlich
weit vom Kammerwinkel entfernt. Sie besteht aus derbem
Bindewebe, welches zahlreiche Gefisse einschliesst, von denen
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wieder Zweige nach beiden Seiten in die Substanz der Horm-
haut sich erstrecken. Vielfach liegen in der Umgebung der
Gefisse kleinere und grossere pigmentirte Zellen. Die Membr.
Descemeti ist in der Umgebung der Narbe stark geschlingelt
und entsprechend der Mitte derselben unterbrochen. Durch den
Riss setzt sich das Narbengewebe unmittelbar fort in ein derbes
Bindegewebe, das an dieser Stelle der Iris anfliegt. Der
Kammerwinkel ist nicht verwachsen, in den Maschen des Lig.
pectinatum liegen sehr reichliche mit gelbbraunem Pigment ge-
falite Zellen.

Die Iris, die an der nasalen Seite von normaler Dicke
ist, zeigt auf der Seite der Verletzung eine betriichtliche, und
gegentiber der Cornealnarbe eine ganz enorme Verdickung;
man trifft in einem sehr kernreichen Gewebe massenhaft prall
gefillte Gefisse mit sehr dicken, grossen Theils hyalin dege-
nerirten Wandungen. Ueberall um dieselben findet sich kor-
niges braunes Pigment in Zellen, welche der Adventitia anzu-
gehoren scheinen. Die Vorderfliche der Iris ist dicht von
runden hellbraunen Pigmentkugeln bedeckt. Zwischen denselben
liegen rothe Blutkdrperchen sowie etwas grissere farblose Ei-
weisskugeln. Die vorderste Schicht der Iris ist briunlich ge-
firbt durch feine Pigmentkdrnchen, welche in spindligen Zellen
liegen. Die Pigmentepithelschicht der Iris ist sehr unregel-
missig, theils stark verdickt, theils unterbrochen, die Un-
regelmissigkeiten treten besonders da hervor, wo der Fremd-
kdrper die Iris durchschlagen hat. Entsprechend den Stellen,
wo die Pigmentschicht unterbrochen ist oder fehlt, findet sich
braunschwarzes Pigment in der Iris, das sich durch Form und
Farbe von dem vorher erwihnten briunlichen unterscheidet.
Die vordere Linsenkapsel ist stark gefaltet, gegenfiber der
Cornealnarbe unterbrochen und an dieser Stelle mit der Iris
durch sehr zellenreiches Gewebe fest verwachsen. Die hintere
Kammer wird von geronnener eiweissreicher Flussigkeit aus-
gefallt, in welcher viele Pigmentkdrner und Schollen, an Zellen
gebunden, liegen. Der Kapselsack ist stark zusammengezogen,
die vordere Kapsel schlagt sich nach hinten um, die hintere
Kapsel, kenntlich an ihrer viel geringeren Dicke, ist ganz zu-
sammen gerollt. Das Epithel ist stellenweise flichenhaft ge-
wuchert, zerfallene Corticalmassen sind nur ziemlich spirlich
vorhanden. Innerhalb des Kapselsackes findet sich eine grossere
Blutung, die Blutkdrperchen sind zum Theil gut erhalten, mit
Eosin und mit der Weigert’schen Methode der Nervenmark-
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firbung zu firben, zam apnderen Theil sind sie zerfallem.
Zwischen ihnen liogen ziemlich grosse mit braunem Pigment
erfalite Zellen.

Der braune Heerd um den Fremdkorper besteht aus dicht
gebiiuften Rundzellen, welche theils diffus braun gefirbt sind,
theils bréunliche Korner enthalten. Mit diesem Heerd steht im
Zusammenhang ein faseriges kern- und gefisshaltiges Binde-
gewebe, das die Hinterfliche der Linse bedeckt, mit dem
Corpus ciliare und durch schmale Zige mit dem vordersten
Theil der Netzhaut verbunden ist. In diesem Gewebe liegen
ebenfalls pigmentirte Zellen lings den Gefiissen; es scheint
den verdichteten und geschrumpften Glaskdrper darzustellen.

Die Bindel des Musc. ciliaris sind auseinander gedringt,
das Bindegewebe ist vermehrt, innerhalb des Muskels finden
sich sehr reichliche gelbbraune Pigmentkorner, die in Zellen
liegen. Hier und da kommen kleinere Anhdiufungen von Rund-
zellen in dem Ciliarmuskel vor. An dem Epithel der Ciliar-
fortsiitze fillt es auf, dass vielfach das schwarzbraune Pigment
vollkommen darin fehlt, die Zellen des Epithels sind enorm
in die Liinge gezogen und zum Theil mit feinkdrnigem Pig-
ment erfillt. Innerhalb der Ciliarfortsiitze und zwischen ihren
Falten liegen pigmentirte Zellen, ebenso zwischen den Blittern
der Suprachoroida.

Die Retina ist fast vollstindig abgeldst. Die Abhebung -
bat zundchst den vordersten Theil der Netzhaut betroffen, der
hinter dem Fremdkorper michtige Falten bildet. Mit dem
Sehnerv stcht die Retina noch im Zusammenhang. An einer
kleinen Stelle liegt sie sogar noch an und hier lisst sich be-
sonders schon die Zugwirkung von innen her erkennen; an
der Stelle, wo die Ablssung beginnt, ist n#mlich die Membran
in zwei Blitter gespalten, an anderen Stellen ist streckenweise
ein Theil der #usseren Kornerschicht mit der Limitans ext.
sitzen geblieben, wihrend die tbrige Retina einwirts gezerrt
wuarde. Die Netzhaut ist hochgradig degenerirt, die Stibchen
und Zapfen sind zerfallen, die #ussere Kornerschicht ist stellen-
weise noch gut nachweisbar, die inneren Netzhautschichten sind
in ein kernreiches Gewebe verwandelt, das aus einer Wucher-
ung der Stitzsubstanz unter Zugrundegehen der nervésen Be-
standtheile entstanden ist. Auch die Parthie der Retina, welche
noch anliegt, ist hochgradig atrophisch. Innerhalb der Netzhaut
sind kileinere Blutaustritte wahrzunehmen, hier und da findet
sich korniges Pigment in kleineren und grosseren Haufen vor.
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Das Pigmentepithel der Retina ist vielfach erheblich ge-
wuchert, die Zellen liegen in mehreren Schichten tber ein-
ander und bilden Ofter kleine halbkugelartige Hervorragungen.

Die Untersuchung auf Eisen mit Ferrocyankalium und
HCL hat folgendes Ergebniss:

Die Zellen, welche den braunen Heerd um den Fremd-
korper bilden, firben sich tief dunkelblau und zwar ist die
Farbung diffus in dem Protoplasma aufgetreten, andererseits
sind auch die braunen Kdrnchen blau geworden.

Ausser an dieser Stelle ist die Blaufdrbung am ausge-
sprochensten in der Iris sowie im Kammerwinkel und Ciliar-
muskel, weniger stark in der Netzhaut.

Die braunen Kugeln, welche der Vorderfliche der Iris
aufliegen, werden in toto tief dunkelblau, die pigmenthaltigen
Zellen innerhalb der Iris verhalten sich verschieden; ein Theil
wird vollstindig blau, in anderen bleibt ein Theil der Korn-
chen braun, wieder andere nehmen nur einen schwarzbldulichen
Schimmer an; dies sind besonders diejenigen Zellen, deren
Pigment schwirzlich aussieht. Die vordersten Schichten der
Iris bleiben auch bei Anwendung der Reaction unveriéindert
braun. Die Pigmentepithelschicht der Iris hat vielfach einen
bl#ulichen Farbenton angenommen.

Die pigmentirten Zellen des Kammerwinkel werden blau
und zwar vollstindig, ebenso die innerhalb der Ciliarfortsitze
gelegenen. Die Zellen des Pigmentepithels der Ciliarfortsitze
sind zum Theil diffus hellblau gefirbt; dies tritt besonders da
hervor, wo sie auffallend pigmentarm sind (cf. oben); ausserdem
kann man aber auch zwischen den normalen Pigmentmassen
blaue Koérnchen nachweisen.

Einzelne blau gefdrbte Zellen liegen in der Cornealnarbe.
Innerhalb des Kapselsackes der Linse reagirt ein Theil der
pigmentirten Zellen positiv, doch sind hier noch braune Kérn-
chen ausser den blauen vorhanden, ein anderer Theil verhalt
sich ablehnend gegen die Reaction. Einige Zellen des Linsen-
epithels sind diffus blau gefdrbt.

In der Retina werden die braunen Zellen, die grossen
Theils in ihrer Lage dem Gefiissverlauf entsprechen, blau, eine
diffuse F#rbung ist nicht nachweisbar. Das Pigmentepithel
hat keine Bliuung angenommen. Innerhalb der Choroidea fehlt
jede Spur von Eisenreaction.

Aus der Beschreibung geht hervor, dass das Pigment an
Zellen gebunden auftritt; vielfach liess sich dies durch den
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Nachweis einez Kernes beweisen, an anderen Stellen filite
das Pigment die Zelle so vollstindig, dass ein Kern nicht
zu sehen war. Genau lisst sich der Nachweis fthren, wenn
man die Schnitte 24 — 48 Stunden mit verddnnter Salzsiure
behandelt; dann ist alles Pigment, das sich blau firbte, ge-
lost. Die Vorderfliche der Iris beispielsweise ist bedeckt von
grossen blassen Zellen mit deutlich nachweisbarem Kern. In
der Iris sind viele Zellen, die theilweise Blaufiirbung gaben,
noch pigmentirt, doch tritt der Kern viel schirfer hervor
und das Pigment entspricht den braunen Kornern, die sich bei
Anwendung der Eisenreaction braun erhielten. Der Heerd um
den Fremdkorper ist vollig pigmentfrei und besteht aus kleinen
einkernigen Rundzellen, die nirgends den Charakter der Eiter-
korperchen haben.

Das Pigmentepithel der Retina, der Iris und Ciliarfort-
sitze sowie die pigmentirten Zellen der Choroidea sind in
keiner Weise verindert, ebenso sind die obersten Schichten
der Iris nach wie vor braun gefirbt.

Fall IIT.

Julius Blomer, 34 Jahre. (Das Auge ist der Gottinger
Klinik von auswiarts dbersandt mit folgenden Notizen):

Verletzung durch einen Stahlsplitter. Perforirende Cor-
nealwunde; traumatische Katarakt. Lichtschein gut. Iridectomie
nach oben mit schmalem Messer. 7. IV. 76. Fortdauernder
Reizzustand. Verfall des Lichtscheines. Iridocyclitis. Hochst
wahrscheinlich Corpus alienum intra oculum. Enucleation 6. V.76.

Das Auge war im Aequator durchschmitten, vorderer so-
wie hinterer Abschnitt nochmals zerlegt. In der hinteren
Bulbuswand ist eine unregelmissige Vertiefung, die ihrer Ge-
stalt nach einem in dem Glase befindlichen linglichen Eisen-
stick mit scharfen Kanten von ca. 6 mm Linge und 1'/; mm
grosster Breite entspricht. Die beiden Hilften der vorderen
sowie der hinteren Abschnitte werden eingebettet und unter-
sucht.

Makroskopisch sieht man am vorderen Bulbusabschnitt,
dass die Cornealkrimmung unregelmiissig ist, eine Einzichung
entspricht der Wunde, dieselbe liegt ungefihr auf der Mitte
zwischen Hornbautcentrum und unterem Rande. Hier ist die
Cornea verdickt und mit dem Pupillenrand der Iris und
einem Bindegewebe, das der vorderen Linsenfliche aufge-
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lagert ist, verwachsen. Am oberen Cornealrande durchsetzt die
Hornhaut eine schmale Narbe, welche mit dem der Linse
aufgelagerten Gewebe verwachsen ist Die Iris fehlt hier
(Iridectomienarbe). Die Linse ist unregelmiissig abgeflacht,
ein fremdes Gewebe geht von der Hornhautnarbe contimwirlich
durch die Linse bis in den Glaskérper, wo es der Hinser-
fiiche der Linse und dem Ciliarkorper aufliegt. Der Ciliar-
kérper ist abgelost und einwdrts gezogen, die Choroidea ist
bis in die Gegend des Aequators abgelost, die Retina liegt
der Aderhaut an. Im vorderen Theile des Glaskdrpers liegen
grossere Blutmassen.

Mikroskopische Untersachung: Die Conjunctival-
geftisse sind prall mit Blut geftllt, um den Cornealrand findet
sich starke kleinzellige Infiltration und Einlagerung schwirz-
lichen Pigmentes.

Das Cornealepithel ist normal, an der Stelle der Per-
foration sind die Zellen zapfenformig in das Narbengewebe
eingesenkt, die Bowman’sche Membran ist hier unterbrochen.
An der Perforationsstelle ist das Hornhautgewebe durchsetzt
von einem zell- und gefiissreichen Narbengewebe, einige Zellen
sind pigmentirt. Von der Narbe aus erstrecken sich ziemlich
viele Rundzellen nach beiden Seiten in die Substanz der
Hornbaut hinein. Die Descemet’sche Membran ist durch-
brochen und eine Strecke weit nach dem Centrum der Horn-
haut zu abgeldst, an einzelnen Stellen ist sie mit dem der
Linse aufgelagerten Gewebe verwachsen. Mit letzterem sbeht
aach in festem Zusammenhang die Iridectomienarbe, die als
schmaler Streifen im Hornhautgewebe kenntlich ist. An dieser
Stelle fehit die Iris bis anf eimen kleinen Stampf. Der
Kammerwinkel ist auf dieser Stelle verwachsen durch ein Ge-
webe, in welches pigmentirte Zellen eingelagert sind. In der
vorderen Kammer finden sich spdrlich rothe Blutkdrperchen.

Der Vorderfliche der Iris sind runde Zellen mit braunem
Pigment aufgelagert. Das Endothel der Vorderfliche ist bréan-
lich gefairbt durch Einlagerung feiner Pigmentkdérnchen. Die
Gefisswandungen sind verdickt, hyalin degenerirt, der Kerm-
reichthum des Irisstroma ist grosser als in der Norm, mehr-
fach kommen Anbiufungen von Rundzellen vor. Von dem
der Narbe adhiirirenden Pupillarrand bis zar Mitte der Iris ist
auf dieser Seite das Pigmentepithel #usserst unregelmiissig,
zam Theil verdickt, anderen Theils unterbrochen. In dieser
Ausdebhnung finden sich sowohl im Gewebe der Iris als himter
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derselben #usserst zahlreiche grosse, im Allgemeinen runde Zellen
vor, die mit dunkelbramnschwarzem Pigment von Farbe und
Aussehen des Epithelpigmentes erfillt sind.

Die Linsenkapsel ist an der Perforationsstelle in be-
trichtlicher Ausdehnung unterbrochen, das Epithel ist in den
Randtheilen erhalten, in der centralen Parthie fehlt es. Die
vordere Kapsel ist in der Gegend des Aequators stark ge-
faltet, der Kernbogen am Aequator ist noch zu erkennen.
Weiter nach dor Linsenmitte sind die Fasern zerfallen, es
finden sich Bruchsticke davon, sowie grosse und kleine Ei-
weisskugeln, von der Perforationsstelle aus ist die Linse infil-
trirt von massenhaften Rundzellen vom Charakter der mehr-
kernigen Eiterzellen, die zum Theil dichtgedriingt liegen, zum
Theil in langen Reihen zwischen die Linsenfasern eingelagert
sind. Auch rothe Blutkdrperchen kommen in missiger Menge
innerhalb des Kapselsackes vor. Am dichtesten ist die Infil-
tration mit Eiterzellen unmittelbar am den Wundkanal, hier
liegt inmitten dieser Zellen vielfach gefaltet ein Stick der hin-
teren Kapsel. Hier kommen auch zahlreiche dunkelbraun pig-
mentirte Zellen vor.

Der Hinterfliche der Linse ist auf der Seite der Ver-
letzung zelliges Gewebe aufgelagert, das sich auf die Rick-
seite des Corpus ciliare fortsetzt; der Ciliarmuskel ist ein-
wirts gezogen, das Bindegewebe zwischen den Muskelbtindeln
vermebrt. Die Epithelzellen der Pars ciliaris retinae sind
stark in die Linge gezogen. An dem Epithel der Ciliarfort-
sitze fillt anf, dass das Pigment in den Zellen streckenweise
sehr spirlich ist, beziehmungsweise fehlt. Zwischen den Falten
der Fortsitze liegen viele pigmentirte Zellen. Im Glaskorper-
raum finden sich grosse Haufen von rothen Blutkdrperchen,
dazwischen stellenweise zahlreiche zam Theil briunlich gefiirbte
Rundzellen. In der Choroidea kommen stirkere Anh#ufangen
von Rundzellen vor.

Die nicht abgeldste Retina ist in hohem Grade dego-
nerirt. Sfe ist sehr stark verschmilert, vielfach ist nur eine
schmale Kornerschicht nachweisbar, deren Zellen sich schlecht
firben, von Stabchen und Zapfen ist nichts za finden, die
inneren Schichten sind in ein reticulires Gewebe mit zahl-
reichen Kernen verwandelt; in das Gewebe der Retina sind
zahireiche braun pigmentirte Zellen eingelagert. Das Pigment-
epithel ist zum Theil normal, streckenweise zeigt es sich aber
sehr stark veriindert und dies betrifft besonders eine Parthie
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im vorderen Theile der Retina. Hier findet sich statt des
Pigmentepithels eine vielfach unterbrochene Reihe von mehr
runden dunkelschwarzbraunen, pigmentirten Zellen. Dieselben
liegen stellenweise in mehreren Schichten iber einander nnd
erstrecken sich in die degenerirte Netzhaut hinein. An der
Innenfliche der Retina liegen sie in grosser Anzahl dber ein-
ander geschichtet, nur ist ihr Pigment hier von mehr hellbriun-
licher Farbe.

Dicht an der Papille lassen sich noch zwei Korner-
schichten nachweisen, die Papille selbst zeigt sehr vermehrten
Kernreichthum. Auch im binteren Theil der Netzhaut sind
viele pigmentirte Zellen in dieselbe eingelagert.

An dem Stock der hinteren Bulbuswand, das dem Fremd-
korper zum Sitz diente, fehlt dic Netzhaat (entweder beim
Aufsuchen des Fremdkorpers entfernt oder es bestand an
dieser Stelle Abldsung). Der Eisensplitter hat die Choroidea
durchschlagen und war in die innersten Lagen der Sklera ein-
gelagert. Schnitte durch die Stelle seines Sitzes zeigen fol-
gendes Verhalten: ungefihr 1 mm nach allen Seiten um den
Splitter sehen die Lamellen der Sklera mehr homogen, starr,
stirker lichtbrechend aus, an ungefirbten Schnitten hat diese
Parthie einen hellbriiunlichen Ton, mit Eosin firbt sie sich
dunkler roth, als die Umgebung. Den Uebergang in die nor-
male Sklera bildet eine Parthie mit zahlreichen, im Allge-
meinen spindligen Kernen. Die Gefisshaut ist da, wo sie an
den Fremdkorper grenzt, wallartig verdickt, stark bindegewebig
degenerirt, und von vielen intensiv braun pigmentirten Zellen
durchsetzt. Die Veriinderung erstreckt sich aber nur auf einen
kleinen Bezirk; dann beginnt wieder die normale Structur der
Choroidea; nur fallen auch hier ziemlich viele dunkelbraune
Pigmentkérner auf. Ein zartes Gcwebe bedeckt vorne die
Lucke, aus welcher der Splitter entfernt ist. Es ist gefiisshaltig
und schliesst viele meist spindelformige dunkelbraun pigmen-
tirte Zellen ein.

Die Eisenreaction bewirkt folgende Verknderungen:

Die Sklera in der Umgebung des Fremdkdrpers wird
genau in der Ausdehnung, in welcher die Membran das oben
beschriebene glinzende Aussehen zeigte, tief dunkelblan, diese
Firbung schneidet ziemlich scharf ab, in der Umgebung kommen
noch einige gebliute Zellen vor. In dem zarten Gewebe vor
dem Splitter und in der wallartig verdickten Parthie der
Aderhaut sind simmtliche braun pigmentirten Zecllen intensiv
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dunkelblau, etwas weiter entfernt kommen in der Aderbant nur
ganz vereinzelte posditiv reagirende Zellen vor.

In der Cornealnarbe, im Lig. pectinatum, im Ciliarmuskel,
auf der Oberfiiche der lris werden die oben erwihnten braun
pigmentirten Zellen blau; in vielen bleiben aber noch' bet
diffuser Blaufirbung des Protoplasma braune Kornchen nach-
weisbar. Von den mit dunkelschwarzbraunem Pigment erfiillten
Zellen, die in der Iris und hinter derselben an der Stelle liegen,
wo das Pigmentepithel zerfallen ist, nimmt ein Theil gar keine
Blaufirbung an, ein anderer wird schwach, ein dritter endlich
intensiv blau. Die braunschwarzen Kornchen bleiben in allen
yuveriindert. Das Epithel der Ciliarfortsitze wird diffus blau,
besonders da, wo er auffallend pigmentarm war. Das Epithel
der Pars ciliaris retinae wird intensiv himmelblau gefirbt.
Die Stutzsubstanz der Netzhaut wird diffus mattblau. Die Pig-
mentepithelzellen werden mattblau. Die grossen pigmentirten
Zellen, welche in den verschiedenen Schichten der Retina so-
wie auf ihrer Innenfliche liegemn, die zaum Theil, wie wir
oben sahen, zweifellos aus den Zellen des Pigmentepithels ent-
stehen, zeigen alle Ueberginge von vollig negativem bis zu
sehr intensivem Ausfall der Reaction, dabei sind die braunen
Kornchen grossen Theils ungefirbt.

Das Epithel der Linsenkapsel farbt sich diffas blau; ebenso
ein grosser Theil der innerhalb des Kapselsackes gelegenen
braunen Zellen. Die Kdornchen in letzteren bleiben vielfach
braur. In der Bindegewebsschwarte hinter der Linse werden
die pigmentirten Zellen blau. Die Fibrin-Netze, welche die
Glaskdrperblutung durchziehen, werden blau. Innerbalb jener
grossen Blutung finden sich neben unveréinderten rothen Blut-
kdrperchen solche, welche sich durch Form und Grosse nicht
unterscheiden, aber Blaufirbung annehmen, ferner homogene
Kugeln von der doppelten und mehrfachen Grbqse eines rothen
Blutkorperchens, welche diffus blau werden. '

Fall IV.

Wilhelm Benze (ans der Gottinger Klinik). R. A. enucl.
wegen Verletzung mit Eisenstdck im Mai 1882; enucl. 6. XI. 82.
Im medialen' Theil der Sklera Narbe auf die Cornea uber‘
greifend. Traumatische Katarakt. Pupillarmembran.

Das Auge wird oberhalb der Mitte im horizontalen
Meridian aufgeschnitten, die untere Halfte eingebettet und in

v. Greefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XL. 1. 10
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Serienschuitte zcrlegt; dabei stdsst das Messer auf cinen Wider-
stand und an der medialen Seite kommt in den oberflichlich-
stcn Lagen der Sklera die Spitze des Fremdkorpers zum Vor-
schein. KEs wird mit der Pincette ein kleines Eisenstiickchen
hervorgezogen; bald stellt sich aber erneuter Widerstand ein,
es zeigt sich, dass nur die Spitze des Fremdkoérpers abgebrochen
war; er wird nun mit vieler Mithe ‘in toto hervorgezogen und
erweist sich als ein weiter nach unten und innen einge-
drungenes Eisensttick von 1 c¢m Linge, 4 mm Breite und 1!/, mm
Dicke, von keilformiger Gestalt mit scharfen. Kanten.

Der Bulbus ist klein, phthisisch, seine Linge betrigt
18, seine Breite 17 mm. Die Sklera ist sehr dick, besonders
im hinteren Abschnitt, der Sehnerv ist schmal, die Papille
einwiirts gezogen, die Netzhaut in toto flach abgeldst, das Corp.
ciliare ist durch eine hinter der Linse gelegene Schwarte ein-
wirts gezogen, die vordere Kammer ist ganz flach, die Iris
licgt fast der Hinterfliche der Cornea an.

Mikroskopische Untersuchung: Die Cornea ist in
ihren Randtheilen vascularisirt und zeigt vermehrten Kern-
gebalt; das Epithel sowie das Endothel der Descemet’-
schen Membran sind normal, die Hinterfliche der Horn-
haut hat einen welligen Verlauf. Der Kammerwinkel ist frei,
vereinzelte pigmentirte Zellen kommen darin vor. Die Iris ist
sebr schmal, atrophisch, stark von Zellen durchsetzt, die Gefiiss-
wandungen sehr verdickt und zum Theil hyalin degenerirt, der
Pupillenrand ist mit der Linsenkapsel verwachsen, vielfach auch
dic Hinterfliche der Iris. Das Pupillargebiet fullt eine mit
der Iris im Zusammenbang stehende Bindegewebsmasse. Die
hintere Kammer ist auf der temporalen Seite stark vertieft,
auf der nasalen fehlt sie in Folge flichenhafter Verwachsung
von Iris und Linsenkapsel. Im Bereich der hinteren Kammer
liegen auf der Vorderfliche der Linsenkapsel zahlreiche dunkel-
braun pigmentirte Zellen. In der ganzen Ausdehnung der
Pupille und nock dartber hinaus findet sich ein vorderer
Kapselstaar, in dessen Gewebe eigenthimlich geformte homogene
Eiweissgerinnungen eingeschlossen sind. Die hintere Kapsel ist
grossen Theils von Epithel tiberzogen, an der temporalen Seite
ist der Kernbogen noch angedeutet, im Obrigen ist die Linse
kataraktos. Die Ciliarfortsitze bieten nichts Besonderes, im
Ciliarmuskel ist der Kerngehalt des Bindegewebes vermehrt, es
¢éithdlt viele pigmentirte Zellen. Die Choroidea ist bis hinter
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den Aequator abgeldst und sehr schmal, weiter hinten zeigt
sie mehr normales Verbalten, ihre Gefisse sind ausgedehnt
und prall mit Blut gefullt. Das Pigmentepithel sitzt @iberall der
Gefasshaut auf, vielfach ist es halbkugelig vorgewdlbt, besteht
aber auch hier aus einer einfachen Lage. Im vordersten Ab--
schnitt des Bulbus sieht man einige Drusen der Glaslamelle.
Zwischen Retina und Choroidea liegen rothe Blutkdrperchen.
Die Retina zeigt ziemlich erhebliche Degeneration, die Stitz-
substanz ist stark gewuchert, um die Gefiisse kommen verein-
zelte kleine Blutungen vor, ferner finden sich hier missig zahl-
reiche braun pigmentirte Zellen. Hinter der Linse liegt eine
derbe Bindegewebsschwarte mit spindligen Kernen, in welcher
Gefaisse verlaufen, lings denen braun und schwarz pigmentirte
Zellen vorkommen. Das Bindegewebe hingt zusammen mit der
Pars ciliaris retinae und hat diese einwarts gezogen. Letztere
ist stark gewuchert und zeigt miichtige Faltenbildungen, viel-
fach trifit man in dem Bindegewebe unregelmissig gestaltete
Riume, die wie Alveolen amssehen und mit hohem cylindrischen
Epithel bekleidet sind. Offenbar handelt es sich um Durchschnitte
von Faltenbildungen, die durch Wucherung der Pars ciliaris ent-
standen sind. Wo der Fremdkorper in der Sklera sitzt, sind ihre
Lamellen vielfach unterbrochen, homogen, stirker lichtbrechend
und braun gefirbt, Zoige von braunen Koérnern erstrecken sich
in die Sklera hinein. Der Theil des Splitters, welcher ein-
wirts von der Sklera steckt, ist in das Corpus ciliare ein-
gedrangen, auf Schnitten durch diese Stelle siecht man, dass
der Ciliarmuskel vollkommen fehlt und ersetzt ist durch ein
Bindegewebe, dass den Fremdkdrper vollig einkapselt; dic Fasern
dieses Bindegewebes haben ebenfalls ein homogenes Aussehen,
in ibnen finden sich viele intensiv braun pigmentirte Zellen,
sowie grosse braune amorphe Schollen. Die Eisenreaktion er-
zeugt die intensivste Blaufirbung um den Fremdkorper, die
Sklera und das umgebende Bindegewebe sind diffus blau, so
weit sie das homogene Aussehen zeigten; siimmtliche braun
pigmentirte Zellen ebenfalls. Einzelne in der Sklera ver-
lanfende Gefiisse sind von blauen Kornern umgeben. Das Epi-
thel der Ciliarfortsiitze wird auf der Seite der Verletzung
diffus blau. In dem Bindegewebe hinter der Linse sowie im
vorderen Abschnitt der Retina finden sich blau gefirbte Zellen,
wesentlich dem Verlaufe der Gefisse entsprechend. Spér-
licher sind solche Zellen in der Iris, reichlicher in der Supra-

choroidea.
10*
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Fall V.

Gaorg Laier, 29 Jahr (aus der Heidelberger Klinik).

13. VL. 1891. Verletzung des rechten Auges durch Ab-
springen eines Stickes Stahl oder Stein beim Himmern auf Stein.

Hornhautnarbe im oberen Quadranten, gegentber ist die
Iris durchsehlagen. Traumatische Katarakt.

28. V1. Hinter derLinse pendelt ein heller Kdrper hin und her.

3. VII. Linearschnitt nach oben, Iridectomie. Das excidirte
Stiek enthilt die Perforationsstelle, es kommt Glaskdrper, ein
Extractionsversuch mit dem Electromagneten ist vergeblich.

29. VIII. Die obere Narbe ist vascularisirt.

3. 1X. Die Reizerscheinungen gehen zurick, ein Theil des
Coloboms ist frei. An der Cornea einige Beschlige. Hinter
der Iris kommt ein weisslicher Exsudatstreif zum Vorschein.
Auge blass, Hintergrund undeutlich sichtbar.

16. IX. In der Cornealnarbe findet sich ein schwarzer
Punkt, der etwas metallisch glinzt. Beschlige der Cornes,
unten brexte Synechie.

23. IX, Iridectomie nach unten.

2. XII. Papille sichtbar. Beim Blick nach unten aussen
glinzender Reflex von einer prominirenden hellen Parthie um-
geben. (Fremdkorper in den Augeunhiuten?)

6. XII. Flottirende Glaskdrpertribungen. Fremdkérper
noch sichtbar.

4.1.92. Patient verlangt dringend einen Extractionsversuch.

Meridionalschnitt nach aussen, mehrfaches Eingehen mit
dem Magneten bleibt vergeblich. Nach der Operation ver-
fallt das Sehvermdgen, das bis dahin immer befriedigend war,
es treten starke Schmerzen auf, daber wird das Auge am 25. I.
enucleirt.

Der Bulbus wird frisch von oben nach unten aufge-
schnitten. die Retina ist seicht abgeldst, blutig infiltrirt und
verdickt, der Glaskorperraum ist voll Blut, der Fremdkorper
nicht zu sehen. Nun wird der Bulbus gehiértet, die #ussere
Halfte eingebettet und geschnitten. Nachdem das Auge fast
bis auf die Sklera geschnitten, fand sich aussen im vorderen
Abschnitt des. Bulbus circa 2—3 mm hinter dem Ende des
Corpus ciliare den AugenhButen anmliegend ein kleiner un-
regejmiissiger durch seine Blaufirbung mit Ferrocyankalium-Sale«
siure als Kisen kenntlicher Fremdkorper, der sich mit der
Pincette leicht herausziehen l&sst.
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Sagittalabschnitte dieser Bulbushalfte, welche die Papille
noch treffen, seigen folgenden mikroskopischen Befund:

Das Conjunctival-Epithel ist normal, die Gefisse der Con-
junctiva und Episklera sind enorm ausgedehnt und mit rothen
Blutkdrperchen prall gefullt; um dieselben findet sich stellen- .
weise kleinzellige Infiltration und Einlagerung grosserer braun
pigmentirter Zellen.

Von dem Epithel fehlen zum Theil die obersten Schichten,
die Bowman’sche Membran ist normal bis auf eine kleine
Unterbrechung am unteren Rand der Hornhaut, von der aus
eine lineare Narbe die Cornea durchsetzt; an dieser Stelle ist
auch die Descemet’sche Membran unterbrochen (Iridectomie-
narbe). Im oberen Drittel ist die Cornea noch einmal von
einer feinen Narbe durchsetzt (Perforationsstelle des Fremd-
korpers) und endlich findet sich am oberen Rande noch eine
Narbe, in welche Irisgewebe eingelagert ist.

Die Grundsubstanz der Cornea ist im Ganzen von nor-
maler Structur, die Descemet’sche Membran und das Endo-
thel ebenso, der Hinterfliche der Cornea sind rothe Blutkor-
perchen sowie feine braune Panktchen angelagert, zam Theil
scheinen die letzten in den Endothelzellen zu liegen.

Die Iris zeigt im Ganzen normale Structur, auffallend ist
ihre Farbe: an ungefiirbten Schnitten sieht sie bei schwacher
Vergrosserung ausgesprochen braungelb aus. Bei starker Ver-
grosserung erkennt man, dass die Endothelzellen der Vorder-
fliche intensiv braungelb pigmentirt sind, ausserdem finden sich
massenhafte braun pigmentirte Zellen zum Theil mit lamgen
Auslitufern in allen Schichten der Iris, am reichlichsten in den
vordersten und nach dem Pupillarrande hin; zum Theil liegen
sie in der Adventitia der Gefisse. Die Pigmentepithelschicht
der Iris ist sehr unregelmiissig, stellenweise stark verdickt.
In der Nahe des Pupillarrandes schieben sich von der Epithel-
schicht aus gewucherte Epithelzellen bis weit in das Gewebe
der Iris hinein; sie sind kenntlich an ibhrem kohlschwarzen
Pigment und an ihrem directen Zusammenhang mit der Epithel-
schicht. Solche anscheinend von dem Epithel herstammende
Zellen kommen auch in der hinteren Kammer vor.

Im Ciliarmuskel ist der Kerngehalt des Zwischenbinde-
gewebes entschieden vermehrt, ausserdem finden sich auffallend
viele veriistelte braun pigmentirte Zellen in demselben. An
den Ciliarfortsitzen fiallt nur auf, dass das Pigment des Epi-
thel-Ueberzugs stellenweise unregelmiissig ist und sogar fehlen
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kann. In der Choroidea findet sich streckenweise ziemlich starke
kleinzellige Infiltration, die Aderbaut ist bis in die Gegend des
Aequators abgelost, die Gefisse sind im hinteren Abschnitt
prall gefallt, die Lagen der Suprachoroidea sind stark ausein-
ander gezogen, zwischen ihnen liegen viele rote Blutkdrperchen
sowie braun pigmentirte Zellen.

Die Linse ist stark verindert, ihre Masse ist auf einem
schmalen Strang reducirt, die vordere Kapsel zeigt starke
Faltenbildung, ebenso die hintere. An beiden Seiten ist ein
sehr schon ausgebildeter Krystallwulst vorhanden, die Mitte ist
von einem Kapselstaargewebe eingenommen, in welches braun pig-
mentirte spindlige Zellen eingelagert sind. Die Zellen des
Kapselepithels zeigen einen hellbritunlichen Farbenton. Zwischen
Aderbant und Netzhant sowie im Glaskérper findet sich eine
enorme Blutung, am grossten ist die Menge des ergossenen
Blutes in der Nihe des Fremdkdrpers. Hier liegen auch
massenhafte braun pigmentirte Zellen. Wabrend die total ab-
geloste Netzhaut in jhren hinteren Abschnitten bis auf klein-
zellige perivasculdre Infiltration nahezu normales Verhalten zeigt,
sind ibre vorderen Abschnitte hochgradig verschmilert und
atrophirt. Die Atrophie betrifit alle Schichten, die K&rner-
schichten riicken einarder niiher, die innerem Schichten sind
bindegewebig degenerir., von Ganglienzellen ist kaum noch
etwas zu finden. Am hochgradigsten ist die Veriinderung der
Retina in der Néhe des Fremdkdrpers, hier ist sie von vielen
Blutungen und zablreichen grossen braun pigmentirten Zellen
durchsetzt und ist in ihrer Structur nur noch an den Korner-
schichten zu erkemnen. Das Pigment-Epithel der Netzhaut
geigt vollig normales Verhalten. An ungefiirbten Schnitten sieht
die Retina braungelb aus.

Bei Anwendung der Eisenreaktion erkennt schen das
blosse Auge die enorme Ausbreitung der Blaufiirbung: die Iris,
die Innenfliche der Cornea, die Linsenreste, die Retina sehen
intensiv dunkelblau aus.

Bei mikroskopischer Betrachtung ergiebt sich Folgendes:

Die braun pigmentirten Zellen in Conjunctiva und Epi-
sclera sind simmtlich blau gefirbt, vereinzelte braune Kérnchen
bleiben ungefirbt; die braunen Kornchen an der Hinterfliche
der Cornea werden blau. In den tiefsten Lagen der Cornea
zeigt sich streifige Blaufiirbung, auscheinend den Saftlicken
entsprechend, vielleicht an die Hornhautkdrperchen und ihre
Ausliufer gebunden; #hnliche streifige Blaufirbung ist im Ge-
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webe der Sclera nachweisbar. Im Kammerwinkel findet sich
diffuse und an Zellen gebundene Bliuung.

In der Iris ist der eigentliche Sitz der Blaufirbung sehr
schwer festzustellen; es macht den Eindruck, als ob die Zellen,
welche gelbbraune Kdrner enthielten, eine diffuse Blaufirbung
des Stroma darbieten, jedenfalls kann man fiberall neben der
diffusen blauen Farbe noch die braune Masse wieder erkennen.

Das Kapselepithel, das Epithel der Ciliarfortsiitze, sowie
der Pars ciliaris retinae werden intensiv diffus dunkelblau,
Am Kapselepithel ist bei Contrastfirbung mit Alauncarmin fest-
zustellen, dass die Kerne roth werden. Die Stttzsubstanz der
Retina wird blan, die Kdrner sowie die sp#rlichen noch vor-
handenen Ganglienzellen nicht. Die braun pigmentirten Zellen
in der Netzhaut werden blau, doch bleibt ein Teil der Kdrn-
chen braun. In der N#he des Fremdkdrpers, wo stirkere Blut-
anh#ufungen vorkommen, sieht man um die letzteren sowie
innerhalb derselbeu sehr zahlreiche diffus blau gefirbte runde
Zellen, die aunsserdem blane und braune Kormer enthalten.
Ueberall, wo die Blutungen sich finden, zeigen sich blaue Schei-
ben von der Grdsse und Gestalt rother Blutkdrperchen, sowie
grossere homogene blassblaue Kugeln; auch blutkdrperchenhaltige
Zellen kommen vor, deren Protoplasma blau gefirbt ist, wih-
rend die Blutkdrperchen sich als blasse ungefiirbte Scheiben
darstellen. Das Pigment-Epithel der Retina ist diffas blialich
gefirbt, seiner Innenfliche liegen Blutkdrperchen auf. In der
Choroidea und Suprachoroidea sind die braunen Zellen grossten
Theils braun geworden, wihrend die pigmentirten mit Aus-
laufern versehenen Zellen im Ciliarmuskel braun bleiben.

Fall VL

Carl Corcilius (aus der Gottinger Klinik). Aufnahme
6. TX. 89. R. vor 8 Tagen Verletzung durch einen Eisen-
splitter. Cornealwunde, Iris-Verletzung, traumatische Katarakt.
Aus der Tiefe besonders nach innen griingelber Reflex. Mis-
sige Injection. Auge druckempfindlich.

6. 1X. Versuch einer Extraction. Die Hornhautwunde
wird nach beiden Seiten mit der Scheere erweitert, der Magnet
eingefibrt und nach allen Seiten herumgedreht. Negativer
Erfolg.

Der gelbliche Reflex aus der Tiefe ist danach eher stirker.
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) 11. 1X. Da das Auge nicht abblasst und FEiterung im
Glaskdrper wahrscheinlich ist, wird wegen Gefahr sympathischer
Entzindung die Enucleation gemacht.

Die Perforationsstelle im Centrum der Cormea ist noch
gum Theil klaffend, zum Theil von frischem Narbengewebe aus-
gefillt, ein Janger Epithelzapfen senkt sich hinein. Das Gewebe
der Hornhaut lisst einen erheblich vermehrten Kerngehalt er-
kennen. Auf der Innenfliche sind der Hornhaut zahlreiche
rothe Blutkorperchen aufgelagert. Das Endothel an der Ober-
fliche der Iris ist dunkelbraun pigmentirt, massenhafte braun
pigmentirte Zellen finden sich in ihrem Gewebe, sowie auch
im Ciliarmuskel und Kammerwinkel. Der Pupillarrand ist mit
der Linsenkapsel verwachsen, das Pigmentepithel ist an dieser
Stelle zerfallen, die Zellen liegen getrennt im Gewebe der
Synechie. Jie Linsenkapsel ist im Centrum durchbrochen, es
besteht ein centraler flacher Kapselstaar, die Linse selbst ist
kataraktos. Im GlaskOrper finden sich erhebliche Blutmassen,
besonders im vorderen Bulbusabschnitt, die Blutkérperchen
sind grossten Theils unverindert, zwischen ihnen kommen zahl-
reiche einkernige Rundzellen, die mit braunen Ko6rnchen ge-
fillt sind, vor.

Die Retina ist nicht abgelost, zwischen ihr und der Choroidea
findet sich eine dtnne Lage roter Blutkdrperchen, beide Mem-
branen sind im Wesentlichen von anndhernd normaler Be-
schaffenheit, nur in der Niahe des Corp. alien, das sich vorn
nnten aussen <in den inneren Lagen der Sklera steckend vor-
findet, ist die Netzhaunt ziemlich stark degenerirt. In der Nithe
dieser Stelle ist das Pigment-Epithel stark gelockert, die Zellen
liegen zum Theil in den #ussersten Schichten der Retina.

Das Ergebniss der Eisenreaktion ist ein iberaus darfti-
ges: an Schnitten darch die Mitte des Bulbus ist ausser einer
matten diffusen Blaufirbung des Epithels der Ciliarfortsitze
nur eine geringfigige Bliunung einzelner pigmentirter Zellea
innerhalb der Blutung wahrzunehmen. Nur an Schnitten, die
den Sitz des Fremdkdrpers betreffen, sieht man intensive
Reaktion gerade auf dieser Stelle beschriinkt: einmal liegt hier
eine diffuse dunkelblaue amorphe Masse, um dieselbe herum
finden sich massenhafte intensiv dunkelblaue Rundzellen. Ein-
zelne pigmentirte Zellen innerhalb der Retina sowie innerhalb
der Blutung werden auch hier blau, doch ist dies nur eine
recht spérliche Anzahl.
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Fall VII.

Conrad Muller 45 J. (aus der Heidelberger Klinik). Am
12. 1IX. 90. fuhr dem Patienten beim Himmern ein Eiseu-
splitter in’s rechte Auge. Patient kommt am selben Tage in die
Klinik.

Status: Auge milssig injicirt. Verticale ca. 2—3 mm
lange Hornhautnarbe nach aussen von der Mitte. Kammer
seicht, Wunde geschlossen. Der Wunde entsprechend ein Riss
in der Iris, durch Blutcoagulum grossen Theils geschlossen.
Cataracta traumatica. In der Linse scheint aussen in der ges
tribten Substanz ein Fremdkdrper von metallischem Glanz zu
stecken; man bekommt einen intensiven Reflex besonders bei
Tageslicht. Pupille ist eng, reagirt, nach aussen verzogen.
Etwas rothes Licht zu erhalten. Visus: Finger werden in
1—2 m Entfernung gez#hlt. Lichtschein und Projection sind gut.

Sofort nach der Aufnahme wird ein Extractionsversuch
mit dem Electromagneten gemacht. Der Wundkanal fuhrt durch
das Loch in der Iris in den Glaskdrper. Trotz mehrfachen
tiefen Eingehens ist kein Fremdkorper herauszubekommen, ob-
wohl man einmal ein metallisches Klappen zu horen glaunbte.
Der Sphincter wird an der Stelle der Iriswunde excidirt. Et-
was Linsensubstanz wird herausgelassen. Mit focaler Beleuch-
tung ist kein Fremdkorper zu sehen, mit dem Spiegel kein
Reflex zu™erhalten. Ein wenig Blut hat sich in die vordere
Kammer ergossen.

Am Tage nach der Operation ist Chemosis eingetreten
und fibrindse Exsudation in die vordere Kammer. Der Licht-
schein ist noch gut. In den niichsten Tagen wird die Chemosis
so stark, dass die Conjunctiva aus der Lidspalte vorquillt. Die
Iris ist verfarbt, trotz Atropin haben sich mehrere Synechieen
gebildet. Vom 19. IX. an sinkt der Lichtschein, die Projec-
tion wird ungenan.

22. IX. 90. Erneuter Extractionsversuch. Mit dem Schmal-
messer wird ein grosser Cornealschnitt nach unten gemacht,
darauf ein breites Irisstick excidirt, die Kapsel mit dem Cy-
stitom geoffnet, die Linse heraunsgelassen und der Electromag-
net tief in den Glaskdrper eingefuhrt. Man hort kein Klappen,
es kommt kein Fremdkorper, daher wird sofort die Enucleation
angeschlossen. Nach der Durchtrennung des R. externus kommt
man auf ein verdicktes Orbitalgewebe.
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Nach beendigter Enucleation zeigt es sich, dass in der
Horizontal-Ebene, etwas nach aussen vom hinteren Pol, verdicktes
Gewebe der Sclera aufsitzt, nach dessen Entfernung eine kleine
Scleralwunde zum Vorschein kommt mit darin steckender Spitze
eines in der Bulbuswandung sitzenden Eisensplitters. Der Mag-
net wird mehrmals in den enucleirten Bulbus eingefihrt, um
zu sehen, ob auf diese Weise eine KExtraction méglich war.
Man hort das Anklappen, die hintere Bulbuswand wird etwas
nach innen eingezogen, der Fremdkdrper folgt aber nicht.

Der Bulbus wird in Maller’scher Flissigkeit und Alcohol
gehiirtet; er hat danach eine ganz eckige Form angenommen.
Es wird etwas oberhalb der Horizontalebene aufgeschnitten,
der Fremdkdrper entfernt und dann werden nach Celloidin-
Einbettung Schnitte durch die Stelle, wo das Corpus alienum
sass, angefertigt.

Die Cornea zeigt in den Schnitten, da die Narbe nicht
getroffen ist, bis auf einige vielleicht kitnstlich erzeugte Epi-
thelverluste normales Verhalten. Conjunctiva und Episklera
sind enorm hyperiimisch und von Rundzellen infiltrirt. Die
Iris und das Corpus ciliare sind stark von Rundzellen und
rothen Blutkdrperchen durchsetzt. An der Stelle der Linse sind
einige Reste der vorderen Kapsel sowie spiirliche Eiweissmassen
nachweisbar. Ein Stick der vorderen Kapsel findet sich ziem-
lich weit hinten im Bulbus der Innenfliche der Retina an-
liegend. Die Choroidea ist im Ganzen stark hyperiimisch,
missig von Rundzellen durchsetzt, in der Suprachoroidea finden
sich massenhafte Blutaustritte. Die Netzhaut ist flach abgeldst,
zwischen ihr und der Aderhaut liegen Blutkdrperchen in més-
siger Menge; die Structar der Retina ist ziemlich wohl er-
halten; die Papille weist einen hochgradig vermehrten Kern-
reichthum auf. Der Perforationsstelle entsprechend sind die
Bulbus-Membranen simmtlich unterbrochen, die Luacke ist
grosstentheils von Blut ausgefulit; im Zusammenhang damit
fullt eine enorme Blutung den hinteren Theil des Glaskdrpers
aus, Der grosste Theil der Blutkdrperchen ist vollkommen
unvertindert, in dem ganzen Glaskdrperraum kommen massen-
haft grosse blasige Zellen mit 1—2 Kernen vor, von denen
ein Theil deutlich rothe Blutkdrperchen einschliesst, dieselben
sind aber sehr blass und firben sich nicht mehr mit Eosin,
andere Zellen enthalten grosse blasse tropfenartige Gebilde.

Ausser den Elementen des Blutes liegen reichliche Eiter-
korperchen im Glaskdrperraum.
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An der Perforationsstelle ist die Choroidea ausser von
Rundzellen sehr reichlich von grossen dunkelbraun gefirbten
Zellen durchsetzt. Solche liegen auch in grosser Menge in
dem Defect der Sklera um die Stelle des Fremdkdrpersitzes.

Entsprechend der Fortsetzung des Pigmentepithels liegt
innerhalb der Blutung in der Perforationsstelle mehrfach ge-
schichtet eine Anzahl grosser runder hellbraun pigmentirter
Zellen, die nach dem Ansehen des Pigments zu schliessen vom
Pigmentepithel herstammen kénnen, sei es, dass es sich um
losgetrennte Epithelien handelt oder dass das Pigment nach
Zerfall der Zellen von Leucocyten aufgenommen wurde.

Die Anwendung der Ferrocyankalium-Salzsiure-Reaktion
ergiebt Folgendes: Das ganze Priiparat bekommt einen hell-
blau-granlichen Farbenton. Die Sklera wird auf eine kurze
Strecke in directer Umgebung des Fremdkorpers dunkelblaun,
die hier liegenden pigmentirten Rundzellen ebenso. Im hinter-
sten Theile der Choroidea nahe der Riss-Stelle nimmt der eine
Theil der pigmentirten Zellen die Reaktion an in der Weise,
dass die Zelle diffus blau wird, withrend von dem braunen Pig-
ment nur ein kleinerer Theil sich blau firbt, das gleiche Ver-
bhalten zeigen die braun pigmentirten Zellen, die oben mit dem
Pigmentepithel in Zusammenhang gebracht wurden. Die grossen
Zellen im Glaskdrper mit den Blutkdrperchen-Einschliissen
bleiben simmtlich ungefirbt. Das Epithel der Ciliarfortsitze
firbt sich deutlich mattblau, ebenso das der Pars ciliaris re-
tinge. Im vorderen Bulbusabschnitt kommen innerbalb kleinerer
Blutungen einzelne blau gefirbte Zellen vor.

Die 7 hier beschriebenen Augen beherbergen also in
ihrem Inneren einen Fremdkorper aus Eisen, als lingsten
Zeitranm 7 Jahre, als kiirzesten 10 Tage. Der Eisen-
splitter sass in 5 Fillen in der Bulbuswandung (Blémer,
Benze, Laier, Corcilius, Miiller) einmal im Glaskorper
(Fritz) und einmal an der Innenfliche des Corpus ciliare
(Albrecht). In 2 Fillen fanden sich Anzeichen eitriger
Infection (Blémer, Miiller), in den 5 anderen fehlten die-
selben. In allen Fillen war es zur Bildung einer trauma-
tischen Katarakt gekommen.

5mal bestand Netzhautablosung, 2 mal fehlte sie
(Blomer, Corcilius). Ausser in den beiden Augen, die
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sehr friih enucleirt waren (Corcilius, Miiller) zeigte die
Retina hochgradige Degeneration, auch in dem Falle Blémer,
wo keine Ablsung bestand. Sehr starke intraoculare Blu-
tungen wurden in 4 Fillen beobachtet (Blomer, Laier,
Corcilius, Miiller), bei Fritz war die Blutmenge nicht
sehr erheblich, relativ sehr gering war sie bei Albrecht
und Benze.

Die Ausbreitung der Blaufirbung bei Anwendung der
Eisenreaction zeigt zwar, was ihre Intensitit anlangt, sehr
erhebliche Verschiedenheiten, die einigermassen der Zeit
entsprechen, welche der Fremdkorper im Auge geweilt hatte.
Indessen ldsst sich doch nachweisen, dass gewisse Zell-
gruppen und Fasersysteme besonders leicht der
Firbung zuginglich sind. Man muss unterscheiden
eine diffuse Blaufirbung und eine circumscripte, die an
kornigen Gebilden auftritt, welche vor Anwendung der Re-
action braun waren und ausschliesslich in Zellen gelegen
sind. Stets findet sich intensive diffuse Blaufirbung
um den Sitz des Fremdkorpers in relativ geringer Aus-
dehnung. Eine diffuse Blaufirbung von wechselnder
Intensitiit zeigt in allen Fillen das Pigmentepithel der
Ciliarfortsitze und der Pars ciliaris Retinae; in
3 Fillen (Fritz, Blomer, Laier) das Kapselepithel
der Linse (bei Albrecht war von der Linse und ihrer
Kapsel iiberhaupt nichts zu finden, bei Corcilius und
Miiller war das Auge schon kurze Zeit nach der Ver-
letzung enucleirt worden); in 3 Fillen (Albrecht, Blomer,
Laier) das Pigmentepithel der Retina, in 3 Fillen
(Albrecht, Blomer, Laier) endlich die Stiitzsubstanz
der Retina. Die braun pigmentirten Zellen, die
Blauférbung annehmen, haben auch an bestimmten Stellen
ihren Lieblingssitz, vor Allem im Kammerwinkel und in
der Netzhaut, weniger in der Iris, am spérlichsten in der
Choroidea, wo sie meistens ganz fehlen. Einmal kamen
sie in der Hornhaut vor.
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Es war gewiss naheliegend, bei dieser gesetzmissigen
Vertheilung und hochgradigen Verbreitung des Eisens im
Auge dasselbe im Wesentlichen direct vom Fremdkorper
herzuleiten, wie es auch Bunge gethan hat.

Erhebliche Zweifel an der Richtigkeit dieser Auffassung
mussten aber entstehen nach Untersuchung folgender Augen,
welche ebenfalls Verletzungen durch Fremdkérper aus Eisen
erlitten hatten.

Fall VIIL

Friedrich Schmid 41 Jabre (aus der Heidelberger Klinik).

Am 31. 1. 90. wurde das linke Auge durch einen von
einer Drehbank abspringenden Eisensplitter verletzt. Patient
kommt am folgenden Tage in die Klinik.

Status praesens: Starke conjunctivale und ciliare Injec-
tion; an der Corneoscleralgrenze findet sich im inneren oberen
Quadranten eine kleine fir eine. starke Sonde durchgingige
Perforationsoffnung. Die Cornea ist klar und spiegelt, die
vordere Kammer von normaler Tiefe, Pupille ist weit und rea-
girt kaum. Man bekommt rothes Licht vom Augenhintergrande.
Der Lichtschein ist befriedigend. Da Patient am Abend in
die Klinik eintritt, wird erst am folgenden Morgen durch die
Wunde mit dem Electromagneten 6—7 Mal vergeblich ein-
gegangen. Verband.

7. II. Das Auge ist stark gereizt, es besteht Ciliarschmerz.

25. II. Status idem, oben besteht eine breite Synechie,
das. Auge ist spontan schmerzhaft, hinter der Linse sieht man
einen gelblichgrauen Reflex, der Lichtschein ist erloschen.

Wegen der Gefabr fir das andere Auge wird in Narcose
der Bulbus enucleirt. KEs finden sich dabei zablreiche Ver-
wachsungen zwischen demselben und der Tenon’scher Kapsel.

Das Auge wurde von mir im horizontalen Meridian auf-
geschnitten, beide Hilften wurden eingebettet. Es besteht to-
tale Netzhautablosung, innerbalb des Netzbauttrichters findet
sich eine grossere Blutung. Der Glaskdrperraum ist von einer
briianlich gefiirbten geronnenen Eiweissmasse erfallt. Die vor-
dere Kammer ist aufgehoben, die Limse liegt der Hinterfliche
der Hornhaut an.

Die Cornea, deren Epithel mit Ausnahme einiger Unregel:
missigkeiten an der Oberfliche ziemlich normal ist, zeigt am



158 E. v. Hippel.

Rande in den oberflichlichen Schichten zahlreiche auf dem
Querschnitt spindlig erscheincnde Kerne, ausserdem ist sie in
allen Lagen ziemlich stark vascularisirt. Die vordere Kammer
ist #fusserst flach und zum Theil von einer albumindsen Gerin-
nung ausgefdlit. Die Iris ist stark nach vorne gedriingt und
liegt hier und da der Hinterfliche der Cornea direct an, sie
ist durchsetzt von massenhaften, zum Theil in Haufen ange-
ordneten Rundzellen. Das Pupillargebiet sowie der Raum der
hinteren Kammer sind eingenommen von einem sehr kernreichen
Bindegewebe. In der Iris sowie in der neugebildeten Schwarte
liegen m#ssig reichliche braune Kdrner, kleinere und grdssere,
stellenweise in Haufen, simmtliche in Zellen eingeschlossen;
das Pigmentepithel der Iris ist vielfach defect, schwarze Pig-
mentschollen liegen zum Theil in der Iris selbst, zum Theil
in der Schwarte, welche die hintere Kammer ausfullt. Der
Ciliarmuskel zeigt stark vermechrten Kerngehalt des Binde-
gewebes, die Ciliarfortsiitze ebenso. Die ganze Linse ist von
einer derben bindegewebigen Masse mit linglichen Kernen ein-
geschlossen; vorne findet sich eine ziemlich ausgedebnte Kapsel-
Katarakt, die Linse selbst ist kataraktds. Die Schwarte, welche
hinter der Linse licgt, enthilt eine enorme Menge von dunkel-
braun pigmentirten Zellen und. geht direct in die strangformig
abgeldste Retina @ber. Auf der Seite der Verletzung ist die
Choroidea abgeldst, die Lagen der Suprachoroidea sind stark
auseinander gezogen und die Zwischenriume von eiweissreichem
Transsudat erfillt, in welches zahlreiche pigmentirte Rundzellen
eingelagert sind; in der Schwarte liegt auf der Innenfliche der
Choroidea eine kleine Knochenschale.

Die Retina ist sehr hochgradig degenerirt, andeatungs-
weise ist noch eine Kornerschicht zu erkemmnen, sonst ist von
normalen Bestandtheilen nichts nachzuweisen; um die Gefiisse
findet sich vielfach starke kleinzellige Infiltration. Zahlreich
kommen in der Netzhaut grosse runde mit braungelben Kornern
und Schollen erfiillte Zellen vor. Der trichterformige Raum
zwischen den Blittern der Netzhaut, sowie der subretinale
Raum sind erfullt von einem eiweissreichen Transsudat, in wel-
chem grosse Spalten von spiess- und nadelfdrmiger Gestalt
vorkommen; offenbar sind es R#ume, in welchen durch Aether
extrahirte Fettkrystalle gelegen haben.

Ausserdem sieht man zellige Elemente von grosser Mannig-
faltigkeit: rothe Blutkdrperchen, einkernige Leucocyten, ferner
sehr zahlreiche grosse blasige Zellen mit einem uund mehreren
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Kernen, welche entfirbte Blutkdrperchen, Pigmentkdrnchen, so-
wie feinen moleculiiren Detritus einschliessen; das Protoplasma
dieser Zellen zeigt vielfach einen ausgesprochen gelblichen
Farbenton; es sind die gleichen Gebilde, die im Falle Milller
beschrieben wurden. KEinige dieser grossen Zellen besitzen
einen solchen Kernreichthum, dass man sie nur als Riesen-
zellen bezeichnen kann. Ueber ihre Entstehung und Bedeu-
tung vermag ich keine n#herecn Angaben zu machen. Das
Pigmentepithel der Retina haftet der Choroidea an; in der
Gegend der Ora serrata findet sich eine flache bindegewebige
Auflagerung auf der Innenfliche des Pigmentepithels, in diese er-
strecken sich von demselben lange spindlige mit braunschwarzen
Pigment erfillte Zellen hinein, ausserdem liegen in diesem Binde-
gewebe Zellen, welche mit hellgelbbraunem Pigment erfullt sind.

Die Eisenreaction ergiebt Folgendes: In der Iris sowie
in der Kapseclkatarakt farben sich einige Zellen blau, intensiv
blau werden ferner simmtliche pigmentirten Zellen in der
cyklitischen Schwarte, sowie in der Retina; Qiberall bleiben in
den blau gefarbten Zellen einzelne Koérnchen braun. Diffus
hellblau farbt sich das Epithel der Ciliarfortsiitze, die Stutz-
substanz der Retina und diffus dunkelblau das ganze Pigment-
epithel der Netzhaut. Das braunschwarze Pigment in den
Epithelzellen bleibt ungefirbt, dies Verhalten tritt besonders
deatlich hervor, wenn man einen Schnitt 24 Stunden in ver-
dannte Salzsiure legt; dann ist alles Pigment, das sich bei
Anwendung der Eisenreaction bliute, entfirbt, und das ur-
springliche normale Augenpigment bleibt unveréindert. Die
grossen blasenfdrmigen Zellen im Glaskdrper und subretinalen
Raaom zeigen verschiedenes Verhalten, ein Theil bleibt unge-
farbt, die meisten werden diffus blau, die darin enthaltenen
braunen Kdrnchen bleiben z. Th. braun, andere werden inten-
siv blan. Die rothen Blutkdrperchen bleiben grossten Theils
unverdndert, einige werden aber diffus blan gefiirbt.

Von diesem Auge wurden beide Hilften in Schnitte bis
auf die Sclera zerlegt, dabei wurde ein Fremdkdrper nicht
gefunden. Derselbe muss also hinten den Bulbus wieder
durchschlagen haben.

Fall IX.

Nikolaus Schdmer (aus der Heidelberger Klinik). Am
15. XL 89 flog dem Patienten beim Himmern einer Schraube
ein Eisensplitter gegen das linke Auge.
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Status: Oben aussen am Limbus cerneae ist in eine
perforirende Wunde Iris eingelagert, die Kammer ist aufge-
hoben, die Linse getribt, man bekommt kein rothes Licht:
8 == Lichtschein. Der Irisvorfall wird abgetragen, die Wunde
erweitert und mit dem Magneten 6 Mal eingegangen, wobei
die Linse vermieden wird; es gelingt aber nicht einen Eisen:
splitter herauszubekommen. Nach der Operation stellt sich
Chemosis und Protrusio Bulbi ein, beide Erscheinungen gehen
aber bis zum 9. XII. zarick, das Auge ist aber noch stark
gereizt. Am 30. XII ist der Lichtschein erloschen, der Bui:
bus ist oben aumesen eingezogen, die Stelle der stirksten Ein-
ziehang druekempfindlich.

Am 7. 1. 90 wird das Auge wegen stirkerer Reizerschein-
ungen enucleirt. KEs finden sich dabei starke Verwachsungen
mit der Tenon’schen Kapsel und am hinteren Pol eine Narbe.

Das Auge wurde von mir im horizontalen Meridian auf-
geschnitten. Der Bulbus ist von etwas unregelm#ssiger Gestalt
entsprechend der Einziehung oben aussen. Die vordere Kammer
ist aufgehoben, die Netzhaut total abgeldst. Der subretinale
Raum ist von br#unlicher geronnener Eiweissmasse efnge-
nommen.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt starke Auflocke-
rung der Hornhautfibrillen, die auffallend weite Liicken zwi-
schen sich zeigen, starke Atrophie der Iris, hochgradige
Cyklitis mit Bildung einer michtigen die ganze Linse ein-
schliessenden Schwartenbildung, in welcher viele braun pigmen-
tirte Zellen vorkommen. In der abgeldsten und ziemlich stark
degenerirten Netzhaut kommen =zahlreiche braun pigmentirte
Zellen vor, die stellenweise in ihrer Anordnung dem Verlauf
der Gefiisse entsprechen.

Bei Anwendung der Eisenreaktion werden diese simmt-
lichen Zellen blau, wieder in der Art, dass vereinzelte Korn-
chen braun bleiben, diffus blau werden stelleaweise die Faser-
zige der Netzhaut, sowie ferner das Epithel der Ciliarfortsitze,
Auch von diesem Bulbus werden beide Halften bis auf die
Sklera geschnitten, ohne dass ein Fremdkdrper zum Vor-
schein kam. Auch hier muss der Splitter also hinten den
" Bulbus verlassen haben.

Fall X.

Conrad Schreyer. 18 J. (Aus der Heidelberger Ktinik.)
Aufnahme am 6. VI 92,
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Dem Patienten flog vor 5 Tagen ein Eisensplitter, aber
dessen Grosse er keine Angaben zu machen weiss, gegen das
rechte Auge. Das Sehvermdgen, das Anfangs etwas geringer
geworden, soll sich in kurzer Zeit wieder gehoben haben.

Status: Nach innen von der Cornea sieht man im hori-
zontalen Meridian eine 2—3 mm lange oberflichlich vernarbte
Scleralwunde. Die vordere Kammer ist normal, die Linse Klar,
das Auge im Ganzen blass. Im Glaskérper verlaufen von der
Wunde nach dem Hintergrund einige schwiirzliche Streifen
(Blut). Die Papille ist verdeckt von einer Blutung, die sich
besonders nach innen von der Papille auf der Netzhaut aus-
breitet und an einer Stelle stark prominirt. Von einem Fremd-
korper ist nichts zu sehen. E. S=9; (1) Gesichtsfeld ist fiir
oberfld chliche Prifung frei.

7. VI 92. Die Gesichtsfeldprifung am Forster’schen
Perimeter ergibt ein nach anssen vom Fixirpunkt gelegenes
ziemlich grosses Skotom.

Die Papille ist zum Theil sichtbar, nach innen schliesst
sich an dieselbe eine grosse Blutung, unten scharf und dunkel
begrenzt, oben mit mehr verwaschenem Rande; ziemlich nahe
der Papille sieht man einen hellen weissen dreieckigen Bezirk,
der wohl der Aufschlagstelle des Fremdkoérpers entspricht.
Oben und unten innen schliessen sich der Blutung graulich
getriibte Netzhautparthieen an. In der Peripherie ist der Hinter-
grund im abrigen normal.

17. VL. Die helle weisse Stelle ist etwas grosser und
schirfer begrenzt, nach oben innen davon ist eine flache cir-
cumscripte Netzhautablosung wahrzunehmen. S =8|, — 6/,.

22. VI. Nach innen von der Papille ist ein dreieckiger
weisser prominirender Bezirk zu sehen (Choroidealriss, in
welchem Fibrin oder Exsudat liegt?) weiter nasal sieht man
einen horizontalen Netzhautriss mit nach vorn umgeklappten
Randern.

Das Skotom hat sich erheblich vergréssert und ist un-
rogelmilssig umgrenzt. Am 26. VI. wird Patient bei ziemlich
unverindertem Zustand des Auges einstweilen entlassen.

Als er sich am 8. VII. wieder vorstellt, ist das Auge
injicirt, die Kammer tief, die Spannung erheblich herabgesetzt,
auf der Hinterfliche der Cornea sieht man drei braun gefirbte
Beschlige. Nach Erweiterung der Pupille sieht man bei fo-
caler Beleuchtung unten aussen eine weissgraue prominirende

v. Graefe’s Archiv fur Ophthalmologie. XL. 1. 11
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Parthie ohne Gefisse. Der Glaskorper ist stark diffus getriibt,
man bekommt nur wenig rothes Licht, der weisse Heerd nasal
‘von der Papille ist nur undeutlich zu sehen. Das Gesichts-
feld ist schon bei Tageslicht stark eingeengt, es besteht deut-
licher Torpor retinae.

-E. §=79/34 (Nachtriglich ergibt sich, dass Patient die
Buchstaben der Probetafeln auswendig gelernt hat und ein
besseres Sehvermodgen vortimscht, um einer etwaigen Operation
zu entgehen). Die dringend angerathene Aufnahme wird noch
verweigert.

Am 11. VIL tritt Patient wieder in klinische Behandlung.

Das Auge ist im Ganzen blass, die Pupille ziemlich eng,
die Kammer etwas vertieft, die Iris grtinlich verfirbt. Bei
focaler Beleuchtung sieht man unten aussen eine weissliche
Membran, von der Striinge weiter nach hinten ziehen. Die
Papille ist eben sichtbar, von dem nasal von der Papille ge-
legenen weissen Heerd ziehen Striinge nach der faltigen Mem-
bran hin und ebenso einer vor der Papille her. Ganz weit
nasal sieht man eine nicht deutlich begrenzte grauweisse Stelle,
welche den Eindruck einer Netzhautfalte macht. Der weisse
Heerd, von dem die Stringe ausgehen, wird fir den Sitz des
Fremdkorpers angesehen. Am 13. VIL ist auch oberhalb der
Papille eine Netzhautfalte zu erkennen. Visus: Finger auf
11/, M. gezihlt. Am 156. VIL ist die Projection ganz un-
sicher, die Netzhautabldsung hat sich noch vergrdssert.

In Chloroformnarcose wird zuniichst die Sehne des R. in-
ternus durchtrennt und der Bulbus an einer Fadenschlinge
stark auswiirts rotirt. Durch vorsichtiges stumpfes Pripariren
kommt man an eine Stelle dicht nach innen vom Opticus, wo
das Gewebe veriindert, wie narbig aussieht; es macht den Ein-
druck eines Stranges, der sich in den Bulbus fortsetzt; mit
der Scheere wird der Bulbus angeschnitten, es entleert sich
klare Flassigkeit, der Glaskdrper scheint nicht infiltrirt. Mehr-
faches Eingehen mit dem Elektromagneten hat keinen Erfolg,
der Bulbus ist ganz collabirt, die Operation wird aufgegeben.
3 Nahte.

16. VII. Das Auge ist wieder gefallt, ohne Schmerzen,
der Lichtschein ist erloschen.

24. VIII. Die Pupille ist nasal verschoben, die Iris von
braunrothlicher Farbe, aus dem Inneren ist kein rothes Lwht
zu bekommen.
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28. VIII. In der vorderen Kammer ist etwas Blut.
30. VIII. wird das Auge in Narcose enucleirt.

Nach der gewodhnlichen Hartung wurde der Bulbus von
mir im horizontalen Meridian aufgeschnitten, die Netzhaut ist
total abgelost und sieht dunkelbraun aus, der ganze Bulbus ist
von geronnener Eiweissmasse erfulit.

Die Cornea zeigt im Allgemeinen normale Verhiltnisse,
in der vorderen Kammer findet sich ziemlich viel Blut, auch
die Maschen des Ligamentum pectinatum sind mit rothen Blut-
korperchen erfullt. Auf der Vorderfliche der Iris liegt eine
ziemlich erhebliche Menge von braun gefirbten Zellen, auch
die Endothelien sind braun gefirbt, die vordersten Schichten
der Iris sind ungewOhnlich kernreich; auch in den tieferen
Lagen der Iris kommen ziemlich viele Zellen vor, die mit gelb-
braunen Kdrpern erfullt sind. Das Bindegewebe zwischen den
Muskelbandeln des M. ciliaris zeigt stark vermehrten Kern-
gehalt. Zwischen den Falten der Ciliarfortsitze liegen sehr
reichliche rothe Blutkdrperchen, ferner blutkdrperchenhaltige
Zellen und solche, die mit braunen Kdrnchen erftllt sind. Die
Linse ist von normaler Beschaffenheit. IThrer Hinterfliche
liegt eine dicke Schicht rother Blutkérperchen an. An der
temporalen Seite liegt hinter der Linse ein sehr kernreiches
Bindegewebe, das durch schmale Zige einerseits mit dem Cor-
pus ciliare, andererseits mit der abgelésten Retina in Ver-
bindung steht. Die Falten der letzteren sind eingeschlossen
in ganz enorme Blutungen, die auch vielfach das Gewebe der
Netzhaut durchsetzen, schmale Ztage von Fibrin durchziehen
den gauzen subretinalen Raum. Die Blutkdrperchen sind zum
aberwiegend grossten Theil unverindert, eine Anzahl ist deut-
lich in Zellen eingeschlossen, recht spirlich sind im Allgemeinen
Zellen, die braune Pigmentkdrnchen einschliessen.

Die Retina ist stark degenerirt, vielfach ist das Gewebe
durch die Blutungen vollstindig zertrtmmert. Nasalwiirts vom
Opticus-Eintritt sind Sklera und Choroidea auf eine ziemlich
weite Strecke unterbrochen, der Defect ist ausgefillt von
einem an Spindelzellen sehr reichen Bindegewebe, mit welchem
die Retina an dieser Stelle fest verwachsen ist. Im Opticus
ist der Kerngehalt nicht unbetriichtlich vermehrt.

Die Eisenreaction ergiebt Folgendes: Die braun gefiirbten
Zellen auf der Oberfliche der Iris sowie im Kammerwinkel
werden intensiv diffus blau, daneben bleiben braune Koérnchen

11~
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in denselben. Das Epithel der Ciliarfortsiitze ist matt hell-
blau gefirbt, ebenso das der Pars ciliaris retinae. Im Glas-
korperraum wird ein grosser Theil der blutkérperchenhaltigen
Zellen sowie derjenigen, welche braune Kornchen enthalten,
diffus blau.

Beide Hilften des Bulbus werden bis auf die Sclera ge-
schnitten, ein Fremdkdrper war nicht zu finden, der-
selbe hat also den Bulbus hinten wieder durchschlagen.

Fall XI.

Bomer (der Gottinger Klinik von auswiirts zugeschickt).

Verletzung durch Eisensplitter, Iridocyclitis. Enucleation
nach 4 Wochen bei erloschenem Lichtschein und erheblicher
Schmerzhaftigkeit in der Ciliargegend.

Das Auge wurde von mir im horizontalen Meridian durch-
schnitten. Makroskopisch ist totale strangformige Netzhaut-
ablésung zu bemerken. Hinter der Linse liegt eine Schwarte,
die das Corpus ciliare einwiirts gezogen hat. Die vordere
Kammer ist #usserst flach. An der temporalen Seite findet
sich am Corneoskleralrande eine breite eingezogene Narbe.
Eine schmale Narbe duarchsetzt etwas mehr vom Rande ent-
fernt das Gewebe der Cornea. Im vorderen Theile des Glas-
korpers liegt eine grosse Blutmenge.

Mikroskopischer Befund: Das episklerale Zellgewebe ist
stark kleinzellig infiltrirt. Die Cornea ist besonders in den
peripheren Theilen von zahlreichen Gefdssen durchsetzt. Die
breite Narbe, die offenbar der Perforationsstelle des Fremd-
korpers entspricht, besteht aus einem sehr kernreichen Binde-
gewebe. Die Zellen sind zum Theil dunkelbraun pigmentirt;
die Descemet’sche Membran ist durchbrochen, die Iris ist mit
der Narbe verwachsen, in der Richtung der Narbe nach ein-
wiirts ist die Linsenkapsel durchrissen, die Linse an dieser
Stelle kataraktds und von vielen Rundzellen durchsetzt. Von
der schmalen, offenbar von einer Operation herrithrenden Horn-
hautnarbe zieht ein schmaler Zug eines kernreichen Binde-
gewebes nach der grossen Perforationsnarbe hin. Innerhalb
dieses Gewebes findet sich in einem Schnitt etwas von der
Oberfliche der Cornea entfernt eine Cyste mit einer derben
bindegewebigen Wand, die im Innern von unregelmissigen
kubischen Epithelzellen ausgekleidet ist; in der Mitte hat sie
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ein kleines Lumen. An Schnitten aus der Umgebung lisst sich
feststellen, dass mit diesem Gebilde ein Zapfen von Epithel-
zellen in Verbindung steht, der sich etwas weiter nach der
Oberfliche erstreckt; ein directer Zusammenhang mit dem Epi-
thel der Corneal-Oberfliche war nicht mit Sicherheit zu er-
weisen. In der vorderen Kammer findet sich viel Blat; zwi-
schen den wohlerhaltenen rothen Blutkdrperchen liegen braun
pigmentirte Zellen, solche kommen in grosser Menge im Gewebe
des Kammerwinkels, sowie auf der Oberfliche und im Gewebe
der Iris vor. Die Vorderfliche der Linse wird von einem
sehr stark pigmentirten Bindegewebe bedeckt. Die Iris ist
auf der Seite der Verletzung sehr stark atrophisch und flichen-
haft mit der Linsenkapsel verwachsen. Der Ciliarkdrper zeigt
stark vermehrten Kerngehalt, er ist abgeldst. Zwischen den
Ciliarfortsitzen liegen massenhafte rothe Blutkdrperchen sowie
grosse braen pigmentirte Zellen. Das Epithel der Ciliarfort-
siitze ist streckenweise auffallend wenig pigmentirt.

Ein sehr zellreiches Granulationagewebe liegt hinter der
Linse und héngt zusammen mit der Innenfliche des Ciliar-
korpers und dem vordersten einwiirts und vorw#rts gezogenen
Theile der Retina. Sehr viele Zellen dieses Gewebes sind dunkel-
braun pigmentirt; nach hinten geht es unmittelbar #iber in eine
grosse von Zigen fidigen Fibrins durchsetzte Blutmasse, an
deren hinterem Rande wieder eine betriichtliche Anzahl braun
pigmentirter Zellen liegt. Die Aderhaut ist bis zum Aequator
abgelost, in den stark auseinander gezerrten Lagen der Supra-
choroidea liegen sehr viele braun pigmentirte Zellen. In grosser
Menge finden sich solche von im Allgemeinen spindliger Ge-
stalt in der Choroidea selbst, sie lassen sich sogar lings der
aus- und eintretenden Gefisse und Nerven durch die Sklera
hindurch verfolgen. Das Pigment-Epithel der Retina sitzt der
Choroidea auf; seiner Innenfliche liegen rothe Blatkdrperchen
und braun pigmentirte Zellen in missiger Menge an.

Die abgeldste Netzhaut ist in verschieden hohem Grade
degenerirt. Wahrend stellenweise beide Kérnerschichten sowie
die Zwischenkdrner- und Ganglienschichte ziemlich wohl er-
halten sind, ist die Retina an anderen Stellen stark verschmi-
lert, es ist nur eine Kornerschicht nachweisbar, die inneren
Schichten sind fast vollig degenerirt, die Stitzfasern stark aus-
gewachsen. Im Gewebe der Netzhaut liegen zahlreiche braun
pigmentirte Zellen von runder und spindliger Gestalt. An der
Aussen- und Innenfliche der Netzhautfalten liegen rothe Blut-
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korperchen, grosse blasse homogene Kugeln, ferner Zellen, welche
Blutkorperchen sowie braune Pigmentschollen einschliessen.

Die Eisenreaction bewirkt folgende Veriinderungen:
Simmtliche oben beschriebenen gelbbraun pigmentirten Zellen
in der Cornealnarbe, auf der Vorderfliche der Iris und in
derselben, im Kammerwinkel, zwischen den Ciliarfortsitzen, in
dem Bindegewebe hinter der Linse, am Rande der grossen
Blutung, in der Suprachoroidea und Choroidea sowie in der
Retina werden intensiv blau; es muss hervorgehoben werden,
dass in vielen derselben bei Anwendung starker Vergrdsserung
noch braune Kornchen nachweisbar bleiben. Dieselben treten
besonders deutlich hervor, wenn man die Schnitte 24 Stunden
in verdiinnte Salzsfiure legt; dann ist alles Pigment, das die
Blaufirbung ergab, verschwunden und nur diese braunen Korn-
chen bleiben ubrig. Intensiv diffus blau firbt sich das Epi-
thel der Ciliarfortsitze und der Pars ciliaris retinae, ferner
in ziemlich grosser Ausdebnung das Kapsel-Epithel der Linse,
etwas weniger intensiv und nur stellenweise das Pigmentepi-
thel der Retina. Durch ihre Blaufirbung bei Anwendung der
Eisen-Reaction treten erst eigenthiimliche vielfach veristelte
Zellen hervor, die besonders in den inneren Schichten der
degenerirten Retina vorkommen. Was dieselben zu bedeuten
haben, vermag ich nicht niher anzugeben.

Beide Hilften dieses Auges werden bis auf die Sklera
geschnitten, ein Fremdkdrper fand sich dabei nicht; derselbe
muss also den Bulbus hinten wieder durchschlagen haben.

Diese 4 Fille lehren zuniichst, dass eine zweimalige
Durchbohrung der Augenhiute durch einen abspringenden
Eisensplitter, der nicht durch explosive Gewalt getrieben
wird, doch nicht ganz so selten ist, wie Hirschberg?)
meint, der unter einem grossen Material nur einen solchen
Fall beobachten konnte.

Eine sehr ausgedehnte Verbreitung eisenhaltigen Pig-
ments konnte beispielsweise auch Vossius?) in seinen
beiden Fillen von griinlicher Verfiirbung der Hornhaut
feststellen. Das Pigment war &hnlich localisirt, wie in

Hle
L e
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meinen Fillen. Von einer diffusen Reaction an den Epi-
thelien berichtet Vossius, der Schwefelammonium an-
wandte, nichts.

Vergleicht man die Ergebnisse der Eisenreaction in
den letzten 4 Fillen mit denen der ersten 7, so muss es
sofort auffallen, dass sie in simmtlichen Fallen ausser-
ordentlich &hnlich sind. Die diffuse Blaufirbung des
Epithels der Ciliarfortsiitze und der Pars ciliaris Retinae
war in den letzten 4 Fillen ebenfalls nachweisbar, intensiv
war sie allerdings nur im Falle Bomer. Das Kapselepithel
der Linse zeigte einmal Blaufirbung, das Pigmentepithel
der Retina 2 mal (Schmid, Bémer), die Stiitzsubstanz
der Netzhaut einmal (Schmid), allerdings in geringer In-
tensitiit. Blau gefirbte Zellen im Kammerwinkel, in und
auf der Iris, in den cyklitischen Schwarten, in der Supra-
choroidea und Netzhaut fanden sich in allen Fillen. Eisen-
haltiges Pigment in der Hornhaut wurde allerdings nicht
gefunden, doch kam ja diese Erscheinung auch in den
ersten 7 Fillen nur einmal zur Beobachtung.

Da es sich also im Grossen und Ganzen in simmt-
lichen 11 Fillen um die gleiche Vertheilung des Eisens im
Auge handelte (die geringere Intensitiit der diffusen Fir-
bungen konnte wohl so erklirt werden, dass keines der
letzten 4 Augen erst Monate oder Jahre nach der Ver-
letzang enucleirt worden war), da ferner in den letzten 4
Fillen der Eisengehalt der Gewebe nur vom Blute abge-
leitet werden konnte, so konnten nur 2 Méglichkeiten in
Betracht kommen: Entweder stammte das nachge-
wiesene Kisen auch in den ersten 7 Fillen von
dem in verschieden grosser Menge ergossenen Blute
her, oder es handelte sich um eine Combination
echt siderotischen und hiimatogenen eisenhaltigen
Pigmentes.

Es musste danach sofort die Frage emtstehen: kann
man auf irgend einem Wege den Nachweis fiihren, dass
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ein Theil des gefundenen Eisens in den ersten 7 Fillen
direct dem im Auge befindlichen Fremdkorper entstammt?

Ausser allem Zweifel trifft dies zu fiir die unmittelbar
um denselben auf geringe Entfernung nachweisbare hiochst
intensive diffuse Eisenausscheidung. Wenn wir beispiels-
weise die Sklera auf eine kurze Strecke um den Fremd-
korper bei Blomer, Beyer und Miiller intensiv diffus dunkel-
blau sehen werden, so wird niemand auf den Gedanken
kommen, diese Firbung vom Blute herleiten zu wollen.
‘Weit schwieriger liegt die Sache fiir die weit vom Fremd-
korper entfernt auftretende Eisenausscheidung. Hier wer-
den wir die klinische Beobachtung einerseits zu Rathe
zichen miissen, andererseits darauf zu achten haben, wie
weit eine Entstehung eisenhaltigen Pigments aus dem Blute
in den ersten sieben Fillen mit Sicherheit zu erweisen ist,
wieviel also fir die Moglichkeit der directen Entstehung
vom Fremdkorper aus iibrig bleibt.

Die klinische Verwerthung des Falles Albrecht ist
deshalb misslich, weil der Patient seiner Zeit nicht dazu
zu bewegen war, sich Ofters zu zeigen, so dass von einer
Beobachtung der Entstehung der verschiedenen Veriin-
derungen keine Rede war. Nachdem die braune Firbung
der Linse festgestellt war, vergingen 3 Jahre, bis der Patient
mit der braunen Cornea sich wieder vorstellte. Ob in dieser
Zeit keine leichteren Recidive von Entziindung, die mit
Blutungen einhergingen, vorhanden gewesen, lidsst sich
keineswegs ausschliessen, im Gegentheil, es ist wahrschein-
lich, dass die Vascularisation der Hornhaut durch frische
Entziindung in dieser Zeit zu Stande gekommen war und
aus den neugebildeten Gefissen konnen sehr wohl Blutungen
erfolgt sein. 2 Jahre nach dieser Vorstellung kam es aus un-
bekannten Griinden zu einer frischen Entziindung, die mit
stirkeren Blutungen einherging, wie das Hyphiima beweist;
im Gefolge dieser Entziindung kam es auch wahrschein-
lich erst zur Netzhautablésung. Es liessen sich nun be-
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sonders an der Innenfliche der Netzhaut sowie des Ciliar-
korpers und an anderen Stellen nicht unbetriichtliche Mengen
rother Blutkorperchen auffinden, die alle moglichen Ueber-
ginge zur Bildung eisenhaltigen Pigmentes zeigten; daraus
hitte man vielleicht schliessen konnen, dass die Eisenim-
priignation dieser Gewebe von diesen Blutkiorperchen her-
zuleiten sei. Es ist aber anzunehmen, dass diese grosseren
Blutungen ebenso wie das Hyphima erst im Laufe der
letzten Entziindung entstanden sind. Da aber kein Grund
vorliegt, die Eisenimpriignation der tiefen unsichtbaren Theile,
Retina, Ciliarkérper u. s. w. in eine viel spiitere Zeit zu
verlegen, als die der sichtbaren, Iris und Cornea, so bleibt
nur moglich zu folgern, dass die Eisenimpriignation der
Gewebe entweder direct vom Fremdkérper oder aus kleinen
recidivirenden multiplen Blutungen im Gefolge leichterer
Entziindungs-Nachschiibe hervorgegangen ist, fiir deren Zu-
standekommen der Fremdkorper in irgend einer Weise den
Anreiz gegeben haben mag.

Aus dem zweiten Falle (Fritz) lassen sich weit-
gehende Schliisse nicht ziehen, da die Angaben in der
Krankengeschichte zu kurz sind, offenbar hat hier sofort
eine grossere Blutung bei der Verletzung stattgefunden;
in allen Theilen des Bulbus sind Blutkérperchen in grosse-
rer Anzahl nachgewiesen. Ueber das Aussehen der Iris
intra vitam fehlen zwar Angaben, dass dieselbe intensiv
braun von der Vorderfliche her aussah, konnte ich noch
an dem durchschnittenen Auge feststellen; nun findet sich
auf der Vorderfliche eine dichte Lage braun pigmentirter
Zellen; gerade fiir diese ist es aber ziemlich sicher, dass
sie aus dem Blute hervorgegangen sind, da sich alle mog-
lichen Uebergiinge von rothen Blutkérperchen zu diesen Ge-
bilden nachweisen lassen.

In den Fillen Blomer und Benze sind die klinischen
Notizen zu kurz, als dass man weitere Schliisse daraus
ziehen konnte. Etwas eher ist dies schon moglich in dem
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Falle Laier, der durch die enorme Ausbreitung der Eisen-
reaction neben Albrecht besonders auffiel. Grossere Blu-
tungen sowie die Netzhautablosung waren, wie aus der
Krankengeschichte hervorgeht, erst 3 Wochen vor der
Enucleation durch den vergeblichen Versuch mit dem Electro-
magneten herbeigefiihrt worden. Nun lehrt zwar der Fall
Schmid, dass 31, Wochen vollkommen geniigen, um eine
sehr ausgebreitete Eisenimpriignation aus dem Blute her-
vorgehen zu lassen, indessen ist doch im Falle Laier die
Eisenreaction der einzelnen Teile, z. B. des Kapsel-Epi-
thels, der Pars ciliaris retinae etc. eine so ausserordentlich
intensive, dass man wenigstens mit einiger Wahrscheinlich-
keit - die directe Einwirkung des Fremdkoérpers zur Er-
klirung heranziechen méchte. Allerdings ist auch hier nicht
auszuschliessen, dass kleine ofters recidivirende Blutungen
im Laufe der 6 Monate, die der Splitter im Bulbus ver-
weilte, wohl im Stande gewesen sein konnten, allmihlich
eine erhebliche Eisenablagerung in den Geweben des Bul-
bus zu erzeugen.

Im Falle Corcilius ist die Eisenreaction iiberhaupt im
Wesentlichen auf die nihere Umgebung des Fremdkérpers
beschriinkt. Da trotz der Reichlichkeit der Blutungen ferne
vom Fremdkorper noch kein himatogenes eisenhaltiges Pig-
ment wegen der Kiirze der Zeit entstanden war, kann man
mit Wahrscheinlichkeit folgern, dass die eisenhaltigen Zel-
len, die auf einige Entfernung vom Fremdkérper gefunden
wurden, demselben ihren Eisengehalt verdanken.

Der Fall Miiller ist nicht zu verwerthen; unmittelbar
um den Fremdkorper stammt der hohe Eisengehalt natiir-
lich von demselben ab; alles eisenhaltige Pigment, das sich
sonst in verhiltnissmiissig geringer Menge findet, kann vom
Blute abstammen, wie das Auftreten einiger Eisen-Reaction
gebender Zellen im vordersten Theile des Bulbus beweist.

Die angestellten Betrachtungen ergeben, dass die Ver-
werthung der klinischen Daten nicht im Stande ist, uns
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Gewissheit dariiber zu verschaffen, welcher Theil des vor-
gefundenen Eisens in den ersten 7 Fiillen direct vom Fremd-
korper abstammt. Die Annahme ofters recidivirender
Blutungen wird gerade im Falle Albrecht besonders wahr-
scheinlich durch die unverkennbare Beziehung, die das Pig-
ment, speciell in der Cornea, zu den Gefiissen hat. Vielfach
ist es lings denselben sehr deutlich in Reihen angeordnet.

Giebt uns so die klinische Verwerthung der unter-
suchten Fiille keine voll befriedigende Auskunft, so miissen
wir uns nach anderen einwandsfreien Beobachtungen um-
sehen, wo ein im Auge weilender Fremdkorper aus Eisen
entfernt von der Stelle seines Sitzes Eisenablagerung er-
zeugt hatte, bei deren Entstehung das Blut nicht betheiligt
sein konnte.

Dahin gehort vor Allem die gelbbraune Firbung
kataractoser Linsen, welche einen Fremdkorper aus Eisen
enthielten, sowie die in einem Kranze brauner Flecken auf-
tretende Eisenausscheidung unter der vorderen Linsen-
kapsel, die beobachtet wurde sowohl bei Sitz eines Kisen-
splitters in der Linse selbst als auch im Glaskorper. Solche
Fille wurden mitgetheilt von v. Graefe?), Leber?®), Samel-
sohn?®), Landmann4), Fuchs®’), Vossius®. Bei dem
in meiner Arbeit verwertheten Fall Albrecht wurde dieselbe
Erscheinung wihrend des Krankheitsverlaufes beobachtet.
In neuerer Zeit theilte Ausin?) 7 solche Fille mit und
ich selbst kann noch einen weiteren anfiihren, der in der
Universitiits-Augen-Klinik in Halle beobachtet wurde. Zwar
zeigten die mehr oder weniger dichten Glaskérpertriilbungen,

7 v. Graefe’s Archiv Bd. VI. 1., p. 134.

%) Transact. of the internat. med. Congr. London 1881.
3) Zehender’'s Mon.-Bl. 1881, p. 265.

4) v. Graefe’s Archiv XXVIIL. 2. 1882.

5) Fuchs, Lehrb. d. Augenheilkunde, 1. Aufl.

%) Deutsche med. Wochenschrift 1891, Nr. 51, p. 1385

Hle
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die in einigen dieser Fille vor oder nach der Extraction
der Linse festgestellt wurden, dass auch hier Blutungen
nicht immer auszuschliessen sind, indessen fehlen sie in
anderen Fillen, wo der Splitter in der Linse sass, voll-
kommen. Ausserdem ist dies Krankheitsbild noch nie zar
Beobachtung gekommen, wenn nicht ein Metallsplitter im
Auge sass. Daraus konnen wir mit Sicherheit schliessen,
dass die braunen Flecke unter der Kapsel und die Ver-
firbung der Linsensubstanz vom Fremdkorper selbst her-
stammen.

Ich will hier nicht verschweigen, dass es sich in dem
viel citirten und meist stillschweigend unter die Eisen-
splitter-Verletzungen gerechneten Falle v. Graefe's laut
Anamnese um ein abgesprungenes Stiick eines Ziindhiit-
chens handelte. In dem Sectionsberichte ist nur von einem
Metallsplitter die Rede. Nun kam es freilich damals den
Untersuchern (v. Graefe und Schweigger) in keiner Weise
auf die Natur des eingedrungenen Metallstiickes an, es ist
deshalb auch sehr wohl moglich, dass die Angaben des
betreffenden Patienten fehlerhaft waren und doch ein Eisen-
splitter im Bulbus sass. Diese Annahme hat sogar grosse
‘Wahrscheinlichkeit, denn es ist nicht einzusehen, wie durch
einen Kupfersplitter die rostbraune Vertirbung zu erkliren
wiire, ausserdem ist meines Wissens kein weiterer Fall be-
kannt, wo im Gefolge einer Verletzung durch einen Fremd-
korper aus Kupfer jener Kranz brauner Flecke unter der
Kapsel entstanden wiire. Es liegt auf der Hand, dass es
von praktischer Bedeutung ist, ob wir aus dem geschilder-
ten Krankheitsbilde mit Sicherheit das Vorhandensein eines
Fremdkorpers aus Eisen erschliessen diirfen. Die Berech-
tigung der Magnetoperation wiirde in solchen Fillen, wenn
die Anamnese nicht zweifellos ist, davon abhingig zu
machen sein. :

Da nun der braune Kranz an der Linse doch im Ver-
hiiltniss zu der Hiuufigkeit penetrirender Eisensplitter-Ver-
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letzungen ein recht seltenes Vorkommnis ist, ebenso wie
die Verfirbung der Cornea, so ist es fiir die Praxis doch
erheblich wichtiger, ob die Braunfirbung der Iris, wie
Bunge will, mit Sicherheit einen im Bulbus befindlichen
Fremdkorper anzeigt, d. h. ob der bei dieser Annahme vor-
ausgesetzte Eisengehalt derselben (und ebenso der Cornea
in den seltenen Fiillen) direct vom Fremdkorper herstammt.
Dies ist allerdings ausserordentlich wahrscheinlich, wenn,
wie es beobachtet ist, der Eisensplitter in der Linse sitat,
nirgends eine Blutung zu sehen ist und die Iris braun
wird. Ob diese Férbung wirklich auf der Einlagerung einer
Oxydverbindung beruht, bezeichnet Lieber in seinem Werk
iiber die Entziindung noch als eine offene Frage.

Mikrochemische Untersuchungen hieriiber stellte A u-
sin?) an Irisstiicken an, die bei der Extraction solcher
braun gefirbter Kataracten geronnen waren. Er giebt an:

»Die Blaufirbung ist am intensivsten in den Zellen des
adenoiden Gewebes der vorderen Grenzschicht und einem
diinnen Irissaume vor der Pigmentschicht, ferner in dem
Sphincter pupillae. Das Irisstroma wird mit Ausnahme
der Gefiisse wenig oder fast gar nicht blau gefirbt. An
den Gefdssen wiederum sind die die Adventitia umgeben-
den Zellen einerseits, die Tunica media und intima anderer-
seits stiirker blau gefiirbt, als die Adventitia selbst.”

In den beiden Fillen, auf welche sich diese Angaben
beziehen, befand sich der Fremdkorper anscheinend nicht
in der Linse, wenigstens ist weder in der Krankengeschichte
noch in dem Sectionsbefund davon die Rede; dagegen
fand sich ein Kreis brauner Flecken unter der vorderen
Kapsel in beiden Fillen. Nur in dem ersten wurden feine
Glaskorpertrilbungen nach der Extraction beobachtet. Es
ist aber fiir diese Fille erwiesen, dass die briunliche Ver-
firbung der Iris auf Einlagerung einer Eisenoxydverbindung

Hle
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beruht, die sich mit Ferrocyankalium und Salzsiure blau
firbt und nur von dem Splitter selbst herstammen kann.

Ich hatte Gelegenheit, selber einen solchen Fall zu
untersuchen, der in der Hallenser Klinik beobachtet wurde,
wie ich schon kurz erwihnte.

Die Krankengeschichte ist in Ktrze folgende: Aufnahme
12. XI. 92. Vor drei Jahren wurde das rechte Auge durch
ein Stahlstackchen verletzt. Der Fremdkdrper war angeblich
abgeprallt. Nach 8tiigiger Behandlung konnte Patient wieder
arbeiten und glaubt auch durch die Verletzung keine Einbusse
seiner Sehschirfe erlitten zu haben. Bis zu diesem Frihjahr
konnte er gut sehen, dann trat rasche Verschlechterung ein.

Status: Eine Hornhautnarbe ist nicht aufzufinden, wohl
aber eine Kapselnarbe unten. Die Linse ist grossen Theils
streifig und fleckig getrobt. Entsprechend dem Rande der ad
maximum erweiterten Papille zeigt sich der -charakteristische
Krapz gelbbrauner Flecken. Die Farbe der Iris ist beider-
seits graugr@nlich, ein Unterschied besteht nicht. Es wurde
die Extraction gemacht, das excidirte Irisstiick, ein Stick der
Kapsel mit einigen der braunen Flecken und die Linse erhielt
ich zur Untersuchung. Dass der Fremdkorper nicht in der
Linse sass, war schon intra vitam festzustellen; wo er gesessen,
war bisher nicht zu ergriinden, da eine Catar. secund., die sich
nach der Operation gebildet hatte und bisher nicht discindirt warde,
eine genaue Untersuchung der tiefen Theile verhinderte. Nach
der Operation wurde im Centrum der Cornea eine sehr feine,
aber die ganze Dicke durchsetzende Trobung, sowie an der
Hinterfliche der Hornhaut eine Anzahl sebr feiner, mur mit
der Lupe wahrnehmbarer Beschlige festgestellt.

Die Linse ging mir durch einen unglicklichen Zufall ver-
loren, auf den Befund an der Kapsel komme ich spiter zu-
rick, jetzt mdchte ich nur auf die Untersuchung des Irisstfickes
eingehen.

Die histologischen Verhiiitnisse sind normal, die Iris zeigt
an ungefirbten Priiparaten einen gelblichen Farbenton, die
Eisenreaction erzeugt intensive Blaufirbung. Dieselbe ist fast
ausschliesslich an Zellen gebunden und zwar allem Anschein
nach nur an die Zellen des normalen Iris-Stroma. Gefiirbt ist
das Endothel der Vorderfliche, von dem Epithel der Hinter-
fiiche der der Iris zugewandte Theil; die hintere Grenzschicht
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ist fast vollkommen ungefirbt, in der Gefissschicht ist die
Firbung sehr deutlich und zwar sind es im Wesentlichen die
Zollen der Tunica media, welche die Blaufirbung annehmen.

Auch in diesem Falle ist man wohl berechtigt, den
Eisengehalt der Iris mit grosser Wahrscheinlichkeit von
dem Fremdkorper herzuleiten. Es ist von besonderem Inter-
esse festzustellen, dass in diesem Falle, wo eine Siderosis
Iridis anatomisch nachgewiesen wurde, eine klinisch wahr-
nehmbare Verfirbung der Iris vollkommen fehlte.

Ich verzichte darauf, aus der Literatur die klinischen
Beobachtungen zusammenzustellen, in denen eine Verfirbung
der Iris bei Fehlen irgendwie nennenswerther Blutungen
mit Wahrscheinlichkeit auf den Fremdkorper selbst zu be-
ziehen ist, und mochte nur einen eigenen Fall, der mannig-
faches Interesse bot, hier kurz erwihnen.

Andreas Schneider, 23 J., wurde am 9. IX. 1892 in die
hiesige Klinik aufgenommen, nachdem ihm an demselben Morgen
ein Eisensplitter in’s linke Auge geflogen war.

Status: Am #Husseren Hornhautrande findet sich cine ca.
7 mm lange perforirende Wunde, in der ein Irisvorfall liegt.
Ein Fremdkdrper ist mit dem Spiegel nicht zu sehen, im Glas-
korper sieht man einige Blutstreifen. Der Irisvorfall wird ab-
getragen. In den folgenden Tagen entsteht Chemosis und eine
ziemlich heftige Iritis, die aber allmithlich zurtickgeht. Die
Sehschairfe hilt sich gat, 8 = ¢/,,.

Am 26- IX. ist der Fremdkoérper zum ersten Male sicht-
bar, er steckt oben aussen in den Augenh#uten und ist von
grauer metallischer Farbe und etwas unregelmissiger Ober-
fische. In den folgenden Tagen zeigt sich, dass ihm ein wenig
Blut anhaftet und dass er von einem braunen Hof umgeben ist.
Einige feine Glaskdrpertribungen sind zu sehen. Bis zam
24. X, ist die Iritis so gut wie vollkommen zurilckgegangen,
die Sehschiirfe betrigt %, Patient wird entlassen.

Am 19. I. 93 stellt er sich wieder vor; S=8, — €,
o8 besteht leichte Ciliar-Injection, ophthalmoskopisch ist der
Befund unveriindert, nur ist die Pigmentirung in der Um-
gebung des Fremdkorpers noch dunkler geworden, die Iris ist
grinlichgelb verfiarbt (die rechte ist hellblau).
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Am 20. II. 93 wird Patient zum zweiten Mal aufge-
nommen, weil er Schmerzen bekommen und die Sehschirfe
abgenommen hat. (S =9/,3— %/;3). Da der Verlauf es doch
unwahrscheinlich macht, dass der Fremdkdrper auf die Dauer
ertragen werde, machte Herr Professor Leber am 25. II. die
Extraction des Fremdkdrpers in folgender Weise:

Nachdem der Sitz des Corpus alienum mdglichst genau
festgestellt war, wurde die Conjunctiva eingeschnitten und das
episklerale Gowebe zuriickpriparirt; es kommt entsprechend
der Stelle, wo man den Splitter vermuthete, ein schwarzes
Punktchen auf der Sklera zum Vorschein. Mit Messer und
Scheere wird der Splitter vorsichtig frei priparirt, er folgt
aber dem Zug der Pincette nicht, schliesslich wird der Bulbus
erdffnet; dabei ist der Splitter offenbar frei geworden, er ist
im Glaskdrper verschwunden; der Electromagnet leitet ihn
wieder nach der Wunde, aus der er schliesslich mit der Pincette
hervorgezogen wird. Er ist 5§ mm lang, an der breitesten
Stelle 1 mm breit. Die Heilung verlief reizlos, der Patient
wurde am 11. IIl. mit S = ¢/;, entlassen,

Leider war dieser schone Erfolg nicht von Dauer; am
7. V. 93 war die Sehschirfe = 8[54, es bestand hoch-
gradige Einschrinkung der Gesichtsfeldes nach allen Seiten,
sowie starker Torpor retinae. 15. VII. Auge leicht injicirt,
Iris noch grtin verfirbt, Augendruck normal. In der Gegend
des fritheren Sitzes des Fremdkorpers dunkle Pigmentmassen,
keine Netzhautabldsung nachzuweisen. 8=—6/;,. Gesichtsfeld
sehr stark concentrisch eingeengt, starker Torpor Retinae, bei
niederer Lampe werden keine Handbewegungen erkannt. Es
besteht hochgradige Farbenstérung (Griin, Roth, Gelb werden
nicht erkannt.)

Die Verfirbung der Iris, die in diesem Falle beobachtet
wurde, ist wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit von dem
Fremdkorper selber herzuleiten, wenngleich Blutungen nicht
ganz gefehlt haben. Auf die Iritis ist sie jedenfalls nicht
zu beziehen, denn nach Ablauf der Entziindung bestand
sie noch nicht. Ich hebe aber hervor, das die Verfirbung
eine griinlich-gelbliche und keine rostbraune war; diese
erste Art der Verfirbung ist in sehr vielen Fillen von
Eisensplitter-Verletzung, in welchen das Aussehen der Iris
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sich veriinderte, beobachtet worden, sie scheint erheblich
hiiufiger zu sein, als die wirklich rostfarbene. Gerade dieser
Umstand aber lisst eine diagnostische Verwerthung der
Vertirbung der Iris im héochsten Grade bedenklich er-
scheinen, da dieselbe Veriinderung zweifellos gar nicht
selten im Gefolge grosserer intraocularer Blutungen zu
sehen ist. Manchmal tiuscht die griinliche Farbe des
Kammerwassers eine Verfirbung der Iris vor, wie man
sich bei Punktionen oder Iridectomieen in solchen Fillen
ofters iiberzeugen kann, zweifellos betrifft aber auch ofters
die Verfirbung die Iris selbst. Ich médchte nur eine eigene
Beobachtung anfiihren, die um so mehr Interesse verdient,
als ich die anatomische Untersuchung des betreffenden
Auges anschliessen konnte.

Fall XTI.

Jacob Weissbrot, 25 J. 11. 1. 93. Aufnahme in die hiesige
Klinik. Gestern verletzte sich Patient durch einen Baumast.

Status: Ausser einer Hautwunde an der Nase sieht man
oberhalb der Cornea eine quer verlaufende Wunde, in der
etwas Pigment liegt. Es besteht starke Chemosis, man be-
kommt kein rothes Licht. Lichtschein ist fir niedere Lampe
nicht befriedigend, die Projection fehlt. Nach oben besteht ein
Iris-Colobom.

Die Wunde ist in den ersten Tagen schmierig belegt,
reinigt sich aber allmihlich. Nachdem das auf der Iris ge-
legene Blut sich allm#hlich resorbirt hat, sieht man eine grosse
Iris-Dialyse aussen.

18. I. Es zeigt sich, dass eine Linsenluxation nach oben
aussen besteht. Im Glaskorper ist viel Blat zu sehen, an die
Wunde schliesst sich lateral eine subconjunctivale Ruptur an.

1. II. Die Injection hat abgenommen, das Auge ist nicht
druckempfindlich, die luxirte Linse ist leicht getribt, das Blut
im Glaskdrper ist zum Theil resorbirt. Patient wird entlassen.

2. III. 93. TUeber der Cornea ist eine tief eingezogene
Narbe sichtbar, die Skleralruptur schimmert bliulichroth durch,
das Auge ist etwas druckempfindlich und injicirt. Die Iris ist
grinlich-briiunlich verfirbt, die rechte ist blau, die Linse dringt

v. Grsefe’s Archiv fir Ophthalmologle. XL, 1. 12
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aussen die Iris nach vorne; die Linse ist getrtibt und sieht
ausgesprochen gelblichgrin aus.

24, 1II. Patient willigt in die Enucleation, die ohne
Zwischenfall ausgefohrt wird.

Das Auge wurde nach der dblichen Hirtung im verti-
calen Meridian aufgeschnitten und nach Celloidin- Einbettung
untersucht. '

Der Bulbus ist ausgesprochen phthisisch, von eckiger Ge-
stalt. Am oberen Cornealrande sieht man die tief eingezogene
Narbe, in welche das Corpus ciliare eingeheilt ist, von Iris
ist auf dieser Seite nichts zu sehen, die Linse ist oben ganz
gegen die Cornea gedrangt. Hinter der Linse liegt eine Binde-
gewebsschicht, welche in die strangformig abgeléste Retina
tbergeht und vorne das Corpus ciliare einwirts zieht. Grossere
Blutungen sind makroskopisch nicht sichtbar.

Im conjunctivalen und episkleralen Gewebe liegen um die
Geftisse sehr zahlreiche braun pigmentirte Zellen. Die Cornea
ist in ihrem unteren Theile normal, im oberen ist sie stark
vascularisirt und besonders in den hinteren Schichten zellig infil-
trirt. Die Descemet’sche Membran ist nirgends unterbrochen,
das Endothel ist wohlerhalten; etwa der Mitte der Cornea ent-
sprechend, liegt auf der Hinterfliche der Hornhaut mit der vor-
deren Kapseloberfliche zusammenhiéingend, ein kernreiches Ge-
webe von der Structur des Kapselstaars; offenbar ist dasselbe
durch Wucherung der Endothelzellen entstanden, die an dieser
Stelle nicht mehr nachweisbar sind. Im oberen Theil der
Hornhaut liegt die Endothelschicht unmittelbar der vorderen
Linsenkapsel an, ohne mit ihr verwachsen zu sein. In der
vorderen Kammer finden sich einige rothe Blutkdrperchen und
pigmentirte Rundzellen, ausserdem ein Streifen wohlerhaltenen
Cornealepithels sowie ein Stiick eines Haarschaftes; offenbar
sind diese Gebilde bei der Verletzung in die vordere Kammer
hineingerissen worden. Die grosse Narbe oberhalb der Cornea
besteht aus kernreichem Bindegewebe, in welches zahlreiche
pigmentirte Zellen eingelagert sind; von der Iris ist auch
mikroskopisch hier nichts aufzufinden. Das einwiirts gedrehte
Corpus ciliare ist vollstindig von dem Narbengewebe einge-
schlossen, die Epithelzellen der Ciliarfortsitze sind zum Theil
zerfallen. : '

* Im Ciliarmuskel, der sehr kernreich ist, liegt eine groese
Menge braun pigmentirter Zellen: solche kommen auch im
Maschenwerk des Kammerwinkels unten vor. Die Linsenkapsel
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ist entsprechend der Verletzung darchbrochen und stark ge-
faltet, die Linse ist in der #quatorialen Zone sowie in der
vorderen Corticalis kataraktds, es kommen in der letztgenannten
Gegend eigentuimliche Eiweissgerinnungen vor, die sich mit
Hiamatoxylin blauschwarz firben. Gegeniiber der von dem Cor-
nealendothel ausgehenden Neubildung findet sich auf der Innen-
fiiche der Linsenkapsel ein flacher Kapselstaar vor. Im Pupillar-
goebiet liegt auf der Linsenkapsel eine ganz schmale Schichte
eines spindelzelligen Gewebes; in die Zellen sind feine braune
Kornchen eingelagert, ausserdem kommen einige grossere runde
mit braunen Schollen gefillte Zellen hier vor. Die Iris zeigt
im Ganzen normale histologische Verhiltnisse; ihrer Vorder-
fliche sind #hnliche braun pigmentirte Zellen in ganz diinner
Schicht anfgelagert, ausserdem ist der grosste Theil der Endo-
thelzellen hellbraun gefirbt und im Gewebe der Membran
kommen nicht sehr zahlreiche runde mit brauner Masse ge-
falite Zellen vor.

Das Epithel der Processus ciliares ist an den Firsten
der Fortsitze stellenweise auffallend wenig pigmentirt.

Die Bindegewebsschicht hinter der Linse ist reich an Ge-
fissen und pigmentirten Zellen. Die Choroidea ist bis zum
Aequator abgelost, in ihrer Structur wenig verindert. Die
Retina zeigt bei totaler Ablosung die gewdhnlichen Degenerations-
erscheinungen, es kommen in ihrem Gewebe Ziige braun pig-
mentirter spindliger Zellen sowie Anh&ufungen runder mit braunen
Schollen geftllter Zellen vor. Im unteren Theile liegt der Aussen-
fliche eine Blutung an; die Blutkdrperchen sind grossen Theils
zerfallen, massenhafte braun pigmentirte Zellen liegen zwischen
ihnen, die Blutung ist eingekapselt von einer dinnen Schicht
pigmentirter Spindelzellen.

Die Eisenreaction hat folgendes Ergebniss: Die braun
pigmentirten Zellen in Conjunctiva, Episklera, im Kammer-
winkel, in der cyclitischen Schwarte, in der Retina und in der
der Netzhaut anliegenden Blutung werden blau; dabei ist wieder
festzustellen, dass in den meisten Zellen, welche die Blaufir-
bung annehmen, ein Theil des Pigmentes braun bleibt. Eine
Anzahl verhilt sich auch vollig ablehnend gegentiber der Reaction.
Diffus blau farbt sich das Epithel der Ciliarfortsitze und der
Pars ciliaris retinae besonders auf der Seite der Verletzung,
ferner stellenweise ganz matt die Sttitzsubstanz der Retina. Be-
sonderes Interesse beanspruchen im vorliegenden Falle natiir-
Kch Iris und Linse. An der letzteren ist nicht die geringste

12+
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Blaufirbung nachzuweisen; weder an der Kapsel noch am Epithel
" oder den Linsenfasern selbst. Yon den braun pigmentirten Zellen
an der Vorderfliche sowie im Gewebe der Iris nimmt nur ein
ganz kleiner Theil die Blaufirbung an, die tberwiegend grdsste
Mehrzahl bleibt braun.

Die griinlichbraune Férbung, die Iris und Linse wih-
rend des Lebens darboten, beruht also im vorliegenden
Falle nicht auf der Ein- oder Auflagerung eines eisenhal-
tigen sondern im Wesentlichen eisenfreien Farbstoffes. Intra
vitam sah die Iris genau so aus wie im Falle Schneider,
sowie in dem ersten von Ausin beschriebenen Falle. Kli-
nisch ist also die griinlich-braune Verfirbung der Iris nicht
fiir einen im Auge weilenden Eisenfremdkorper charakteris-
tisch. Anatomisch scheint allerdings die Einlagerung einer
Eisenoxydverbindung in die normalen Gewebezellen des
Irisstromas, Endothels und Epithels in der oben geschil-
derten Weise nur bei Anwesenheit eines Fremdkorpers aus
Eisen vorzukommen; wenigstens konnte ich Aehnliches in
den Filllen, wo es sich nur um grissere Blutungen ge-
handelt hatte, nirgends auffinden; die sich blau firbenden
Zellen, die man hier in der Iris fand, schienen fast alle
Rundzellen zu sein, die grobere braune Pigmentkérner
und Schollen enthielten. So scheint mir im anatomischen
Sinne eine echte ,Siderosis Iridis“ nachgewiesen.

Sind wir nun zu der Ueberzeugung gekommen, dass
die griinlichbraune Férbung der Iris nicht charakteristisch
fiir Fremdkorper aus Eisen ist, so wiire noch zu erwigen,
ob der wirklich rostbraunen Vertirbung diese Bedeutung
zukommt. Auch diese Frage glaube ich, wenn auch nicht
mit aller Bestimmtheit, verneinen zu miissen. Im Falle
Fritz konnte ich mich nach Durchschneidung des Bulbus
iiberzeugen, dass die Iris von vorne gesehen intensiv roth-
braun aussah.

Es zeigte sich bei der Untersuchung, dass die ganze Ober-
fliche von einer gleichmissigen Lage runder braun pigmen-
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tirter Zellen bedeckt war. Nun fand sich zwar in diesem
Auge ein Eisensplitter vor, doch stammt das braune Pig- -
ment in jenen Zellen ziemlich sicher vom Blute her. Es
liessen sich alle Ueberginge von Blutkérperchen zu diesen
Zellen nachweisen und ausserdem finden sich genau die
gleichen Gebilde im Falle Schmid, wo ein Fremdkérper
fehlte. Nun kommt zwar bei Fritz reichliche Eisenab-
lagerung in den Stromazellen der Iris selbst vor, doch
kann man mit ziemlicher Sicherheit behaupten, dass eine so
regelmissige Schicht intensiv brauner Zellen an der Vor-
derfliche intra vitam jede Eigenfirbung der Iris verdecken
muss und klinisch wird es unmoglich sein zu entscheiden,
ob es sich nur um Auflagerung oder Einlagerung der
braunen Substanz handelt. Ich kann daher mit ziemlicher
Sicherheit behaupten, dass die rostbraune Firbung der
Vorderfliche der Iris im Falle Fritz von dem Blutfarb-
stoff herstammt und unabhéingig ist von dem Vorhandensein
eines Fremdkorpers aus Eisen.

Erheblich schwieriger als fiir die Iris ist fiir die Cor-
nea die Entscheidung, ob es eine echte indirecte ,,Sidero-
sis Corneae“ giebt, d. h. ob durch theilweise Auflosung
eines in der Tiefe des Auges sitzenden Fremdkorpers eine
Eisenablagerung im Gewebe der Cornea und eine dadurch
entstehende Braunfirbung der Membran zu Stande kommen
kann. Die Hauptschwierigkeit, sich iiber diese Frage ein
sicheres Urtheil zu bilden ist die eminente Seltenheit ein-
schligiger Beobachtungen. Véllig auszuschalten sind hier
simmtliche Fille, in denen es zu einer selbst ausgedehnten
gelbbraunen Férbung um einen in der Hornhaut selbst
sitzenden KEisensplitter kommt. Nur von der ,indirecten
Siderosis“ ist hier die Rede. Nun habe ich unter der
grossen Zahl von Veroffentlichungen iiber im Bulbus sitzende
Eisensplitter ausser den beiden Fillen von Bunge nichts
dahin Gehoriges auffinden konnen. Sollte mir eine Mit-
theilung entgangen sein, so wiirde das nichts an der That-
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sache #ndern, dass die ,indirecte Siderosis Corneae“ zu
den seltensten Erscheinungen gehort. Mein erster Fall
Albrecht wire als die dritte dahin gehérige Beobachtung
anzufiihren. In der kurzen Mittheilung von Landmann,
der den Fall schon verwerthet hat, wird das braune Pigment
in der Hornhaut vom Blutfarbstoff abgeleitet und der da-
maligen Anschauung gemiss als Hamatoidin bezeichnet.
Nicht so ganz selten kommt es zu einer himatogenen Pig-
mentirung der Hornhaut im Gefolge von grosseren Blu-
tungen; das dabei gebildete Pigment ist anatomisch, wie
Bunge hervorhebt, nicht mit Sicherheit von dem ,sidero-
tischen“ zu unterscheiden. Er sah als einzigen Unterschied
eine viel schwerere Lislichkeit des ersten in 59/ iger Salz-
siure. Er legt deshalb den Hauptwerth auf die klinische
Unterscheidung und hebt hervor, dass die siderotische Pig-
mentirung rostfarben, die hiimatogene orangeroth oder griin-
lichroth aussieht. Ich méchte an dieser Stelle bemerken,
dass ich unter ,rostfarben“ gelbbraun oder réthlichbraun
versteche. Bunge braucht fiir die siderotische Pigmentirung
die Ausdriicke rostfarben, rostbraun, rothbraun, dunkelbraun
durcheinander; dunkelbraun ist doch aber entschieden nicht
rostfarben; ferner kann ich mir keine rechte Vorstellung
von dem Begriffe ,griinlichroth“ machen. Ich erwihne das
nur, weil mir eine scharfe Begriffsbestimmung nothwendig
scheint, wenn man eine Firbung zu differentialdiagnosti-
schen Zwecken verwerthen will.

Die Anschauung, zu der ich iiber die sichere diagnosti-
sche Verwerthbarkeit der rostfarbenen Verfirbung der
Iris gelangt bin, zwingt mich dazu, derselben zuniichst auch
fir die Cornea keine absolute Beweiskraft zuzuerkennen.

Es scheint mir von Wichtigkeit, ob die Cornea in den
3 angegebenen Fillen vascularisirt war; wenn ja, so wiire
die Moglichkeit einer himatogenen Pigmentirung einleuchtend.
In den beiden Bunge’schen Fiillen, der klinischen Be-
obachtung sowie der anatomischen Untersuchung, ist von
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Vascularisation nichts erwihnt. Das Fehlen von Gefissen
scheint mir deswegen aber noch nicht vollkommen sicher.
Im Falle Albrecht, der wiederholt von berufenster Seite
intra vitam untersucht wurde, war die reichliche Vasculari-
sation nicht zu diagnosticiren gewesen. Triibungen der
Cornea kénnen feine in den tieferen Lagen verlaufende
Gefisse eben ausserordentlich verdecken. Noch kiirzlich
konnte ich mich bei der anatomischen Untersuchung zweier
" mit parenchymatéser Keratitis behafteter Augen davon
fiberzeugen, dass der Gefissreichthum ein viel grosserer
war, als man wihrend des Lebens hitte annehmen sollen.
Bei der anatomischen Untersuchung Bunge’s kann die
Kiirze der Mittheilung (Vortrag auf dem internat. Congress)
8Schuld daran sein, dass der Verfasser eine Gefissneu-
bildung, die ihm vielleicht unwichtig erschien, nicht beson-
ders erwiihnt hat. Natiirlich ist das nur eine Moglichkeit,
die ich hierdurch andeute. Nun liegt freilich der Einwand
sehr nahe: welchen besonderen Werth soll in dieser Frage
die Vascularisation beanspruchen? Giebt es doch unend-
lich viele Fille von Vascularisation der Hornhaut, in welchen
es nicht zu himatogener Pigmentirung kommt. Mit dem
gleichen Recht kann man aber erwidern: Wie hiufig sind
Eisensplitter- Verletzungen mit Verweilen des Splitters im
Auge und wie selten die Braunfirbung der Cornea! Wo-
her man also auch das eisenhaltige Pigment in der Horn-
haut herleiten will, inmer muss man zur Erklirung noch
einen bisher unbekannten Factor heranziehen.

Im Falle Albrecht war nun die Cornea sehr getiiss-
reich. 2 Griinde bestimmen mich das in diesem Falle ge-
fundene Pigment mit einiger Wahrscheinlichkeit vom Blute
abzuleiten: einmal die Anordnung desselben lings den Ge-
fissen. Zweitens die Thatsache, dass bei Anwendung der
Eigenreaction nur ein Theil der Kornchen, allerdings der
weitaus grossere, die Blaufirbung annimmt, wihrénd ein
kleinerer braun bleibt. Nach 36stiindiger Behandlung mit



184 E. v. Hippel.

verdiinnter Salzsiure bleiben noch braune Kérnchen zu-
riick, wihrend allerdings der grosste Theil verschwunden
ist. Dies Verhalten habe ich mehr oder weniger ausge-
sprochen bei allem hiématogenen Pigment feststellen konnen.
Es ist aber schwer sich vorzustellen, wie braunes Pigment,
das von einem Eisensplitter aus entsteht, die Perls’sche
Reaction ablehnen soll.

Es ist hier der Ort, noch in Kiirze auf die Beobach-
tungen einzugehen, die iiber Pigmentirung der Cornea ge-
macht worden sind; ich kann dieselben vermehren durch
die Mittheilung eines Falles, den ich hier nur kurz ver-
werthen will, da ich ihn wegen seiner Merkwiirdigkeit aus-
fiihrlicher an anderer Stelle bekannt geben mochte.

Da ich nur auf die Pigmentirung Werth lege, so ver-
zichte ich darauf, die wenigen klinischen Beobachtungen
iiber grossere Cornealblutungen zusammenzustellen; ich ver-
weise in dieser Hinsicht auf die Arbeit von Vossius iiber
die griinliche Vertirbung der Cornea. Nur den Fall von
Schmidt-Rimpler?), mochte ich kurz beriihren; es be-
stand ein vernarbter Irisvorfall und starker Pannus; ent-
fernt von dem Prolaps entstand eine grossere Corneal-
blutung; am dritten Tage punktirte Schmidt-Rimpler
dieselbe und fand in dem mit einem feinen Spatelchen her-
vorgeholten Gewebe stark veriinderte Blutkérperchen und
feine gelbliche Pigmentkérnchen, ,die jedenfalls nicht aus
Blutfarbstoff entstanden sind, da das Pigment der Iris in
der Nihe ist“. Da ausdriicklich erwithnt wird, dass die
Blutung eine Strecke weit von dem Prolaps entstand, muss
ich der umgekehrten Auffassung die grossere Wahrschein-
lichkeit beimessen. .

In von Ammon’s?) Atlas ist in einem Falle von

1) Zehender’s Monatsbl. Bd. XIII, 8. 317.

%) Illustrirte path. Anatomie der menschl. Cornea, Sklera, Cho-
rioidea und der optischen Nerven, von Dr. Fr. v. Ammon. Nach
des Verfassers Tode herausgegeben von Warnatz.. Leipzig 1862.
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parenchymatiser Keratitis mit starker Vascularisation von
pLriibungen von bald fettiger, bald pigmentiser, bald plas-
tischer Natur# die Rede. Nur der Vollstindigkeit halber
gsei dieser Beobachtung kurz gedacht.

Hirschler?) hat dann 2 Fille mitgetheilt, wo es im
Resorptionsstadium von parenchymatiser Keratitis zur Ab-
lagerung von kohlschwarzem Pigment im Parenchym der
Hornhaut gekommen war. Dieses Pigment fand sich im
Centrum der Cornea, wo vorher starke Gefiissbildung vor-
handen gewesen war. ,Die Mitte des Fleckes ist bald
tiefschwarz, umgeben von einem rostbraunen oder tief-
rothen Hofe, bald. wieder ist die Mitte weniger saturirt als
die Peripherie und spielt dann in’s Rostbraune, wodurch
der ganze Fleck einem unregelmissigen Ringe gleicht.*
Die Entstehung des Pigmentes wird erklirt durch Corneal-
blutungen aus den neugebildeten Gefiissen und Umwand-
lung des Blutfarbstoffes; es ist fiir mich wichtig festzustellen,
dass ein Theil des Pigmentes rostfarben aussah.

Der Deutung, die Hirschler fiir die Entstehung des
Pigmentes gegeben, tritt Ritter?) sehr entschieden ent-
gegen. Er beobachtete in einem Falle von Iritis, in welchem .
die Synechieen dunkelschwarz aussahen, in der diffus ge-
triibten Hornhaut, die angeblich nicht vascularisirt war,
hinter den getriibten Schichten gelegene schwarze Pigment-
flecken. Er erkldrt dieselben durch Einschwemmung von
gewucherten Pigmentzellen der Iris, welche durch die
intakte Descemet’sche Mempran eingedrungen waren und
will die Beobachtungen Hirschler’s in derselben Weise
erkliiren.

Die Unrichtigkeit seiner Annahme bedarf nach unse-
ren heutigen Anschauungen keines Beweises. Ausserdem
ist seine Beobachtung hichst mangelhaft, es lag eine Ver-

1) Hirschler, v. Graefe’s Archiv Bd. XVIII, S. 186.
%) Ritter, Zehender’s Klin. Monatsbl. Bd. X, S. 803.
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letzung mit einer Ahre vor, wahrscheinlich handelte es
gsich also um eine abgelaufene Hypopyon-Keratitis mit cen-
traler Perforation und Einlagerung von etwas Irispigment
in die Narbe, keinesfalls ist Ritter berechtigt auf Grund
einer so ungenauen Beobachtung die Angaben Hirsch-
ler’s in Zweifel zu ziehen.

Bei Thieren soll eine solche Pigmentirung der Cor-
nea nach den Angaben Schimmel’s (citirt in de Jager’s?)
Arbeit iiber Pigmentbildung in der Cornea) hiufiger sein,
besonders beim Hunde findet sie sich im Verlaufe einer
diffusen Keratitis, die mit Vascularisation einhergeht und
offenbar der Keratitis parenchymatosa des Menschen sehr
dhnlich ist; es entstehen dann pechschwarze Stellen in
der Cornea.

De Jager fand bei einem Hunde, dessen Cornea Ge-
fissbildung und zellige Infiltration zeigte, in der Mitte der
Hornhaut Pigment, das in den oberflichlichen Schichten
der Membran theilweise sicher in Zellen lag. Das Epi-
thel war frei davon. Bei einem zweiten Hunde fand es
sich sowohl in der Cornea selbst als im Epithel. Bei
. einem Kaninchen, dem durch Einbringen eines Stiick-
chen’s tuberculéser Lunge in die vordere Kammer eine
heftige Keratitis erzeugt wurde, fanden sich nach einem
Jahre pigmentirte Stellen in der Cornea, das Pigment
lag nur im Epithel. Der Verfasser schliesst aus diesen
Beobachtungen, dass das Pigment im Gewebe der Cor-
nea gebildet und durch Wanderzellen in’s Epithel ver-
schleppt wurde, entsprechend der Annahme Aeby’s?®),
dass im Epithel selbst nie Pigment gebildet wird. Er be-
trachtet seine 3 Beobachtungen als 3 verschiedene Stadien
desselben Processes. Die Pigmentirung der Grundsubstanz
mag durch Blutungen entstanden sein. Die Deutung der

1) Virchow’s Archiv, Bd. 101, S. 198.
%) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1885, Nr. 16.
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Pigmentbildung im Epithel bei dem Kaninchen halte ich
fir unzutreffend. Mit grosster Wahrscheinlichkeit handelt
es sich da um einen analogen Vorgang, wie ihn Leber
bei Einfilhrung entziindungerregender Substanzen in die
vordere Kammer wiederholt beobachtet hat. Er hat die
Pigmentirung des Cornealepithels erkliirt durch Vorriicken
des mnormalen Pigmentsaumes in Folge von Proliferation
der randstindigen Epithelien. Dabei kann fiir das blosse
Auge ein Zusammenhang der pigmentirten Stelle in der
Cornea mit dem pigmentirten Rande fehlen. Ob diese Er-
klirung nicht auch fiir die zweite Beobachtung de Jager’s
beim Hunde zutrifft, vermag ich nicht zu entscheiden, da
ich keine Erfahrung dariiber besitze, ob ein solcher Pig-
mentsaum wie beim Kaninchen beim Hunde niemals vor-
kommt.

Beim Menschen kommt noch eine eigenthiimliche griin-
liche Verfarbung der Cornea vor, die zum ersten Male von
Baumgarten?) beschrieben wurde. Dieselbe fand sich an
einem Auge, das 3, Jahre vor der Enucleation durch ein
Trauma erblindet war. Sie beruhte auf der Einlagerung
eigenthiimlicher glinzender Gebilde, die man damals nicht
mit Sicherheit zu deuten wusste, die spiter von Leber als
Fibringerinnungen erkannt worden sind.

Zwei weitere Fille, in denen die griinliche Verfirbung
wihrend des Lebens aufgefallen war, sind von Vossius?)
mitgetheilt worden. Beide Male bestanden hochgradige
intraoculare Blutungen im Gefolge von Verletzungen, die
vordere Kammer war von Blut erfiillt.

In der Cornea waren neugebildete Gefisse vorhanden,
im ersten Falle in den centralen Parthieen nur spirlich.
Es wurden jene schon im Baumgarten’schen Falle ge-
sehenen feinen glinzenden Gebilde, sowie reichliche in den

1) v. Graefe's Archiv Bd. XXIX. 3., S. 184.
%) v. Graefe’s Archiv Bd. XXXV. 2., S. 207.
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Hornhautzellen liegende ,Hiimosiderinkérnchen® gefunden.
Bei Anwendung der Quincke’schen Reaction férbte sich
die ganze Hornhaut griinlich, ebenso die Himosiderin-
kérnchen, wihrend jene eigenthiimlichen Gebilde unveriindert
blieben. Die Perls’sche Reaction hatte ein negatives Re-
sultat. Da uns hier nur das kornige Pigment interessirt,
brauche ich auf jene glinzenden Gebilde nicht weiter ein-
zugehen. Das Pigment wird abgeleitet aus Hamorrhagieen
in die Cornea, die durch Berstungen des Leber’schen
Venenplexus entstanden sein sollen. Die griinliche Ver-
firbung wird aus der Aufnahme von Blutfarbstoff in die
Hornhaut erklirt. Ein Analogon ist eine griinlich-gelbe
Verfirbung eines Theiles der Hornhaut durch hineindiffun-
dirten Blutfarbstoff an einer Stelle, wo sich eine subcon-
junctivale Blutung bis an den Hornhautrand erstreckt, wo-
rauf Czermak?) aufmerksam macht.

Aus der Bunge’schen?) Arbeit erfahren wir nun, dass
er einen Fall von zweifellos hiimatogener Pigmentirung der
Cornea untersucht hatte, in welchem das mikroskopische
Bild der Pigment-Einlagerungen sich genau in derselben
‘Weise darstellte, wie bei der echten ,Siderosis Bulbi“.
Die Quincke’sche Reaction fiel positiv, die Perls’sche
negativ aus. Nach 24 stiindiger Behandlung mit verdiinnter
Salzsiure war der grosste Theil des Pigmentes unveriindert.
Wie die Cornea im Leben ausgesehen hatte, erfahren wir
nicht.

Meine eigene Beobachtung hochgradiger himatogener
Pigmentirung der Cornea betrifft folgenden Fall:

Ein Auge, das Herrn Prof. Leber vor vielen Jahren von
Oberstabsarzt Dr. Hahn aberlassen wurde, war wegen recidi-

1) Czermak, Allgemeine Semiotik und Diagnostik der Augen-
erkrankungen. 1889. S. 101.

%) Ueber Siderosis Bulbi. Verhandl. d. internationalen med.
Congresses zu Berlin.
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virender Entzindang mit Drucksteigerung und grosser Schmerz-
haftigkeit enucleirt worden.

Die Ursache fir die enormen Blutungen, die sich auf
dem Durchschnitt in concentrischen Lagen priisentirten, wurde
erst bei der mikroskopischen Untersuchung aufgefunden. Es
war im vorderen Theile des Bulbus ein Sarkom nachweisbar,
dessen Zellen grossen Theils degenerirt und aus dessen diinn-
wandigen Gefiissen die Himorrhagieen entstanden waren. Da
ich auf die genaueren Verbiltnisse dieses Auges an anderer
Stelle eingehen mdchte, beschrinke ich mich auch hier auf die
ausfahrliche Schilderung des Befundes an der Cornea. Das
Epithel zeigt ausser schlechter Firbbarkeit der Kerne keine
Besonderheiten. Die Bowman’sche Membran ist, wo sie vor-
handen, von den basalen Epithelzellen abgedringt durch eine
ziemlich breite Lage eines zellenreichen und gefisshaltigen
Bindegewebes, welches die Glaslamelle auch oOfters in ihrem
Verlauf aunf kurze Strecken unterbricht. Feine glinzende gelb-
liche Kornchen sind in grosser Menge in die Zellen dieses Ge-
webes eingelagert. In der Grundsubstanz der Hornhaut ver-
laufen zahlreiche kleine und grdssere Gefisse mit sehr dinner
Wandung, in die Hornhautzellen und ihre Ausliufer sind un-
zithlige Pigmentkornchen eingelagert, welche bei schwacher Ver-
grosserung die Hornhaut wie von schwarzen Reibhen durchsetzt
erscheinen lassen. In den tiefsten Cornealschichten des Randes
sicht man schmilere und breitere Reihen von Zellen, die dicht
an einander gedr#ingt ihre Form durch Druck in verschiedener
Weise beeinflussen; dieselben schieben sich zwischen den Horn-
hautlamellen bis gegen die Mitte vor, sie sind dicht durchsetat
von massenhaften feinen braungelben Ko6rnchen. Die Grenze
der Cornea gegen die vordere Kammer ist keine scharfe, da die
Descemet’sche Membran vielfach unterbrochen ist, sich einge-
rollt hat, so dass stellenweise finf Lagen der Membran tber
einander liegen, und da der Raum der vorderen Kammer von
einer Bindegewebsmasse eingenommen ist, in welcher lange wie
spiessformige Krystalle aussehende Gebilde, ferner zerfallene
Leucocyten und Pigmentkdrner liegen.

Bei Anwendung der Eisenreaction firbt sich die ganze
Hornhaut diffus hellblau, am intensivsten in den tieferen
Schichten, wo die Zage pigmentirter Zellen liegen. Am Epithel
ist es sehr auffallend, dass in den tieferen Lagen die Kerne
intensiv blau werden, wihrend das Protoplasma keine Veriin-
derung erfibrt. Alle Zellen, welche mit dem Pigment vollge-
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pfropft sind, nehmen die Blaufirbung an, wieder in der Weise,
dass das Protoplasma diffus blan wird, wihrend von den Korn-
chen ein Theil, allerdings der kleinere, braun bleibt. Lisst
mar die Schnitte 24 — 48 Stunden in verdfinnter Salzsiure
liegen, so ist der tiberwiegend grosste Theil des Pigmentes
verschwunden, wihrend eine Anzahl brauner Kérnchen zu-
riickbleibt.

Wie diese Hornhaut wiithrend des Lebens ausgesehen
hat, weiss ich nicht, dass sie braun gewesen ist, kann nicht
zweifelhaft sein, ob freilich rostbraun oder mehr orange-
farben muss ich dahingestellt sein lassen. Die ausser-
ordentliche Resistenz gegen verdiinnte Siure, die Bunge
in seinem Falle von hiimatogener Pigmentirung der Cornea
fand, fehlte in meinen Priiparaten, daraus folgt, dass sie
kein charakteristisches Merkmal fiir héimatogenes Pigment
ist, also auch nicht zur Differentialdiagnose gegeniiber dem
,Siderotischen® verwandt werden kann.

Anatomische oder mikrochemische durchgreifende Unter-
scheidungs-Merkmale zwischen beiden Arten der Pigment-
irung giebt es also fiir die Hornhaut nicht. Wenn es
richtig ist, dass in meinem Falle Albrecht die Pigment-
irang der Hornhaut himatogenen Ursprungs ist, so wiire
dem klinischen Merkmal der echten ,Siderosis®, der rost-
braunen Verfirbung, die Bunge besonders hervorhebt,
keine pathognomonische Bedeutung zuzuerkennen. Dass
rostbraune Pigmentirung der Hornhaut auch aus dem
Blutfarbstoff hervorgehen kann, lehrt die oben angefiihrte
Beobachtung Hirschler’s.

Ich kann deshalb nur schliessen: Die Méoglichkeit
einer indirecten echten ,Siderosis Corneae* ist zur
Zeit nicht in Abrede zu stellen, ihr Vorkommen ist
aber nicht mit der n6thigen Sicherheit erwiesen.

Acehnlich liegen die Verhiltnisse fiir die Netzhaut, die
ja, wie wir gesehen, eine grosse Neigung besitzt, eisenhaltiges
Pigment in diffuser und kérniger Form aufzunehmen. Es
ist nicht zu leugnen, dass die Intensitit der Eisenreaction
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in den Augen, die einen Fremdkérper aus Eisen enthielten,
im Ganzen erheblich grisser war, als in den Fillen, wo der
Splitter den Bulbus hinten wieder verlassen hatte. Dieser
Umstand allein wiirde uns aber noch nicht zu dem sicheren
Schlusse berechtigen, dass in den ersten Fillen der grossere
Theil des Eisens von dem Fremdkorper selbst abstammt;
denn es handelte sich um Augen, die nach Monaten oder
Jahren enucleirt wurden (am ausgesprochensten war die
diffuse Férbung bei Albrecht und Laier), wihrend in
den letzten 4 Fillen nur einige Wochen zwischen der Ver-
letzung und der Entfernung des Bulbus lagen. Bunge
betont, dass in seinem Falle von ,Siderosis Bulbi“ die Ge-
fisge der Netzhaut besondere Beziehungen zu der Aus-
scheidung des Eisens zeigten. Wenn er Stiicke der Retina
in das Ferrocyankalium-Salzséiuregemisch brachte, so ent-
stand eine Blaufirbung des ganzen retinalen Gefiissnetzes,
wie bei einer ,jideal gelungenen Injection mit Berlinerblau®.
Ob die Ausscheidung vorwiegend an Venen oder Arterien
stattfand, ob in korniger Form, ob an Zellen gebunden und
an welche, dariiber erfahren wir nichts Niheres. Die Unter-
suchung an Schnitten ist natiirlich weniger geeignet, eine
Beziehung zu den Gefidssen in so ausgesprochener Weise
hervortreten zu lassen, indessen konnte auch ich sowohl
in den ersten 7 als in den letzten 4 Fillen vielfach fest-
stellen, dass korniges eisenhaltiges Pigment, an Zellen ge-
bunden, um Gefésse angeordnet war, die im Allgemeinen
die Charaktere venoser Blutbahnen zeigten. Dass aus in-
traocularen Blutungen ausgedehnte Pigmentirung der Netz-
haut hervorgehen kann, die sich an die Netzhautgefiisse
hilt und lange Zeit nach der Verletzung noch vorhanden
ist, lehren einige Beobachtungen. Hersing!) konnte sie
beispielsweise 16 Jahre nach einem stumpfen Trauma in
grosser Ausdehnung ophthalmoskopisch nachweisen.

1) Zehender’s Monatsbl. X, 172.
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Da die Ausscheidung kérnigen eisenhaltigen Pig-
mentes in meinen Féllen, wo man sie vom KEisensplitter
herleiten konnte und wo sie zweifellos himatogenen Ur-
sprungs war, keine durchgreifenden Unterschiede zeigte,
und nur die diffuse Firbung der Stiitzsubstanz in der ersten
Reihe erheblich intensiver ausfiel, untersuchte ich noch
einige Augen, die lange Zeit vor der Enucleation von einem
stumpfen Trauma betroffen waren, das erhebliche Blutungen
nach sich gezogen hatte.

Ich hatte hierbei vor Allem die Absicht, zu entschei-
den, ob diffuse hiimatogene Imbibition mit eisenhaltigem
Pigment nach lingerer Zeit iiberhaupt bestehen bleibt, oder
ob das Eisen allmihlich entweder verschwindet oder in eine
mikrochemisch nicht mehr nachweisbare Form iibergefiihrt
wird. Die Entscheidung dieser Frage war von Interesse
mit Riicksicht auf die Untersuchungen von M. B. Schmidt?),
welcher in 2 am Frosch und am Kaninchen angestellten
Versuchsreihen den Nachweis erbracht hat, dass an dem
aus dem Blute entstehenden kornigen braunen Pigment die
Eisenreaction erst nach einer gewissen Zeit positiv ausfillt,
um spiter, nachdem sie ihren Hohepunkt erreicht hat, all-
mihlich wieder vollkommen zu verschwinden. In den Ver-
suchen am Frosch war vom 70. Tage an keine Spur von
Blaufirbung mehr zu erzielen. Beim Kaninchen war nach
25—28 Wochen der positive Ausfall der Reaction schon
sehr gering, die Grenze, wo jede Reaction ausblieb, wurde
in den Versuchen nicht erreicht.

Meine Untersuchungsresultate mochte ich, was die
sonstigen pathologisch-anatomischen Befunde betrifft, in
méglichster Kiirze wiedergeben, da es mir im Wesentlichen
nur auf den Ausfall der Eisenreaction ankam.

Fall XTIT.
Frau Johanna Meyer (aus der Gottinger Klinik).

1) Virchow’s Archiv, Bd. 115.
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Ausgiinge einer Verletzung durch Stoss mit dem Horn
einer Kuh vor 3 Jahren.

Die Iris ist grinlich, es besteht eine Dialyse nach aussen
oben, Katarakt, Phthisis Bulbi mit Druckempfindlichkeit; daher
wird das Auge enucleirt.

Der Bulbus ist von unregelmissiger Gestalt, ausgesprochen
phthisisch. Die Retina ist total abgeldst und liegt in vielen
Falten hinter der Linse. Sie geht vorne tber in eine Binde-
gewebsschwarte, welche der Hinterfliche der Linse aufliegt
und das Corpus ciliare einw#rts gezogen hat, so dass es voll-
kommen abgeldst erscheint.

Die Hornhaut ist von ungleichmissiger Dicke, nicht sehr
stark vascularisirt und zeigt vermehrten Kerngehalt. Der
Vorderfliche der Iris liegt eine dinne Schicht eines Gewebes
auf, das viele feinkdrnig pigmentirte Spindelzellen enthilt. Die
Iris ist stark verdickt, das beruht im Wesentlichen auf einer
erheblichen Verdickung der Gefisswandnngen; in verschiedenen
Lagen der Iris, besonders vor der Pigmentschicht, kommen
viele theils runde, theils stark veristelte mit braunen Koérnern
gefallte Zellen vor. Das Pigmentepithel ist sehr unregelmissig,
zum Theil zerfallen, die schwarzen Pigmentmassen liegen in
der Iris sowie in einer Bindegewebeschicht, welche den Raum
der hinteren Kammer einnimmt. In der Iris liegen vereinzelte
knotchenformige Anh#ufungen von Rundzellen. Der abgeldste
Ciliarkorper zeigt hochgradige cyklitische Ver#inderungen. Die
Linse ist kataraktds. In der cyklitischen Schwarte liegen
massenhafte dunkelbraun pigmentirte Zellen von sehr verschie-
dener Gestalt. Die Choroidea ist enorm verdickt, besonders
in ihrem hinteren Abschnitt; hie und da kommen knétchen-
formige Anhiufungen von Rundzellen darin vor. Das Pigment-
epithel der Retina fehlt grossen Theils, vielfach sieht man
Drusenbildungen an der Glaslamelle. Die abgeldste Netzhaut
ist bhochgradig degenerirt, braun oder schwirzlich pigmentirte
Zellen kommen ziemlich reichlich in der Netzhaut vor, theil-
weise deutlich angeordnet um die Geftisse. Anh#iufungen rother
Blutkdrperchen sind nirgends aufzufinden.

Die Eisenreaction hat folgendes Ergebniss:

Das ganze Statzgewebe der Retina wird deutlich, zum
Theil sebr intensiv blau, fast simmtliches kdrnige Pigment in
der Netzhaut wird dunkelblau. Die meisten in der cyklitischen
Schwarte gelegenen Korner werden blau, daneben bleiben auch
braune Kornchen nachweisbar, viele pigmentirte Zellen bleiben

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologle. XL. 1. . 13
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vollkommen bramn. Das Epithel der Ciliarfortsitze wird diffus
blau, das Pigmentepithel der Retina nur theilweise, besonders
da, wo es die Drusender Glaslamelle #berzieht. In der Cho-
roidea kommen vereinzelte blau gefiirbte Zellen vor. In der
Iris ist die Blaufirbung am aunsgesprochensten in den hinteren
Schichten unmittelbar vor dem Pigmentepithel und ist im
‘Woesentlichen an spindlige pigmentirte Zellen gebunden. : Die
meisten braunen wund schwirzlichen Kdrner im Stroma der Iris
bleiben unverindert. An der Vorderfliche der Iris trittin
der diunnen Gewebeschicht, die sie @berzieht, matte diffuse
Blaufirbung auf.

Eine ganz schwach hellblaue diffuse Verfirbung zeigt das
ganze Priparat, das an ungefirbten Schnitten ausgesprochen
gelblich aussieht.

"Fall XTV.

‘Herr Soh. (L. Auge aus der Heidelberger Sammlung,
von Dr. Steffan am 13. IIl. 83 enucleirt wegen abgelaufener
‘Iridochoroiditis mit consécutiver' Katarakt bei beginnender sym-
pathischer Entziindung des anderen Auges.)

Yor 39 Jahren hatte Patient einen Schneéeballenwurf gegen
das linke Auge erhalten, danach war nur noch Sehvermdgen
in der ‘Zusseren Gesichtsfeldhilfte @tbrig geblieben. Vor zwdlf
Jahren bei ¢inem Brande ‘erhielt er aus einer Spritze ¢inen
"Wasserstrahl gegen dasselbe Auge, das in Folge' dessen durch
Iridochoroiditis mit haiufigen Recidiven erblindete.

Schnitte durch dieses Auge sehen ungefirbt intensiv gelb-
braun aus.

Die Untersuchung -ergiebt eine tiefe -Druck-Excavation,
der Kammerwinkel ist verwachsen, Iris, Corpus ciliare sowie
Choroidea sind stark atrophisch, die Retina ist flach abgeldst,
dabei nur in missigem Grade degenerirt. Die Geflisse sind
ziemlich prall mit Blut gefullt, ausserhalb der Gefiisse kommen
hier und da Anh#tufungen veriinderter rother Blutkdrperchen in
der Netzhaut vor.

Die Eisenreaction raft-eine 'schwache hell-grinlich-blave
Verfirbung- des- ganzen Schnittes hervor.

Intensive diffuse Blaufirbung zeigt allein.-das Epfithel’ der
Ciliarfortsitze, das:'an den" Stellen, wo es 'sich:am -intensiviten

+ bitut, auffallend pigmentarm ist.
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" Fall' XV.

(Aus der Heidelberger Sammlung) klinische Diagnose:
Leucoma adh#irens totale. - Vor 13 Jahren Verletzung.

Ich verzichte hier darauf, anatomische Einzelheiten wibder-
zugeben, da ich den Fall aus anderen Griinden noch genauer
untersuchen mdchte.

Deutliche diffuse Blaufarbung ergab die Eisenreaction an
dem Epithel der Ciliarfortsitze.

Aus dem Falle Meyer: lernen wir also, dass aus einer
mtraocularen Blutung eine nach Jahren noch nachweishare
mtensive diffuse Imbibition mit eisenhaltigem Pigment in der
- Stiitzsubstanz - der Retina entstehen kann, dass ferner das
gebildete kornige eisenhaltige Pigment wieder eine deutliche
‘Beziehung zu'den Retinalgefissen hatte. Halten wir dies
mit den frilher gewonnenen. Erfahrungen zusammen, so
miissen wir sagen: Einen durchgreifenden Untersehied
zwischen siderotisecher und himatogeaer Pigmen-
tirang der Netzhaut giebt es nicht; da bei Eindringen
eines Eisensplitters in. den -Bulbus die Gelegenheit zur Ent-
stehung von Pigment aus ergossenem Blute fast immer vor-
liegt; so ist einstweilen nicht mit gentigender Sicherheit er-
wiesen, dass -es eine echte indirecte ,,Siderosis Retinae% im
-engeren- Sinne giebt,: womit- ihre Moglichkeit freilich. keines-
wegs ausgeschlossen -ist. | Des Weiteren geht aus den letz-
ten drei Fillen hervor, dass-eine diffuse himatogene Pig-
mentirung mit einer eisenhaltigen- Substanz:sich viele. Jahre
-erhalten kann, und..auch fiir das kérnige Pigment zeigt der

~RalMMeyer, dass dasselbe noch :nach drei Jahren-gréssten
‘Theils - positiven Ausfall. .der - Eisenreaction« -ergiebt. Es
‘braucht daraus.nicht .gedchlossen'.zu: werden, dassider Be-
bauptung . Schmidt’s von'der Vergiinglichkeit derf Eisen-
reaction keine allgemeine Griiltigkeit zukommt, nur:miissen
die zeitlichen Grenzen fiir: das.Verschwinden der Reaokion
dusserst verschieden seir je nach dem Ort,. an: welchem .der
* Bluterguss stattgefunden hat. - Dass' die Reaction am .Auge
13*
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noch nach so langer Zeit positiv ausfillt, wiirde seine Er-
klirung darin finden, dass Glaskorper-Blutungen im All-
gemeinen sehr langsam resorbirt werden und dass man
noch nach sehr langer Zeit unveriinderte Blutkorperchen
antrifft.

Ueberblicken wir noch einmal die bisher gewonnenen
Resultate, so miissen wir uns sagen: wir kénnen bis-
her nicht mit der nothigen Sicherheit entschei-
den, in wieweit die Verbreitung eisenhaltigen Pig-
mentes von dem Fremdkorper selbst herzuleiten
ist, weil der weitverbreitete Eisengehalt der Augen,
die einen Eisensplitter enthielten, auch aus dem
Blute abgeleitet werden kann. Dass eine Fernwirkung
von Seiten des Corpus alienum thatsiichlich vorkommt,
zeigt die Ablagerung einer Eisenverbindung unter der Linsen-
kapsel in der Gestalt des charakteristischen Kranzes von
-braunen Flecken. Diese Erscheinung kann aus den oben
angefiihrten Griinden nicht auf den Blutfarbstoff bezogen
werden. Ferner sahen wir, dass wir ein Recht haben, mit
grosser Wahrscheinlichkeit eine echte Siderosis Iridis bei Sitz
des Fremdkorpers in der Tiefe des Auges als nachgewiesen
anzusehen. A priori ist daher anzunehmen, dass eine echte
-Siderosis auch an anderen Teilen des Auges vorkommen
kann und dass die in den ersten 7 untersuchten Fillen
-vorgefundene Ausbreitung des Eisens eine Combination
echter siderotischer und himatogener Pigmentirung dar-
stellt. Diese Auffassung wiirde sich auch gut mit der
Thatsache in Einklang bringen lassen, dass die Blaufarbung
in diesen Fiillen durchschnittlich erheblich intensiver war,
als in solchen, wo lediglich hiimatogene Pigmentirung statt-
gefunden hatte. Um ein klareres Urtheil dariiber zu ge-
winnen, in welcher Weise der Fremdkorper seine Fern-
wirkung bei Ausschluss himatogener Pigmentirung geltend
machen kann, musste der Weg des Experimentes beschritten
werden. Brachte man einen Fremdkérper aus Eisen in die
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vordere Kammer, oder in die Linse, oder schob man ihn
durch Hornhaut und Linse so weit vor, dass er in den
Glaskorper ragte, so liessen sich bei der néthigen Vorsicht
Blutungen mit Sicherheit vermeiden. Nicht immer war
dies moglich, wenn man ihn durch die Sklera in den Glas-
korperraum einfithrte. Indessen liess sich auch da ein
sicheres Urtheil dariiber gewinnen, ob der beobachtete Eisen-
gehalt vom Fremdkorper stammte, mittels des Control-
‘Versuches, wenn man Blut in den Glaskérper injicirte und
die Resultate beider Versuchsreihen mit einander verglich.

Ueber die Ergebnisse der angestellten Experimente
soll nun im Folgenden berichtet werden.

II. Theil. Die Experimente.

Bevor ich auf die Einzelheiten meiner experimentellen
Untersuchungen eingehe, mochte ich iiber die Technik
einige Worte vorausschicken.

Die Fremdkorper aus Eisen, die ich zur Einfithrung-
in’s Auge benutzte, waren die lanzenformigen Spitzen von
Priparirnadeln, meist 6 mm lang; fiir einige Versuche liess
ich mir solche von 12 mm Liinge herstellen; dieselben-
wurden scharf geschliffen, so dass sie bequem mit Hiilfe
einer anatomischen Pincette in den Bulbus eingestochen
werden konnten. Vor der Einfihrung wurden sie in
29/ iger Carbolsiure lingere Zeit desinficirt und dann mit
sterilisirter Watte getrocknet.

Die Blut-Injectionen fiihrte ich in folgender Weise aus:
an den betreffenden Kaninchen wurde eine Jugularvene
frei gelegt und aus derselben Blut in eine sterilisirte
Pravaz'sche Spritze gezogen. Die vordere Kammer
wurde dann mit einer anderen Ansatznadel der Spritze
punktirt, das Kammerwasser abgelassen und dann das Blut
injicirt. Zog man die Caniile vorsichtig und langsam her-
aus, so liess es sich erreichen, dass der grisste Theil des
Blutes in der vorderen Kammer blieh. In den Glaskorper
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wurde:die Injeetion. in der 'Weise gemacht, dass -ich.. erst.
eine Caniile méglichst weit nach: hinten; um.: eine Vers
letzung ‘der ‘Linge zu. vermeiden, in. den luxirten Bulbus
einstiess; dann.mit einer Lanze' die vordere Kammer punk-
tirto-und -das Kanmmerwasser: abfliessen . liees, um . dann
emdlich unter ziemlick - starkem. Dirucke -das -Blut. in.. dea.
Glaskérper zu injiciren..

Die Versuehe blicbenualle vollkommen aseptisch. bis
aufieinen einzigen, wo-ich einen:Fremdkorper in die vordere
Kiammer einfiihrte; . dass - hier . eine geringfiigige - Infection
vorgekommen, schloss ich aus: einem:: sehr unbedentenden
Hypopyon, das ich: bei . der. anatomischen Untersuchung
entdeckte.

Bei der Schilderung:der - Versuchsresultate werde ich
esselbstverstindlich vermeiden, die gesammten Protokolle
wiederzugeben und mich darauf beschriinken, die typisch-
sten Fille ausfiihrlicher zu behandeln.. Im Allgemeinen.
werdeich mieh auch in der Beschreibung der wihrend
des Lebens beobachteten: Exscheinungen kurz fassen, da ich,
wenigstens - was -die Versuche mit Fremdkérpern aus Eisen
anlangt; nunialles -wiederholen kann; was Leber.in seinem
‘Werke iiber die:Eatziindung ausfiihrlicher -dargestellt hat.
Den'.Hauptwerth' werde- ich legen auf die Schilderung :der
durch .die- anatomische und besonders -mikrochemische Un-
tersuchung . festgestellten: Befitnde:

Fremdkdrper aus Eisen in. der vorderen Kammer.
(12. Versuche.)

Mib!zwei ' Ausnahmen wurden diese Versuche an albi-
notischen Thieren' angestellt:'

Der Bingriff..wurde reizlos -ertragen; ausser. einer ge~
ringfligigen Injection. war: keine Reaction bemerkbar. Ia
den: vollitommen gelungenen Versuchen : senkte sich- der
Fromdkérper' auf den' Bodén der: verderen Kammer; einige
Maule bei kleineren Thieren'berithrée die--Spitze--die Innen:
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fliche der Hornhaut, ehe dag stumpfe Ende die ganze
Dicke der Cornea durchdrungen .hatte; es gelang dann
nicht den Splitter vollkommen in die vordere Kammer
hineinzubringen; das stumpfe Ende blieb in den innersten
Lamellen der Cornea stecken. Dariiber schloss sich die
‘Wunde, in.den.falgenden T'agen entwickelte sich ein kleines
Gefissbiischel vom Rande zu dieser Stelle hin, der Spitze
des Fremdkorpers enfsprechend, . entstand. eine feine circum-
seripte Triibung.

D2 es mir darauf ankam, friilhe Stadien zu unter-
suchen, weil man bei diesen relativ einfache Verhiltnisse
erwarten konnte, wurden die. Versuche im Ganzen frith
unterbrochen; sie erstrecken sich auf einen Zeitraum. von
1—14 Tagen. FKinige dieser Versuchsaugen wurden in
Miiller’scher Fliissigkeit gehiirtet; die meisten jedoch: in
absolutem Alcohol, um sie rasch schnittfihig zu machen.
Es trat dabei natiirlich starke Schrumpfung ein, die Linse
musste aus diesen Aygen entfernt werden, weil sie durch
den;,Alcohol steinhart wird, die Resultate.der Eisenreaction
warden in keiner Weise beeintriichtigt. Obgleich- ich
aus. der Untersuchung menschlicher Augen, die einen
Fremdkorper aus Eisen enthielten, keinen Grund zu der
Annahme gewonnen hatte, dass in den Hirtungsfliissig-
keiten noch eine weitere Verbreitung des Eisens stattfindet,
wandte ich doch die. Vorsicht an, regelmiissig sofort nach
der. Enucleation durch einen. Einstich. in die Cornea den.
Fremdkbrper zu entfernen.

‘Wie es Leber geschildert hat, ist der Fremdkérper
schon am nichsten Tage zum, Theil von Fibrin eingehijllt,.
das. eine. brinnliche. Firbung besitzt; nach einigen Tagen
ist .die Einhiillung vollstindig -und das Fibrin ist intensiv
braun gefirbt. Weitere bemerkenswerthe Erscheinungen
waren wihrend des Lebens nicht zu beobachten.

Versuch 14. 18. 1. 93, Einfuhrung dgr Nadelspitze
in die vordere Kammer. 19. I. Enucleation. Dauer des Ver-
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suchs 1 Tag. Entfernung des Fremdkorpers, Hirtung in abso-
lutem Alcohol. Untersuchung an Schnitten.

Bei Behandlung der Schnitte mit Ferrocyankalium und
Salzsiure tritt an der Hinterfliche der Cornea sowie an der
Vorderfliche der Iris und in ihren oberflichlichsten Schichten,
da wo der Fremdkdrper angelegen hat, in geringer Ausdehnung
diffuse Blaufirbung ein; sonst ist nichts zu bemerken.

Versuch 15. Dauer des Versuchs 2 Tage. 18. I. Ein-
fohrung des Fremdkoérpers. 20. I. Enucleation,

Das Kammerwasser wird mit der Pravaz’schen Spritze ab-
gesaugt und untersucht, in demselben finden sich ziemlich viele
Leuncocyten, an denen bei Zusatz von Ferrocyankalium und
Salzsture keine Blaufirbung eintritt. Nach mehrstondigem
Stehen tritt etwas Gerinnung in dem Humor aqueus ein. Sal-
petersiure erzeugt einen leichten Niederschlag.

Versuch 12, Dauer des Versuchs 2 Tage. 21. XII 92.
Einfohrung des Fremdkdrpers. 23. XII. Enucleation.

Bei Anwendung der Eisenreaction tritt da, wo der Splitter
der Iris angelegen, in dem angelagerten Fibrin und in den
oberflichlichsten Schichten der Iris diffuse Blaufirbung ein.
In den Ciliarfortsitzen siecht man einige blaue Punkte, von
denen nicht ganz sicher zu entscheiden ist, ob sie Verunrei-
nigangen oder blaue in Zellen liegende Kérnchen darstellen.

Versuch 7. Dauer des Versuchs 2 Tage. 17. XII. Ein-
fohrung des Fremdkorpers, derselbe bleibt in den innersten
Hornhautschichten stecken. 19. XII. Enacleation. Auf Schnitten
durch die Hornhautwunde sieht man nach Anwendung der
Eisenreaction folgendes:

Um den Stichkanal ist die Hornhautgrundsubstanz auf eine
kleine Strecke diffus blau; daraber hinaus sind in einiger Ent-
fernung die Hornhautzellen blau gefirbt. In den innersten
Schichten, wo der Fremdkdrper gesessen hat, ist die Blaufir-
bung sehr intensiv, in der vorderen Kammer ist das den Fremd-
korper umgebende Fibrin dunkelblau; ebenso firbt sich die
Iris in ihrem vorderen Theile da, wo die Spitze angelegen hat.

Innerhalb der Ciliarfortsiitze findet sich eine Anzahl mit
braunen Kornchen erfullte Zellen, die bei Anwendung der Eisen-
reaction hellblau werden.

Versuch 9. 1. XII. 92. Einfobrung des Fremdkérpers,
der auf den Boden der vorderen Kammer sinkt. 8. XII. Enu-
cleation. Dauer des Versuchs 7 Tage.
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Die untersuchten Schnitte entstammen ungefihr der Mitte
des Auges.

Die histologischen Verh#ltnisse bieten nichts Besonderes.
Die Eisenreaction ergiebt Folgendes: Im Kammerwinkel kom-
men vereinzelte blau gefirbte Zellen vor. Innerhalb der Ciliar-
fortsitze findet sich eine grosse Menge von Zellen, iiber deren
Natar keine nitheren Aufschlisse zu gewinnen sind, die mit
blauen Kornchen erfillt sind und deren Protoplasma sich zum
Theil diffus blau firbt. Vor Anwendung der Reaction sind
jene Kdrnchen braun. In der Iris und an der Hinterfliche
der Hornhaut ist in den untersuchten Priparaten keine Spur
von Blaufirbung nachzuweisen.

Versuch 3. 19. XL 92. Einfohrung des Fremdkérpers.
28. XI. Enucleation. Dauer des Versuchs 9 Tage.

Die Hornhaut ist in der Ni#he der Einstichstelle etwas
vascularisirt und zeigt vermehrten Kerngehalt; die Ciliarfort-
siitze sind enorm hyperdmisch, es handelt sich aber nur um
Ausdehnung der Geftisse, nicht um Austritt von Blut.

Bei Anwendung der Eisenreaction ist am Pupillarrande
der Iris, wo der Fremdkdrper angelegen hatte, intensive Blau-
farbung des angelagerten Fibrins festzustellen, innerhalb des-
selben kommen einige blau gefirbte Zellen vor. Die vorderste
Schicht der Iris ist auf einem missigen Abstand intensiv blau,
auf weitere Entfernung wird die Firbung immer schwicher,
halt sich aber stets an die vordersten Lagen der Iris. Im
Stroma der Membran kommen vereinzelte mit blauen Kérnchen
erfillte Zellen vor, etwas reichlicher sind dieselben im Kammer-
winkel, wo das Maschenwerk auch eine schwache diffuse Firb-
ung zeigt; ausserordentlich reichlich trifft man sie in den
Ciliarfortsiitzen an. Die vorher braunen Kdrnchen sind sfimmt-
lich blau; stellenweise auch das Protoplasma dieser Zellen.

Versuch 1. 9. XI. 92. Einfohrung des Fremdkdrpers.
19. XI. Enucleation. Dauer des Versuchs 10 Tage.

Ziemlich sicher ist in diesem Falle eine geringfigige
Infection vorgekommen, denn es findet sich starke kleinzellige
Infiltration um die episkleralen Gefiisse sowie unten im Kammer-
winkel eine Anh#ufung von Zellen vom Charakter der Eiter-
korperchen.

Der Splitter war in diesem Falle in den innersten Lagen
der Hornhaut stecken geblieben; an dieser Stelle findet sich
in den Schnitten nach Bebhandlung mit Ferrocyankalium und
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Salzaure diffuse Blaufiirbung .der .Hornhautfibzillen sowie der
Descemet’schen Membran. In der vorderen Kammer .liegt am.
der Stelle, wo der Spljtter entfernt ist, reichliches blau ge-
firbtes Fibrin, innerhalb desselben kommt auch.eine massige
Menge blau gefirbter Zellen vor. In einiger Entfernung vom
Sitze des Fremdkorpers ist das vorhandene Fibrin ungefirht.,

Innerhalb der Anhiufung von Eiterkdrperchen am. Boden
der varderen Kammer liegen einige grossere dankelblan gefiirhte .
Zellen.,,

Die Iris zeigt- zums Theil an der Obesfliche eine matte.
diffese Blaufirbung; ausserdem kommen in:ihr ziemlich zahl
reiche Zellen vor, welche blaue Kdrnchem enthalten und zum
Theil diffus blau gefirbt sind; dieselben liegen in yerschiedenen
Schichten der Iris, es lisst sich nicht .mit,Sicherheit entschei~
den, ob es sich um Leucocyten oder um priformirte Gewebs-
elemente handelt. In den Ciliarfortsiitzen kommen wieder die-
selben Zellen mit blanen Kornchen vor, jedoch nicht so
reichlich, wie. in den vorigen. Fiallen. Das. Epithel der Ciliar-
fortsiitze sowie der Pars ciliaris retinae ist ganz matt hellblan
geworden.

In den fibrigen Versuchen waren die Befunde den an-
gefahrten #hnlich. In dem bisherigen Versuchen ist das Ver-
halten des Epithels der Linsenkapsel nicht berticksichtigt worden;
dies liegt daran, dass die. Linse mit Kapsel immer entfernt
wurde wegen ihrer durch den absoluten Alkobol erzeugten
grossen Hirte; ich hatte auch, als ich diese Versuche begann,
noch keine Anhaltspunkte, dem Verhalten des Kapselepithels
grosse Bedeutung beizumessen. 2 weitere Versuche, in welchen
ich: meine besondere Aufmerksamkeit darauf richtete, ergaben
mir folgendes Resultat.

Versuch 35 und 36. 2.'V.93. Einfahrang eines Fremd-
korpers .in die vordere . Kammer beiderseits. 3. VI. Entfernung
des Fremdkorpers nach Enucleation der Bplhi. Die Lipsen-,
kapsel wurde abgezogen und als. Flichenpriiparat. nach Eijnlegen
in Ferrocyankslium-Salzsiuregemisch. untersucht.. An den Epi-
thelzellen scheint keine Reaction eingetreten zu sein.,

Da wo der Fremdkdrper der Kapsel aussen angelegen hat,
zeigt sich Blaufirbung.

Die Kapseln wurden dann in Cellpidin .eingebettet und an
Querschnitten untersucht. Da we..makroskopisch. Blaufiirbung,
zu sehen war, ist dia Kapsel selbst blau gefirbt. und zwar,-am
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intemsiveten auwssen, innen.dagegen ganz schwach. Die:Epithel-
zelién sind tvielfach zerfallen,.ihr Kern firbt sich mit Alaun-
-nar ‘sebn schwach.

In den Zellen des Kapselepithels ist keine. Spur von Blau.

fazbung eingetreten.

Die Untersuchung der (albinotischen) Augen, welche
einen Fremdkorper aus Eisen in der vorderen Kammer
enthielten,. der stets sofort nach der Enucleation entfernt
wurde, ergiebt also- kurz zusammengefasst, folgende Aus~
breitung des Eisens in einer mikrochemisch nachireisbaren
Form:

Diffuse intensive Blaufirbung tritt auf in den
innersten Hornhautschichten, wenn der Fremd-
kérper darin stecken geblieben war, in den ober-
ffichlichen Schichten der Iris und der Kapsel,
wenn die Spitze der Iris angelegen hatte, in dem
umgebenden Fibrin, in dem Protoplasma einiger
Zellen, welche die braunen Kérnchen enthalten;
circumscripte Blaufirbung, die an vorher braunen
Kornchen eintritt, lisst sich nach'weisen an Zéllen,
die spérlich innerhalb des, den Fremdkérper ein-
schliessenden Fibrins, im Kammerwinkel und in
der Iris, sehz reichlich in den Ciliarfortsitzen
vorkommen; in den letzteren wurden sie schon 2
Tage nach der Einfiihrung des Fremdkorpers an-
getroffen. Nach 10 Tagen hatte das Epithel der
Ciliarfortsitze matt-hellblaue diffuse Farbung an-
geaommen.-

Versuche iiber Injection von Blut in die vordere
Kammer.
Auch diese Versuche: sind alle. an albinotischen Thieren
angestellt.

Versuch. 17. 10..1. 93. Injection. ven Blut.in die vor-
dere Kammer; es fliesst beim Herauszichen der Canille etwas
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ab, der Randtheil der Iris ist frei von Blut, wahrend die Mitte
und das Pupillargebiet vollkommen bedeckt sind. 11. I. Das
Blut sieht dunkel aus, ist geronnen, hat sich am Rande etwas
von der Iris abgehoben.

14. I. Die Blutmasse hat sich erheblich verkleinert und
noch etwas mehr nach vorn abgehoben. Enucleation. Dauer
des Versuchs 4 Tage. Hirtung in Miller’scher Flussigkeit und
Alkohol.

Untersuchung: Das Blutgerinnsel ist durchzogen von sehr
dichten Fibrinnetzen, die roten Blutkdrperchen liegen sehr
dicht aneinander gepresst darin, so dass es im Schnitt nicht
leicht ist, ihre Contouren deutlich zu erkennen; grossten Theils
sind sie jedenfalls noch gefirbt. Weisse Blutkdrperchen sind
nicht in anffilliger Menge vorhanden; blutkérperchenhaltige
Zellen fehlen. Die Oberfliche des Gerinnsels ist bedeckt von
einem feinen H4utchen, das aus 2—3 Lagen deutlicher Spindel-
zellen mit gut firbbarem Kern besteht. Innerhalb des Blut-
gerinnsels ist nichts von deutlichen Pigmentkoérnchen nachweis-
bar. Innerhalb der Ciliarfortsitze kommen in ziemlich spir-
licher Anzahl Zellen vor, welche mit braunen Pigmentkérnchen
erfullt sind. In einem anderen Auge, das auch 4 Tage nach
der Injection enucleirt war, fanden sich dieselben Gebilde. In
der Iris waren keine derartigen Zellen aufzufinden. Im Gewebe
des Kammerwinkels liegen rothe Blutkérperchen.

Hier kommen bei Anwendung der Eisenreaction ganz ver-
einzelte schwachblau gefiirbte Zellen vor. In den Ciliarfort-
sitzen bleiben die Zellen mit den braunen Kornchen unver-
#ndert, in der Blutung selbst fehlt jede Blaufirbung.

Versuch 18. 10. I. 93. Injection von Blut in die vordere
Kammer.

Kammer ist ganz mit Blut gefullt.

11. I. Die Hauptmasse des Blutes bedeckt als Gerinnsel
die Pupille und den Pupillartheil der Iris, der periphere Theil
der Iris ist nur von einer dinnen Blutschicht bedeckt.

17. 1. Das Gerinnsel ist kleiner geworden und hat sich
am Rande ein wenig abgehoben. Enucleation. Dauer des Ver-
suchs 7 Tage. Mauller’sche Flussigkeit, spiter Alkohol.

Untersuchung: In zahlreich veriistelte Fibrinztige einge-
schlossen, findet sich in der vorderen Kammer eine sehr er-
hebliche Menge rother Blutkdrperchen, die Zahl der weissen
ist im Inneren des Gerinnsels nicht auffillig vermehrt, dagegen
trifft man dieselben reichlicher am vorderen Rande des Gerinn-
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sels; ganz vereinzelt sind blutkdrperchenhaltige Zellen; am
Rande des Gerinnsels findet sich ein zartes Gewebe, das reich-
liche Spindelzellen enthiilt, die feinste britunliche Kornchen
einschliessen. Die Blutkdrperchen sind auch im Gewebe des
Kammerwinkels und in der hinteren Kammer anzutreffen sowie
swischen den Ciliarfortsitzen. Im Gewebe der Iris sieht man
ganz vereinzelt, innerhalb der Ciliarfortsiitze dagegen recht
zahlreiche Zellen, welche mit bri#unlichen feineren und gréberen
Kornchen angefllt sind.

Bei Anwendung der Eisenreaction tritt eine diffuse Blau-
firbung ein in einigen der weissen Blutkdrperchen innerhalb
des Gerinnsels, einige derselben scheinen entfirbte rothe Blat-
korperchen oder Bruchsticke von solchen einzuschliessen, ferner
werden diffus blan eine Anzahl von Zellen im Kammerwinkel,
auf der Vorderfliche der Iris und zwischen den Ciliarfortsiitzen.
Von den braunen Kdornchen der Zellen in dem zarten Gewebe
am Rande des Gerinnsels sowie innerhalb der Ciliarfortsitze
wird ein Theil bl#ulich-grinlich ein anderer bleibt braun,
bier und da wird das Protoplasma dieser Zellen diffus hellblan.

Versuch 11. 12, XII. 93. Injection von Blut in die
vordere Kammer.

13. XII. Ein dickes Blutgerinnsel bedeckt den Raum der
Pupille und die angrenzenden Theile der Iris, in der Peripherie
ist die Blutschicht diénner.

19. XII. Das Auge ist ziemlich stark injicirt, in der Mitte
ist das Blutgerinnsel etwas kleiner geworden.

21. XII. Der Rand des Gerinnsels hat sich etwas ab-
gehoben, die Injection ist noch aumsgesprochen.

23. XII. Die Verhiltnisse sind im Ganzen unver#indert,
Enucleation. Dauer des Versuchs 11 Tage. Miller’sche Fliissig-
keit, spater Alkohol.

Innerhalb der Fibrinzoige, welche das Gerinnsel durch-
setzen, liegen die grossten Theils vollkommen unverinderten,
mit Eosin sich schén firbenden rothen Blutkdrperchen. Zwi-
schen denselben kommen in missiger Anzahl grosse runde ein-
kernige Zellen vor, welche in ihrem Protoplasma theilweise
rothe Blutkdrperchen oder Bruchstiicke von solchen einschliessen.
Deutliches Pigment kommt innerhalb der Blutung nicht vor.

Bei Anwendung der KEisenreaction zieht zuni#ichst ein
hochst auffallender Befund die Aufmerksamkeit auf sich: In
der ganzen Suprachoroidea liegen sehr reichlich dunkelblan ge-
farbte spindlige Zellen, dieselben begleiten auch die ams- und
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eintretenden Gefitsse und Nerven; in dem hinter dem Balbus
liegenden Orbitalzellgewebe sind die Bindegewebezellen intensiv
blau gefirbt. Mustert man nun ungefirbte Priiparate, so meigt
"sich, dass diese simmtlichen Zellen von braunen Kdérnchen er-
fallt sind. Im Soprachoroidealraum liegen freie rothe Biut-
-korperchen in ziemlich erheblicher Menge, solche sind such in
das orbitale Fettzellgewebe reichlich infiltrirt. Innerhalb des
Blutgerinnsels in der vorderen Kammer kommen einige Zellen
vor, in welchen Blaufirbung soeben angedeutet ist; einzelne
deutlicher blau gefiirbte Zellen liegen im Kammerwinkel. Die
bekamnten Zellen mit den braunen Kornchen sind in den Ciliar-
fortsiitzen sehr spirlich, sie geben keine deutliche Eisenreaction.
Der Befund an der Suprachoroidea und dem Orbital-
gewebe musste nattirlich sehr auffallen, es war aber doch sehr
bald kein Zweifel, dass- das Pigment, welches hier so intensive
Eisenreaction -ergab, sicherlich nicht von dem in die vordere
Kammer injicirten Blute herstammen konnte. Einmal war-die
Menge der in jenen Theilen vorgefundenen freien roshen -Blut-
korperchen dazu viel zu erheblich und wie bei dem fast vdllig
negativen Ausfall der Eisenreaction im vorderen Bulbusabschnitt
der entgegengesetzte Befund an den weit von der imjicirten
Blutmenge gelegenen Theilen so zu erkliren wire, hitte voll-
kommen riithselhaft bleiben mitissen. Die Unabhingigkeit des
vorgefundenen eisenhaltigen Pigmentes von .dem -injicirten Blut
ging aber mit Sicherheit aus folgender Thatsache hervor: In
das andere Auge desselben Kaninchen war -ein' Fremdkorper
‘aus Eisen eingefithrt worden und 'zwar in die vordere Kammer.
Das Auge wurde nach'2 Tagen enucleirt.: Im vorderen Balbus-
‘abschnitt waren spirliche mit braunen: Kdrnchen erftllte Zellen
“in den Ciliarfortsitzen vorhanden, die -schwach blan. warden,
in der Suprachoroidea und im Orbitalgewebe: war der Befund
~genau der gleiche, wie imr vorher geschilderten Versuch. Es
- kann daher nicht zweifelbaft -sein, dass es an beiden:Augen
wihrend des Lebens aus unerklirten Grinden zu -Blwtungen

~gekommen war, aus welchen' das Pigment hervorging.
Versueh' 19. ' 10, L 93. Blut-Injection in-die -yordere

- Kammer. .
*18. 1. 93. “'Noch ziemlich erhebliche Menge von' Blut vor-
handen. Enucleation. Mtuller’'sche Flussigkeit. Dauer des

‘ Yersuchs 8 Tage.

Der grésste Theil der roten Blutkdsyperchen ist vollkom-
men unveriéindert; in den Randtheilen des Gerinnsels finden
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sich- etwas reichlicher Leukodyten; ganz 'spirlich- sind etwas
grossere einkermige: Rundzellen, welche entfirbte rothe Blut-
korperchen sowie feine briunliche Kornchen -einschliessen.
Blutkdrperchen liegen auch im Raume der hinteren Kammer,
hier sind die Leukocyten etwas reichlicher. Innerhalb der
Ciliarfortsatze sind zahlreiche mit braungelben Ko6rnchen dicht
erfullte Zellen anzatréffen, ganz vereinzelt kommen 'solche in
der 'Iris und im- Kammerwinkel vor.

Bei Anwendung der Eisenreaction sind innerhalb des Ge-
rinnsels keine deutlich gebliuten Zellen zu finden, dagegen
ganz spirlich im Kammerwinkel, dessen Gewebe sich schwach
diffus blau firbt.  In den Ciliarfortsiitzen geben nur wenige der
mit den braunen Kdrnchen versehenen Zellen die Reaction, die
meisten bleiben ungefirbt.

Ich begniige mich mit der: Wiedergabe vorstehender

- Versuchsprotokolle, da die tibrigen gleiche' Resultate er-
gaben. ‘Weil es mir nicht darauf ankam, das Schicksal
des injicirten Blutes bis zu seinem Verschwinden zu ver-
folgen, sondern Vergleichsobjecte zu haben, an welchen ich
die Entstehung eisenhaltigen Pigmentes einmal von dem
Fremdkorper, andererseits aus dem Blute nach annihernd
- gleichen Zeitabschnitten studiren konnte, habe ich die Ver-
suche mit Blutinjection in die vordere Kammer nicht iiber
grossere Zeitriume ausgedehnt.
- In Kiirze zusammengefasst ist das Ergebniss dieser
- Wersuche folgendes:

Die Blutmenge nimmt ziemlich rasch ab, zum
"Theil kann dies allerdings auf der stirkeren Zusammen-
zichung des Fibrins beruhen. Die untersuchten Augen
stammen vom 3.—12. Tage. In simmtlichen Fillen ist der

-iiberwiegend grosste Theil der roten Blutkérperchen
unverindert. Die Zahl der weissen Blutkérper-
chen ist in den Randtheilen des Gerinnsels etwas
vermehrt, doch konnte eine gleichmissige Zunahme
von einem Tag zum andern nicht wahrgenommen
werden. — Ganz vereinzelt kommen Gebilde vor,
die man als blutkérperchenhaltige Zellen betrach-
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ten kann. Deutlich in Zellen eingeschlossene Pig-
mentmolekiile sind innerhalb des Gerinnsels nur
ganz vereinzelt zu finden, am friihesten treten die-
gselben auf in jenen Zellen innerhalb der Ciliar-
fortsiitze und hier sind sie in den spiteren Stadien
sehr reichlich, wenn sie an Ort und Stelle der
Blutung entweder ganz fehlen oder ganz spiirlich
sind. Vereinzelt kommen sie auch in der Iris vor.

Die Eisenreaction fidllt wenig ausgiebig aus;
am 4. Tage fiarben sich einige Zellen im Kammer-
winkel, in den spiiteren Stadien einige blutkorper-
chenhaltige Zellen diffus blau. An den braunen
Koérnchen in den Ciliarfortsiitzen ist nach 8 und
9 Tagen erst der Beginn einer sowohl diffusen als
an die Kornchen gebundenen Blaufirbung nach-
weisbar.

Versuche iiber Fremdkorper aus Eisen in der
Linse.

Versuch 27. 25. 1. 93. Die vordere Kammer wird oben
punktirt, das Kammerwasser abgelassen, darauf von vorne her
durch die Cornea eine Nadelspitze in die Linse eingestochen
und vorgeschoben.

26.1. Die Kammer ist wieder hergestellt, an der Punktions-
stelle ist ein Irisvorfall entstanden. An dem hinteren Ende
der Nadel, die etwas tiber die Linsenoberfliche hervorragt, ist
eine ziemlich reichliche Fibrinausscheidung sichtbar; auch scheint
etwas getriibte Linsenmasse aus der Einstichéffnung herausge-
quollen zu sein.

4. 1I. Die herausgequollenen Linsenmassen sind grdssten
Theils resorbirt, der hintere Theil des Fremdkorpers ist deut-
lich in der relativ wenig getriilbten Linse sichtbar.

20. II. Im unteren Theil der Pupille ist ein kleines
braunes Fleckchen zu sehen, das anscheinend unter der vor-
deren Kapsel liegt; um die Einstichstelle sieht die Linsen-
substanz gelblich aus.

17. III. Die Linse ist noch grossten Theils klar oder
nur wenig getriibt, so dass der Fremdkoérper gut zu sehen ist.
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An der Einstichstelle sieht man eine briunlich gefirbte Kapsel-
verdickung. Um den Fremdkorper sieht die Linse bei Tages-
beleuchtang gelblich aus.

Enucleation. Dauer des Versuches 23 Tage. Mitller’sche
Flassigkeit, spiter Alkohol.

Der Bulbus wird im Aequator durchschnitten und die
vordere Hilfte zur Untersuchung verwandt; der Splitter wird
erst aus dem gehiirteten Auge entfernt, da das Priparat sonst
zu leicht hiitte zerstdrt werden konnen.

Von der Vorderfliche der Linse erstreckt sich an der
Stelle der Verletzung cin aus Spindelzellen bestehendes Ge-
webe in die vordere Kammer fast bis zur Hinterfliche der
Hornhaut; in dic Zellen sind braune Kornchen eingelagert.
Nach beiden Seiten von der Verletzung liegt unter der Kapsel
ein zartes Kapselstaargewebe. Wo dies endigt, werden die
Epithelzellen wieder normal in ihrem Aussehen uud sind an
ungefirbten Priparaten ausgesprochen gelblich gefirbt. Der
Kern ist mit Himatoxylin stets gut zu firben. In der Gegend
des Aequators besonders auf der einen Seite sind die Epithel-
zellen gewuchert und bilden 2 — 3 Lagen, ihre Gestalt ist
nicht von der gewohnlichen Regelmissigkeit, in ihrem Innern
liegen kleinc und g:ossere gelbliche bis dunkelbraune Schollen
und Korner. Ueberall ist der Kern gut zu firben. Decr Kern-
bogen ist beiderseits erbalten. In der vorderen Corticalis
kommt eine Anzahl von Eiweisskugeln und Bruchsticken von
Linsenfasern vor, im Ganzen sind die Linsenfasern wohlerhalten.

Bei Anwendung der Eisenreaction tritt das ganze Kapsel-
epithel als dunkelblaver Streif hervor; die vorher gelblich ge-
fairbten Zellen sind diffus blau geworden, ihr Kern tritt bei
Contrastfirbung stets roth hervor; die gelbbraunen Schollen
und Korner sind intensiv blau geworden. Die Linsenkapsel
ist ungefarbt.

Die vordere Corticalis ist in ziemlicher Ausdehnung diffus
hellblau gefirbt und zwar nimmt die Intensitit der Verfirbung
vom Sitze des Fremdkorpers her ab.

In der Iris ist die Andeutung eines matten bliulichen
Schimmers im Sphincter nachweisbar. Innerhalb der Ciliarfortsitze
kommt eine Anzahl von Zellen vor, die von blau gefirbten
Koémchen erfillt sind.

Lisst man einen Schnitt 12 Stunden in verdiéinunter Salz-
siure liegen, so ist das Kapselepithel entfirbt, die braunen
Korner und Schollen sind verschwunden.

v. Graefe's Archiv fir Ophthalmologie. XL. 1. 14
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Versuch 29. (Dauer ebenfalls vom 25. I. bis 17. II. 93.
23 Tage.) In dem Verlauf war als einziger Unterschied von
dem vorigen festzustellen, dass die Linse vollstiindig kataraktos
wurde und bei Tageslicht intensiv braungelb aussah. Hier
wurde die Linse allein verarbeitet und der Fremdkorper so-
fort nach der Enucleation hervorgezogen.

Das Kapselepithel ist nicht regelmiissig, vielfach findet
sich nur eine Lage von Zellen, die auffallend abgeplattet sind
und endothelartig aussehen; in vielen dieser Zellen liegen
braune und gelbe Korner im Protoplasma, wihrend der Kern
davon frei ist und sich gut firbt.

An anderen Stellen sind die Epithelzellen gewuchert und
bilden mehre Lagen von unregelmissig gestalteten Zellen; auch
in diese sind braune Korner eingelagert. Die Linse ist fast
vollkommen kataraktds, in der vorderen Corticalis liegen massen-
hafte grosse Eiweisskugeln, sowie eigenthimliche Zerfallspro-
dukte der Linsenfasern, zierlich geschwungene, ziemlich stark
lichtbrechende Biindel und Nadeln; ausserdem kommen ziem-
lich viele zellige Elemente in der vorderen Corticalis vor;
diese Zellen enthalten zum Theil auch braune Kornchen. Wo
noch Linsenfasern vorhanden sind, sind dieselben getrtibt und
von ovalen Tropfchen durchsetzt.

Die Eisenreaction ruft am Kapselepithel keine so ausge-
dehnte diffuse Blaufirbung hervor wie im vorigen Falle, ein
Theil der Zellen bleibt unveri#ndert, simmtliche braune Korn-
chen in den Epithelzellen, sowie in den Zellen, die in der
Linse selbst vorkommen, werden dunkelblau, zum Theil ist
daneben noch das Protoplasma diffus blau gefirbt.

Von der Linse selbst wird ein zur Oberfliche concen-
trischer schmaler Bezirk in der vorderen Corticalis diffus blau;
(der Schnitt geht nicht durch die Stelle, wo der Fremdkorper
gesessen hatte.)

Versuch 20. 18. I. 93. Eine 12 mm lange Nadelspitze
wird durch Cornea und Linse bis in den Glaskdrper vorge-
schoben.

In der Nacht vom 21.— 22. I. ist das Kaninchen todt
gebissen, Enucleation des Bulbus am 22. I. 93 frih. 3 Tage.

In der unmittelbaren Umgebung des Fremdkorpers zeigt
sich bei Anwendung der Eisenreaction diffuse Blaufirbung der
Linsensubstanz, das Kapselepithel wird intensiv diffus blau, die
Kerne bleiben von der Firbung frei.
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Versuch 5, der in derselben Weise gemacht warde wie
der vorige und sich auf einen Zeitraum von neun Tagen er-
streckt, zeigt die n#mlichen Verinderungen wie der vorige.
Auf der einen Seite ist ausserdem das Epithel der Ciliarfort-
sitze matt diffus geférbt.

Versuch 6 (in der gleichen Weise angestellt, Dauer
vom 1. XII.—17. XII. 92.) (16 Tage.)

Die Eisenreaction ruft wieder diffuse Blaufiirbung der
Linsensubstanz in der Umgebung des Fremdkorpers hervor;
das Kapselepithel wird blau. Das Epithel der Ciliarfort-
sitze ist erheblich deutlicher diffus hellblau, als im vorigen
Falle.

Versuch 13 (in der gleichen Weise angestellt 19. XII.
92—24. 1. 93. 36 Tage.)

Die Linse ist am Tage der Enucleation noch grossen
Theils klar, der Fremdkorper ist deutlich zu sehen. Das Auge
wird in Maller’scher Flussigkeit, dann in Alkohol gehirtet,
der Fremdkorper wird erst nach der Einbettung in Celloidin
entfernt.

Das Kapselepithel zeigt keine ganz regelmissige einschich-
tige Lage, sondern die Zellen sind stcllenweise gewuchert, am
meisten in der Nihe dcs Aequators, wo sie oft in mehreren
Lagen ttber einander anzutreffen sind, hier sind sie auch dicht
erfillt mit groberen und feincren braungelben Koérnern und
Schollen. An der ganzen Innenseite der Epithelschicht liegen
ovale Eiweisstropfchen. Die vordere Corticalis zeigt unbedeutende
Zerfallserscheinungen, dagegen ist die hintere Corticalis hoch-
gradig kataraktds; das Kapselepithel setzt sich in mehrfacher
Schichtung auf die hintere Kapsel fort und die Linsensub-
stanz ist von vielgestaltigen Spalten durchsetzt, innerhalb deren
massenhafte Eiweisskugeln liegen.

Bei Anwendung der Eisenreaction wird in der Liuse selbst
eine zur Oberfliche concentrische Schicht der vorderen Corti-
calis diffus blau, ebenso firbt sich das Kapselepithel, die Kerne
ausgenommen. Simmtliche braune Koraser innerhalb der Epi-
thelzellen werden intensiv dunkelblau. Diffus hellblau firbt
sich das Epithel an der Hinterfliche der Iris, ferner das Epi-
thel der Ciliarfortsiitze und zwar lisst sich hier dfters mnach-
weisen, dass der dem Glaskorper zugewandte Theil der Zelle
blau wird, wihrend der Fusstheil ungefirbt bleibt.

Verdiinnte Salzsiture 1dst die braunen Korner innerhalb

14~
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der Kapselzellen vollkommen auf; lisst man danach Hiématoxylin
einwirken, so firben sich die Kerne der Zellen, die dicht mit
braunen Kornern erfillt waren, vollkommen gut.

Die Versuche, in denen ein Fremdkorper aus Eisen in
die Linse eingefiihrt wurde, lehren also Folgendes iiber die
Ausbreitung des mikrochemisch nachweisbaren Eisens:

Die Linsensubstanz um den Fremdkorper firbt
sich diffus blau, die Intensitit der Farbung nimmt
nach der Peripherie hin ab. Eine Zone in der vor-
deren Corticalis fiarbt sich besonders ausgiebig. Das
Kapselepithel wird zum Theildiffus blau, zum Theil
kommen in demselben blau gefirbte Korner und
Schollen vor, die vor Anwendung der Reaction
braun waren; diese Korner sind besonders reich-
lich in einer Zone in der Nihe des Aequators; hier
haben auch die Epithelzellen eine besondere Nei-
gung zu wuchern. Die braunen Kérner und Schol-
len entfirben sich in verdiinnter Salzséure.
Die Kerne der Epithelien sind mit Himatoxylin
und Alauncarmin stets gut zu firben. Eine eben
angedeutete Eisenreactionkommtim EpithelderIris
und im Musc. sphincter iridis zur Beobachtung.
In den Ciliarfortsitzen werden einzelne Zellen mit
blauen Kérnchen gefunden; ragt der Fremdkérper
durch die Linse bis in den Glaskdérper, so ist dif-
fuse Blaufiirbung des Epithels der Ciliarfortsitze
nachweisbar.

An dieser Stelle méchte ich noch auf das mir aus
Halle zugegangene Priiparat eingehen, das ich im ersten
Theil schon erwiihnte. Es handelte sich um den Fall, wo
ein Kranz rostfarbener Flecken unter der Kapsel einer
kataraktosen Linse einen im Auge befindlichen Fremdkorper
aus Eisen annehmen liess. Den Befund an der Iris, in
welcher ich betriichtlichen Eisengehalt nachweisen konnte,
habe ich schon mitgetheilt, hier michte ich iiber die Unter-
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suchung des Kapselstiickes, an welchem sich 5 der grisseren
und 2 kleinere braune Flecke befanden, berichten.

Das Stiickchen wurde in das Ferrocyankalium-Salz-
siiuregemisch gelegt und nach Eintritt der Reaction mit
Alauncarmin nachgefirbt, dann zuniichst von der Fliche
untersucht:

Fir das blosse Auge sind die braunen Flecken intensiv
dunkelblau geworden, das ganze Kapselstick wird hellblau,
durch intensive Blaufirbung ausgezeichnet sind zwei dreieckige
Bezirke, deren Spitzen in zwei der dunkelblauen Flecken ge-
legen sind und deren Basis in die allgemeine matte Blau-
firbung tbergeht.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Flichenpriipa-
rates erscheinen die blauen Flecke in der Mitte so intensiv
gefarbt, dass man iiber ihre Structur nur aus der Betrachtung
der Rinder in’s Klare kommen kann; hier sieht man, dass die
Epithelzellen des Kapselepithels mit grosseren und kleineren
blauen Kornern und Schollen angefillt sind; manchmal ist die
ganze Zelle so davon eingenommen, dass von dem Kern nichts
zu erkennen ist, an anderen Stellen tritt er deutlich hervor;
offenbar stellen aber die braunen Flecke nichts anderes dar,
als circumscripte Wucherungen von Epithelzellen, welche mit
eisenhaltiger Substanz in Gestalt brauner Korner sehr dicht
erfullt sind. Etwas weiter von den Flecken entfernt tritt die
Mosaik der Epithelzellen stark hervor; hier sieht man Zellen,
die gar keine Blaufirbung angenommen haben, hiufiger sind
jedoch die blan gefirbten, von diesen sind wieder einzelne
matt diffus blaw um den schén roth gefirbten Kern herum,
andere bergen in ihrem Protoplasma eine Menge feinster blau-
grin gefirbter Koérnchen, wieder in anderen liegen grébere
Korner neben feineren.

In den beiden bei makroskopischer Betrachtung dunkler
blan erscheinenden dreieckigen Bezirken erkennt man, dass
die blauen Kdrner in unregelmissig gestalteten, zuom Theil spin-
delfdsrmigen Zellen liegen; bei der Dicke des Flichenpriiparates
ist es schwer, weitere Einzelheiten festzustellen. Man hat
den Eindruck, als ob es sich hier um ein Kapselstaargewebe
handelte.

Um Querschnittspriparate zu gewinnen, wird der Canada-
balsam, in den das Priparat cingeschlossen ist, mit Xylol auf-
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gelost, dann ein Stick abgetrennt und dieses nach Einlegen
in absoluten Alkohol in Celloidin eingebettet.

An Querschnitten siecht man dann Folgendes: Die Kapsel
selbst ist nicht gebl4dut bis auf einen schmalen blauen Streifen,
der die Kapsel der Liinge nach durchzieht. Der im Flichen-
bild braune, nach Anwendung der Reaction blaue Fleck stellt
sich auf dem Schnitt als eine kugelige blaue Hervorragung
dar. Dass die dunkelblauen Korner und Schollen, aus denen
er besteht, in gewucherten Zellen des Kapselepithels liegen,
lisst sich erweisen. Am Rande des Higels gehen die Epithel-
zellen direct in denselben #ber und innerbalb der blauen
Schollen sind besonders in den innersten Schichten mit Car-
min roth gefirbte Kerne zu erkennen. Noch klarer wird das
Verhiiltniss, wenn man das braune Pigment mit H Cl extrahirt
und mit. Himatoxylin nachfirbt. Am Rande des Hiigels sieht
man mehrere Lagen von Zellen iber einaunder, die in das nor-
male Epithel tbergehen. Innerbalb des ganzen Higels trifft
man einzelne wohl getirbte runde Kerne, an der Oberfliche
haben sie cin im Querschnitt spindelférmiges Aussehen. Die
vorher braunmen Schollen sind nun hellviolett gefirbt. An den
Huigel schliesst sich eine Strecke weit eine einfache Lage der
kubischen Epithelzellen und diese geht dann iber in ein
typisches Kapselstaargewebe mit auf dem Durchschnitt spind-
ligen Zellen. In diese Zellen sind massenhaft blaue Kérnchen
eingelagert, dic nach Entfirbung des Pigments als feinste
violette Piinktchen erscheinen.

Versuche iiber Einfiihrung von Fremdkérpern
aus Eisen in den Glaskorper.

Diese Versuche wurden bis auf 2 an pigmentirten
Kaninchen angestellt und gerade dieser Umstand machte
es moglich etwas genauere Angaben iiber einige histolo-
gische Details zu geben, die in den Experimenten Leber’s
bis zu einem gewissen Grade unsicher bleiben mussten,
weil er albinotische Thiere benutzt hatte. Das Haupt-
interesse hatte fiir mich natiirlich die Art der Verbreitung
des Eisens. Ich michte die 5 einschligigen Versuche hier
anfiihren.

Versuch 23. 20. I. 93. Eine 3 mm lange Lanzen-
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spitze wird von oben her in den Glaskérperraum eingestossen
und mit einem stumpfen Instrumente in denselben vorgeschoben.

23. 1. Der Fremdkorper ist hinten unten sichtbar, zum
Theil eingehtillt von weissen Exsudatmassen; zahlreiche weisse
Striinge durchziehen in seiner Umgcbung den Glaskdrper. Die
Retina ist abgeldst, vielfach gefaltet und eingerissen. Der
hintere Markfligel ist mit abgelost, der vordere scheint noch
anzuliegen, die Gefdsse sind sehr dinn und wenig gefillt.

26. I. Die Abldsung hat zugenommen, der Fremdkérper
ist grossten Theils in Exsudat eingehallt.

30. I. Enucleation. Dauer des Versuches zehn Tage.
Hirtang in Maller’scher Flussigkeit, spiter in Alkohol.

Das Auge wird im horizontalen Meridian aufgeschnitten,
die untere Hilfte eingebettet und bis auf die Sklera gescbnitten.
Dabei findet sich der Fremdkorper innen den Augenb#iuten
anliegend in ein grauweisses Gewebe eingeschlossen.

Ein Schunitt ungefihr aus der Mitte des Bulbus zeigt Fol-
gendes:

Die Retina ist, soweit sie tiberhaupt vorhanden ist, ziem-
lich vollstindig flach abgelost, auf der temperalen Seite fehlt
sie ganz oder ist ersetzt durch ein Gewebe, auf dessen Be-
schreibung ich sogleich niher eingehen werde. Auf der nasalen
Seite ist die Netzhaut gut erhalten, ihre simmtlichen Schichten
sind gut nachweisbar. Ungefihr am Aequator beginnt auf der
nasalen Seite eine starke Degencration der Retina, die weiter
pach hinten zu immer mehr zunimmt. Wo die Degeneration
oben beginnt, finden wir zwischen den noch erhaltenen Stiib-
chen und Zapfen einige Zellen mit 1 oder 2 Kernen, welche
gelblich-braune Kornchen und ausserdem feine schwarze Stib-
chen enthalten, genau von dem Aussehen des im Pigmentepi-
thel der Retina enthaltenen Pigmentes; neben dicsen Zellen
liegen zwischen den Stibchen degencrirte Netzhautkorner, deren
Querstreifung sehr deutlich ist. KEtwas weiter nach hinten
sind die Stibchen und Zapfen zerfallen, deutliche stibchen-
baltige Zellen, wie sie von Leber beschrieben sind, fand ich
hier nicht. Die beiden Kornerschichten verschmelzen zu einer,
in den inneren Netzhautschichten kommen Zellen mit -einem
grossen Kern vor, die ganz wie Korner aus der inncren Schicht
aussehen. Soweit zcigt das Pigmentepithel keine Besonderheit;
etwas weiter nach hinten kommt eine Stelle, wo eino abgehobene
zusammenhiingende Schicht der Pigmentepithelzellen mit der
abgeldsten Retina in Verbindung steht, hier finden sich in
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allen Schichten der Netzhaut Zellen, welche mit den kurzen
schwarzen Stiibchen des normalen Pigments erftllt sind, auch
an der Innenfliche der Netzhaut liegen dieselben im Glas-
korperraume. Noch etwas weiter hinten liegt die hochgradig
degenerirte Retina eine kleine Strecke weit an. Hier zeigt
das Pigmentepithel ganz abnormes Verhalten: Der Zusammen-
hang der Zellen ist gelockert, sie liegen in mehreren Schich-
ten tiber einander und in der Netzhaut selbst; dann folgt eine
Parthie, wo von Retina gar nichts nachweisbar ist und die
grossen pigmentirten Zellen in Haufen beisammen liegen. Stellen-
weise ziehen iber diese Haufen briickenartige Ziige langer
spindeliger, meistens auch mit den schwarzen Stibchen er-
fallter Zellen hinweg. Hier und da lisst sich nachweisen, dass
diese langen Zellen ibergehen in dic linglichen Zellen des
Pigmentepithels, sie sind emporgehoben von jenen grossen
Zellen, die ihrem Pigmentgehalt nach entweder nur gewucherte
Zellen des Epithels selbst oder Leucocyten, welche die Pig-
mentmolekille aufgenommen haben, darstellen kénnen. Noch
weiter temporalwiirts findet sich an Stelle der Netzhaut ein
schmaler Zug eines Gewebes, in das ebenfalls die grossen pig-
mentirten Zellen eingelagert sind. Gapnz vorne auf der tem-
poralen Seite bekommt die Pigmentepithelschicht wieder ein
normales Aussehen; an der Grenze zu diesem Bezirk liegen
die Zellen des Epithels in mehrfacher Schichtung iiber cinander;
die inncersten Lagen sind aber erheblich schwiicher pigmen-
tirt, als das normale Epithel. Von normalem Glaskorpergewebe
ist in dieser Schnittebenc nichts nachzuweisen, an seiner Stelle
sieht man eine homogene Eiweissmasse; im ganzen Glaskorper-
raum, besonders reichlich in der Nihe der Innenfliche der
Retina sowie hinter der Linsc liegen grosse runde Zellen,
welche simmtlich mehr oder weniger reichlich mit den charak-
teristischen braunschwarzen Stiibchen erfullt sind, welche zwei-
fellos dem Pigmentepithel der Retina entstammen.

Die ubrigen Theile des Bulbus bieten nichts Besonderes.
In einem Schnitt aus grisserer Tiefe, nicht weit iber der
Stelle des Iremdkorpers ist im vordersten Theile des Glas-
korperraumes streifiges Glaskorpergewebe nachweisbar. Viele
gefaltete Ziige der abgeldsten zerrissenen und hochgradig dege-
nerirten Netzhaut liegen im Glaskérperraum; in und um die-
selbe liegen in enormer Menge jene vorher geschilderten runden
pigmentirten Zellen. Ganz nasal uud temporal, wo die Netz-
haut hier anliegt, ist das Pigmentepithel annihernd normal,
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doch zeigt sich auch hier ecine Stelle, wo es sehr schon zu
sehen ist, wie von dem Pigmentepithel aus ein Zug der be-
kannten mit schwarzen Stibchen erfillten Zellen q