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Bei den Fillen von Amblyopie oder Amaurose in Folge von Morbus
Brighti hat man bisher aussehliesslich Erkrankungen der Retina beschrieben.
In einem einzigen Fall hatte ich Veriinderungen an der Chorioidea gefun-
den, und zwar waren in einem kleinen Bezirk um die Eintrittstelle des
Sehnerven die Gefiisse der Choriocapillaris verdickt und theilweise ver-
schlossen durch eine homogene, glasartige Masse. Ausserdem lagen dru-
sige Massen der Glaslamelle an.*)

Durch die Gefilligkeit von Prof. Firster hatte ich nun vor einiger
Zeit Gelegenheit die Augen eines jungen Mannes zu untersuchen, welcher
an granulirer Atrophie der Niere mit Wassersucht gestorben war und zu
Lebzeiten ausgepriigte Erscheinungen der Amblyopie dargeboten hatte.
Diese Untersuchung bestiitigte in den Hauptsachen hinsichtlich der Retinal-
Erkrankung die Angaben, welche ich friiher hieriiber gemacht habe.**)
Ausserdem aber wies dieselbe neben einer Veriinderung des Glaskirpers
wieder eine unzweifelhafte, ausgedehntere Erkrankung der Chorioidea nach,

#) Wiirzb. VerhandlL Bd. VIL. 8. 203, Wagner (Virchow’s Archiv XIL 8. 218)
hat allerdings mehrmals Hyperiimie der Chorioidea beobachtet, nie aber Gewebsver-
anderungen. Dagegen scheint Prof. Virchow nach einer spiiteren Mittheilung in der
Gesellschaft dergleichen gesehen zu haben.

##) Archiv fiir Ophthalmologie 1V. Bd., 2. Abth. S. 41.
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welche zugleich dadureh von Interesse ist, dass sie eine, so viel ich
weiss, neue Form der Embolie einsehliesst. Das eine Auge wurde frisch,
das andere nach vorgiingiger Erhiirtung untersucht.

1. Chorioidea.

Die Chorioidea war dick, stark pigmentirt, fiir das blosse Auge nicht
auffillig veriindert, einige weissliche Streifen abgerechnet. Die mikrosko-
pische Untersuchung wies an den letzten Stellen, aber auch an manchen
andern, in beiden Augen Veriinderungen an den Blutgeliissen nach.

Diese bestanden in der grissten Ausdehnung in einer Verdiek-
ung der Wand durch eine homogene, stark lichtbrechende
Masse. An den Gefiissen mit zusammengesetztem Bau der Wiinde
wurde dieser zugleich mehr oder weniger undeutlich. An den Venen
waren nur hie und da geringe Grade der Veriinderung zu bemerken;
einzelne Stdmmechen der hinteren Ciliavarterien dagegen waren in grosser
Ausdehnung betroffen, am hiiufigsten und intensivsten da, wo sie wvon
den vasa vorticosa bedeckt gegen den Aequator des Auges hin bis in
die’ Nithe der ora serrata einzelne Aeste abgeben, welche alsbald in die
Chorioeapillaris ausstrahlen. Von diesen Punkten schien die Veriinderung
sowohl gegen die: Capillaransbreitung als gegen die Stiéimmechen riickwiirts
fortzuschreiten.  Dort war auch die Ungleichmiissigkeit der Verdickung am
auffallendsten, indem die Winde der Gefiisse an ganz benachbarten Stellen
um das Vielfache variirten. Dadurch bekamen die Ausstrablungen der
letzten Arterienzweige ein sehr sonderbar wulstig - drusiges Ansehen an
der #usseren Fliiche. '

Zugleich kam es dort durch Verdickung der Gefiisswiinde nach innen
zun Verengerung und vélligem Verschluss des Gefdsslumens,
Der Verschluss erfolgte bald in grisserer, bald in geringerer Ausdehnung
und es blieben dazwischenSpalten und vollig abgeschlossene Hohlen von ver-
schiedener Gestalt. In der Regel waren nur wenige Blutkorperchen in
die verschlossenen Abschnitte der Gefiisse eingekeilt, offenbar weil dieselben
bei den vielfachen Communicationen iiberall ausweichen konuten. Bis-
weilen waren so, wie in dem frither beschriebenen Fall, ganz solide glas-
artige Striinge entstanden, welche bis zu 0,05 Mm. Dicke besassen. In-
dessen sah man doch hie und da einen dichten Klumpen von Blutkérper-
chen in ein abgeschlossenes Gefissstiickchen eingesperrt und dieses war
dann mitunter stark buchtig erweitert. Eine ausgedehntere Erweiterung
iiber einzelne Bezirke der Choriocapillaris mit varikiisen Ausbuchtungen
wurde beobachtet, wo von grisseren Arterienstiimmehen mehrere Seiteniiste
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stark 'verengt oder verschlossen waren, so dass die ganze Blutmasse dar-
aus gegen jene Bezirke getrieben wurde. Auch einzelne Arterien waren
unter Zhnlichen Umstiinden erweitert.

Die suecessive Verdickung der Wiinde schien jedoch nicht die ein-
zige Art der Verschliessung an den Arterienzweigen zu sein, sondern es
schien eine solche auch durch Erstarrung einer das Lumen erfiil-
Jenden Substanz in grisseren Massen duf einmal zu Stande zu
kommen. Es kamen niimlich in Arterien von circa 0,06 Mm. lingere
Pfriipfe vor, welehe durch Druck von der Gefisswand sich ablisten
und zerspalteten, weiterhin aber in weiche Massen iibergingen. Mit-
unter waren Blutktrperchen in grisserer oder geringerer Menge hinein
verbacken, manchmal aber war die Blutsiiule ganz unterbrochen. Ein-
zeliie Strecken waren fast homogen, andere enthielten zahlreiche klein-
zellige und  blasen- oder tropfenartige Korper. Diese mogen zum Theil
von farblosen Blutk8rpern ihren Ursprung genommen haben, zum Theil
aber waren dieselben bestimmt auf das Epithel der Gefisse zuriick zu
fiihren.

Das Epithel der Ciliararterien ist iiberhaupt normal sehr stark
entwickelt und besteht aus sehr langen Spindeln. In der fraglichen Cho-
rioidea war dasselbe (auch an dem erhiirteten Auge) vielfach gelockert,
abgelost, nnd es fanden sich damit verbunden zahlreiche junge, rundliche
Zellen, in einer Art, welche eine Wucherung der Epithelzellen
hisehst ‘wahrseheinlich machte. Jedenfalls: war ecine fettige Degene-
ration derselben sehr deutlich. ~ Man 'sah die spindelférmigen Zellen
mit Fetttripfchen sich fiillen, sich aufblihen und bauchig werden; es
kamen' ferner rundliche Kornerkugeln von 0,03 Mm. Durchmesser vor
und zuletzt eine zerfallene Masse von Fetttropfen, welche sich durch
Druck in den Arlerien weiter treiben liess, ecinige derselben bis weit
riickwiirts erfiillte, und die weisse Farbe fiir das blosse Auge bedingte.

Diese verschiedenen Massen nun, welche in den grésseren Arterien-
distchen vorkamen, abgeltste und degenerirte Epithelzellen, junge Zellen
und freie: Fettmassen waren hie und da in die kleineren Zweige eingekeilt.
Es entstand aof diese Weise eine eigenthiimliche Form von Em-
bolie, welehe dadurch ausgezeichnet ist, dass sie ganz peri-
pherisch verlauft, indem das Product von Arterien, welche selbst
schon sehr klein sind, sogleich in die capillaren Zweige derselben ein-
gekeilt wird.  Die obturirende Masse unterschied sich hier durch die
grosseren Fetttropfen schon dem Ansehen nach von der feinkGrnigen Sub-
stanz, welche man bei intensiven (insbesondere metastatischen) Augén-
entziindungen in den Gefiissen der Retina und Choricidea findet. Tn-
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dessen darf man wohl auch im letzten Fall den endocarditischen Ur-
sprung der Masse (welche sich ganz #hnlich auch ausserhalb der Ge-
fiisse findet) nicht ohne Weiteres annehmen, wie ich schon bei einer
friiheren Gielegenheit erinnert habe*) und Virchow spiiter ebenfalls ange-
nommen hat,

Tn dem vorliegenden Falle darf man wohl die Wichtigkeit des em-
boligchen Processes nicht zu hoch anschlagen, da derselbe nur an wenigen
Stellen vorkam und keine weiteren Folgen mit Sicherheit zu beobachten
waren, was wieder von den zahlreichen Anastomosen herriihren mag. Der
Umstand dass die TFettdegeneration und Embolie an vielen Stellen fehlte,
muss sogar den Zweifel rege machen, ob dieselbe nicht als ein secundiirer
Vorgang aufzufassen ist. Auch das Verhiiltniss zu den ohne Zweifel
vorhergehenden Veriinderungen entfernter Organe muss ferneren Untersuch-
ungen vorbehalten bleiben, z. B. ob etwa ein Transport von jenen her
den ersten Anstoss gibt u.dgl. TIeh kann in dieser Beziehung nur bemer-
ken, dass in den Resten der Ciliararterien, welche an dem Auge ausser-
halb der Sklera noch hafteten, Nichts gefunden wurde, sowie dass eine.
Endocarditis und andere auffillige Veriinderungen ausserhalb der Niere
nicht vorhanden waren.

Erwiihnenswerth ist noch, dass theils in den afficirten Gefiissen, theils
in der Umgebung hiiufiz unregelniissige gelbrothe-briiunliche Klumpen
vorkamen, wie sie sonst aus Blutfarbestoff hervorgehen. Zugleich waren
die betreffenden Stellen meist etwas diffus gelblich gefirbt und triib. Ein
Theil dieser Massen erkliirt sich unschwer durch Stockung und Metamor-
phoze des Blutes, *¥) es waren aber i#hnliche auf eine Durchtriinkung
deutende Zeichen auch an Stellen vorhanden, wo weder Degeneration noch
Embolie vorkam und erhebliche Obstructionen zur Zeit nicht bestanden,
80 dass man daran denken muss, dass bereits zuvor Erniihrungsstrungen
stattfinden konnten.

Hiemit hiingt vielleicht zusammen, dass dasPigmentepithel der Cho-
rioidea, welches im Uebrigen wohl erhalten war, an den afficirten Stellen
der Chorioeapillaris fester anhaftete, so dass es sich weniger leicht
abwischen liess. Die zwischen Choriocapillaris und Pigmentepithel liegende
Glaslamelle war etwas dick, aber die in einem friiheren Falle massenhaft
vorhandenen Drusen fehlten.

Im Stroma der mittleren Chorioidealschicht, zwischen den grisseren
Gefiissen kamen in der vorderen Hiilfte der Chorioidea runde, z.Th. ziem-

*) Sitzungsberichte der phys.-med. Ges. Bd. VII. 8. XLVIL
##) Eine Blutung war in der Chorioidea nicht mit Sicherheit zu erkennen.
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lich grosse Zellen vor, welche mitunter im Beginn fettiger Degeneration
zn sein schienen ; wiihrend andere durch eine zackige Hihle im Innern
bei dicker Wand ausgezeichnet waren.

Endlich ist noch zu erwiihnen, dass in dem Stroma zwischen den
griisseren Gefiissen, sowie in der Suprachorioidea, welche sehr entwickelt
war, einestheils eine ungewihnliche Menge von Fasern vorkam, welche
fiiv glatte Muskeln gehalten wurden, anderntheils einige Eigenthiimlich-
keiten des 'ganglitsen Nervenplexus beobachtet wurden, auf welche ich
nachher zuriickkomme.

2. Glaskorper,

An dem f{risch gebfineten Auge wurde der Glaskirper nicht weiter
untersucht; da Nichts an demselben besonders auffiel. An dem erhiirteten
linken Auge aber zeigte sich an der iiusseren Oberfliiche, dem Hintergrund
des Auges entsprechend, eine weissliche Triibung, deren mikroskopische
Grondlage sich sehr eigenthiimlich verhielt.

Es waren einmal zahlreicher als normal Glasktrperzellen vorhanden,
bis zu 0,025 Mm. gross, theils rundlich, theils mit Fortsiitzen, manche
mit hyalinen Tropfen im Innern versehen, welche auch frei (durch Dehiscenz)
vorkamen. Diese Zellen waren offenbar in einem Wucherungsprocess
begriffen, da man grosse blidschenfrmige sich theilende und doppelte Keme
hiiufig sah. Im Umkreis dieser Zellen hatte die Glaskirpermasse hiiufig
eine kirnige Beschaffenheit angenommen. Ausserdem aber lagen in grosser
Menge andere Gebilde vor.

. Es_waren dies Stiibchen, von hichstens 0,001 Mm. Dicke und sehr
wechselnder Liinge. An manchen Stellen 0,005 und weniger, bis 0,02;
an audqrn aber massen alle 0,04—6 Mm. und mehr, jedoch mit allen
Uebergangsstufen dazwischen; die kurzen hatten hiufig eine etwas betriicht-
lichere, aber gleichmiissige D:cke, wiihrend die lingeren sehr gewGhnlich
nach beiden Enden hin stark zugespitst ausliefen. Die lingeren waren
'ﬂ_llébei hb’.uﬁg etwas gekriimmt, und konnten durch Verschieben ete. in einen
dichten Kniiuel verwirrt werden. Sie waren also offenbar biegsam, nicht
qprﬁ_de, und konnten bald Iettkrystallen, bald spindelférmigen Spermato-
zoiden verglichen werden. Die am niichsten liegende Vermuthung von
Fettkrystallen aber widerlegte sich dadurch, dass eine mehrstiindige Be-
handlung mit Aether die Stidbchen nicht zum Verschwinden brachte, eben-
sowenig wie Aufbewahrung in Glycerin. Essigsiiure veriinderte dieselben
nicht, wibrend sie in Kali nach liingerer Einwirkung verschwanden. Es
ist hiebei zu beriicksichtigen, dass die Kirper der erhiirtenden Fliissigkeit
Wiirzburger medicin, Zeitschrift. 1. Bd, 4
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(chromsaures Kali und schwefelsaures Natron) ausgesetzt waren, doch
miissen dieselben entschieden als eine von der Erkrankung der Umgebung
abhiingige pathologische Bildung in der Glaskérpersubstanz angesehen
werden. Hiefiir ist die Ausdehnung ihres Vorkommens bezeichnend. Sie
lagen nur in der Nihe der Hyaloidea des Augengrundes, fehlten aber in
der Tiefe des Glaskirpers und weit vorn auch an der Peripherie. Es
erstreckte sich die Wucherung der Zellen dabei etwas weiter nach vorn
als die Stiibchen in der Glaskirpermasse. Die betroffenen Particu aber
sind diejenigen, welche der am meisten erkrankten Retinaportion zu-
niichst lagen.

3. Relina.

Das frisch im Aequater getheilte rechte Auge zeigte eine sehr beden=
tende Anzahl theils weisslicher, theils rother Stellen, beide Veriinderungen
jedoch in sehr verschiedenen Intensititsgraden. Ein Blutpunkt lag noch
im gelben Fleck, andere reichten bis gegen den Aequator. Ausserdem
war die Retina im Ganzen merklich triiber als sonst, besonders in der
Gegend der Eintrittstelle. An dieser war eben wegen dieser Triibung
eine kleine Grube mit blossem Auge sehr bemerkbar. Das linke Aunge
mochte nach dem Ansehen in erhiirtetem Zustande sich sehr ihnlich ver-
halten haben.

Die mikroskopische Untersuchung wies folgende Veriinderungen an
der Retina nach.

a) Ungewidhnliche Resistenz und Isolirbarkeit der Ele-
mente. Obschon im Allgemeinen die Fiulniss der Leiche sehr vorgeschritten
war, so waren doch dieStiibchen und Zapfen mit ihren zugehtrigen Kornern
und Fiiden vortrefilich zu sehen. Einzelne Radialfasern liessen sich sammt
ihren kernhaltigen Anschwellungen und einer Anzahl anhaftender Korner
und Stdbchen im frischen Zustand durch Zerzupfen so herausspalten, wie
dies sonst nach leichter Erhiirtung angehf. Ebenso konnte man senkrechte
Schnitte ohne weitere Vorbereitungen anfertigen. Auch die Ganglien-
zellen, deren Darstellung sonst hiiufiz nicht leicht ist, waren sehr schién
erhalten. :

Da in anderen von Virchow und von mir beobachteten Fiillen die
Retina sich lhnlich verhielt, so darf man daraus vielleicht auf eine gewisse
Eigenthiimlichkeit der Erniihrnng schliessen. Es mag sich dabei die leich-
tere Isolirung zum Theil auf den Zustand der homogenen Zwischensub-
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stanz beziehen ;*) welche die Elemente im ganz frischen Zustand so sehr
innig verklebt, dass das Licht fast ohne Ablenkung an deu Grenzen der
Elemente hindurch geht. Doch schieint eine grossere Widerstandsfiihigkeit
der Elemente selbst ebenfalls nicht zu bezweifeln, Die Bedeutung dieses
Zustandes der Retina ist allerdings nur eine relative, da nicht nur bei
verschiédenen Thieren,**) sondern auch bei verschiedenen Individuen grosse
Sehwankungen hierin vorkommen. Will man dem Zustand einen Namen
geben, so empfiehlt sich hiefiic der von Virchow angewendete der Sklerose,
sobald man nur nicht gerade die spiiter zu erwihnenden Massen als skle-
rotische Ganglienzellen bezeichnen will.

Von der in Rede stehenden Beschaflenheit der Retina ist wahrschein-
lich  die allgemeine diffuse Triibung derselben abhiingig, welche, wie es
scheint, sehr hiiufig auch an den Stellen gefunden wird, wo es noch nicht
zu fremdartigen Einlagerungen gekommen ist.

b) Blutextravasate. An den schwach réthlich gestreiften oder punk=-
tirten Stellen lagen sehr vertheilte Hiiufchen von Blutkorperchen, grissten-
theils in der Nervenschicht oder den niichst angrenzenden Schichten. Inten-
siv. rothe Flecken waren durch dichtere Blutkliimpehen gebildet, welche
zum Theil in die idusseren Schichten (Kiérner- und Stiibchen-Schicht) vor-
gedrungen waren. Besonders in der Zwischenktrnersehicht entstehen leicht
grissere Hoblriume, welche lediglich von fremdartigen Massen gefiillt sind
und einzelne solche Fiicher enthielten reines frisches Blut, wiihrend in
anderen bereits eine Metamorphose des Bluts begonnen hatte, so dass also
die Ergiisse walirscheinlich von verschiedenem Alter waren. In dem einen
Auge lag am gelben Fleck, zwischen ihm und der etwas abgelisten Hya-
loidea ein aus Blutkidrperchen und kiorniger Masse bestehendes Kliimpchen,
offenbar eine nach innen durchgebrochene Retinalblutung.

) Nester von ganglienzelleniihnlichen Kirpern, welche
aus hypertrophisehen Nervenfasern hervorgehen, Diese merk-
wiirdigen Korper ahmten auch in diesem Falle Ganglienzellen mit Fort-
siitzen auf das Tdusehendste mach; ich muss aber bei der Ansicht iiber
die Natur derselben bleiben, welche ich in den friiher beschriebenen Fiillen
gewonnen hatte. Fiir die Bedeutung als hypertrophische Nervenfasern

#) Es ist bekannt, dass die Elemente des Central-Nervensystems sich einige Zeit
nach dem Tode hiufig viel besser isoliren, als in ganz frischem Zusiande.

##) Bei einem Affen z. B. habe ich namentlich am gelben Fleck eine i#hnliche
Resistenz gefunden, wie sie oben beschrieben wurde,
40
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sprach auch hier zuniichst ihre Lage. Sowohl an frischen als erhiirtetén
Priiparaten gehirte die Hauptmasse derselben unzweifelhaft nicht der Schicht
der grisseren Ganglienzellen, sondern der Nervenfasern an. Wo die Nester
eine solche Entwickelung erfahren haben, dass sie durch die ganze Dicke
der Nervenschicht hindurchgreifen, und diese, um das Mehrfache verdickt,
gegen die iibrigen Schichten vordringt, geschieht es matiirlich leicht, dass
die Grenze der unzweifelhaften Ganglienzellen gegen die ganglioformen
Varieositiiten sich verwischt. Aber an geeigneten Stellen sieht man die
letzteren durch normale Nervenbiindel noch von den iichten Zellen getrennt,
und diese ziehen deutlich als solche dariiber hin. ' Ausserdem kamen auch
hier wieder alle Uebergiinge der Form von normalen Nerven zu den
ganglioformen Korpern vor.  Manche Nervenbiindel erschienen in  einer
gewissen Strecke einfach breiter und mit stiickeren Varicositiiten besetat,
als dies normal der Fall ist. Dabei wurden die Anschwellungen bisweilen
gestreckten, kernlogsen Zellen sehr #hnlich, und diese Formen, welche sich
an den a. a. 'O, beschriebenen ersten Fall anschliessen, rechtfertigen die
dort aufgestellte Vermuthung, dass derselbe in dieselbe Reihe pathologischer
Veriinderungen zu setzen sei. In dem hier vorliegenden Fall niimlich
blieben die Varicositiiten nur ausnahmsweise bis zu grosser Ausdehnung
ohne kernartigen Kidrper. In der Regel enthielten sie einen solchenin
derselben Weise, wie es von Zenker, Virchow und mir in dem zweiten
Fall a. a. O. gefunden worden war. Diese anscheinend kernhaltigen Kor-
per aber waren ebenfalls hiiufiz enorm lang gestreckt, in der That nur
sehr varikése Fasern.  Der kernartige Korper endlich war in keinem Fall
als ein unzweifelhafter bliischenformiger Kern: zu ' bezeichnen, vielmehr
meist als ein rundlicher Klumpen, welcher dunkler als die iibrige Substanz
zugleich opalisirte. Derselbe entfernte sich aber aueh hier wieder hiiufig
noch mehr von der Beschaffenheit eines Kerns, indem er ohne ssharfe
Grenze war, oder villig unregelmiissig, mit Auswiichsen versehen ete.
Grosse Varicositiiten, welche bei einer Breite von 0,03—0,05 Mm. ifters
weit iiber ‘0,1 Mm. anLiinge hinausgingen, enthielten auch mehrere solche
Klumpen, bisweilen von sehr verschiedener Gestalt.) fiw

Es sind also diese Kirper, wie ich glaube, bestimmt nicht als ver-
iinderte Zellen der Gangliensehicht in der Retina zu betrachten. '

#) Mit Carmin firbten sich die Varicositiiten stark roth, die kernartigen Klumpen
noch intensiver, so dass sie dann fast noch mehr zellenihnlich aussahen. Indess ist es
bekannt, dass normale Nervenfasern der Retina, sowie Axencylinder, welche man aus
markhaltigen Fasern isolirt hat, sich ebenso firben. Aus sehr breiten Nervenfasern,
z. B. von Fischen, kann man varicise Axencylinder von kolossaler Breite darstellen,
welehe denen in der Bright'schen Retina sehr dhnlich sind.
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. Hiemit ‘izt aber nicht ein fiir allemal abgethan, dass die fraglichen
Kirper in eine gewisse Beziehung zu Nervenzellen gebracht werden kiénn-
ten. . Es diirfte wobhl schwer sein, eine kernhaltige Stelle einer Nerven-
faser won einer Ganglienzelle histogenetisch zu unterscheiden, und wenn
dergleichen kernhaltige Stellen in verschiedenen Geweben eine besondere
pathologische Entwicklungsfiihigkeit zu besitzen scheinen, so muss man
fragen, ob dies in Nerven nicht auch der Fall ist. Ich besitze jedoch
keine Erfahirungen iiber soleche kernhaltize Stellen in der Retina und will
den Punet desshalb nur beriibren, indem ich an einige Thatsachen erinnere.
Es ist; dies das Vorkommen der eigenthiimlichen Knbtchen, welche ich
normal in den Nerven des Ciliar- Muskels gefunden habe*) und daun die
Beschaffenheit des Chorioideal-Neryengeflechtes *%) in dem hier vorliegenden
amblyopiselien. Auge. Es waren niimlich in den blassen Nerven der
Chorioidea die kernhaltigen Stellen fters angeschwollen und in Knoten-
punkten jenes Geflechtes kamen so zahlreiche Gruppen von Kernen vor,
wie sie mir sonst mech nicht begegnet sind; iiberdies war die ganze Ent-
wickelung des gangligsen Chorioidealplexus eine solehe, dass die Frage
einer Nerven-Wucherung aunfgeworfen werden musste. Wiirden wei-
tere Beobachtungen eine solche Nachbildung und Wucherung ven Ganglien-
zellen' in. der , That nachweisen, so wiirden natiirlich auch functionelle
Fragen sich erben, denen nachzugehen vorliufig unniitz ist.#%%)

Mit dem Nachweis, dass die Opticusfasern in ihrem Verlauf durch
die. Retina eine so eigenthiimliche Hypertrophie erfabhren, wird es noth-
wendig: an anderen Stellen auf ihnliche Verinderungen zn achten. Im
Stamm des Sehnerven, einige Linien von der Eintrittstelle an riickwirts
habe ich im vorliegenden Fall nichts davon gefunden. Die Ganglienzellen
der, Retina schienen mir zwar hiiufig etwas grisser als gewihnlich (nicht
selten 0,025—0,028 Mm.) aber eine entschiedene Hypertrophie mit Opa-
lescenz 'wie an denNervenfasern konnte ich nicht nachweisen. Auch iiber
den peripherischen, radiiir zum Auge gestellten Theil des neryiisen Apparats
der Retina kann ich nichis mit woller Sicherheit angeben. Doch waren
die Zapfenfiden in dem gelben Fleck des einen Auges so dick und gliin-
zeud, den Zapfen fast gleich, und die Zapfenkirner waren so grosse,
deutliche  bipolare Zellen mit bliischenformigem Kern, dass ich dies nicht

.
maalan

#) Verhandl. Bd. X. 8. 107.
##) Ueber glatte Muskeln und Nerven der Chorioidea. Verhandl. Bd. X. 8. 179.
- #%%) Dieser Punkt verdient um so mehr Aufmerksamkeit, als anderwiirts Wucher-
ungen von Ganglienzellen noch nicht beobachtet sind. 8. Firster's patholog. Anatomie.
5. Aufl. 8. 39.
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mehr fiir normal zu halten, sondern in eine Reihe mit den Veriinderungen
der Nervenfasern zu stellen geneigt bin.*)

BEs wiirde sehr der Miihe lohneu in andern betroffenen Organen bei
Bright'seher Krankheit nach analogen Veriinderungen der Nervenfasern,
vielleicht auch der Ganglienzellen, zu suchen und diirfte hiér vor Allem
an die Centralorgane deés Nervensystems bei sogenannten uriimischén Er-
scheinungen zu denken sein.

d) Verdnderungen an den Wiinden der Blutgefisse waren
in kleineren und grisseren Strecken vorhanden, und zwar von kleinen
Arterien bis zu eigentlichen Capillaren herunter. Thre Wiinde waren, zam
Theil sehr ungleichmiissig, verdickt durch eine homogene opalisirende
Masse, welche das Lumen zuletzt ginzlich verdriingte. An den Arterien
gchwand dabei mehr oder minder der zusammengesetzte Bau. An einzel-
nen waren in die Dicke der Wand dunkle, fettartige Korner eingetragen,
deren Sitz hier nicht das Epithel zu sein schien. Eine Jod-Schwefelsiure-
Reaction war nicht zu erhalten.

Eine einigermassen #hnliche Verdickung und Homogenisirung = der
Gefiisswiinde mit Verengerung des Lumens kommt iibrigens auch bei
anderen entziindlichen Vorgiingen in der Retina vor, wo ein Verdacht auf
ein Allgemeinleiden nicht vorliegt.

e) Fremdartige Einlagerungen versechiedener Art fanden
gich in grosser Ausdehnung zwischen den Elementen der Retina. Es sind
hier zuerst sehr zahlreiche Kérnerkugeln zu nennen, welche theils
grossere Fetttriopfchen, theils ganz feine, matte Kornchen enthielten und
dadurch bei durchfallendem Licht sehr dunkel, bei auffallendem intensiv
weiss erschienen. Threr Form nach waren sie theils kleine unregelmissige
Kliimpehen, theils aber auch rundliche, zellenartige Korper; welche die
Grisse der sogenannten Kirner der Retina bedeutend, zum Theil sogar
die der Ganglienzellen, fibertrafen (0,02—0,03 Mm.). Dieselben lagen
zii einem Theil in den Nestern hypertrophiseher Fasern in der Nerven=
schicht; auch zwischen den Ganglienzellen fanden sich einzelne, der grosste
Theil aber lag auch in diesem Fall wieder weiter aussen, in'der Kirner-
schicht. Dieselben waren mit einer starken Loupe als weisse Piinktchen

#) Vielleicht ist die allgemein vergrisserte Derbheit und Widerstandsfihigkeit der
Retindlelemente auf eine Modification der Erndhrung zu deuten, welche den hochgradi-
geren Veriinderungen einzelner Flemente atalog ist. Auch' ist vielleicht die Verinder-
ung der Nervenfasern mit der an den Winden der Gefiasse vorkommenden in eine
gewisse Parallele zu bringen.
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in' der allgemeinen Triibung der Retina zu unterscheiden und waren von

_dem Hintergrund aus iiher den grésseren Theil der Retina ausgestreut zu
finden. = Jedoch fehlten sie in den ganz peripherischen Gegenden. Die
Bedeutung dieser Kornerkugeln anlangend, so sind sie ohne Zweifel haupt-
siichlich als fettig degenerirte Retina - Elemente anzusehen. Dass diese
nicht die grisseren Ganglienzellen sind, geht einfach aus der wiederholt
von mir hervorgehobenen Lage hervor, wiewohl man desswegen nicht
behaupten kann, dass fettig degenerirte Ganglienzellen nicht auch einmal
vorkiimen. Es mag sein, dass iiberhaupt, wie Virchow fiir wahrscheinlich
hiilt, die Elemente desZwischengewebes es sind, welche fettiz degeneriren,
aber es bediirfte dies in Riicksicht auf die zelligen Elemente eine genauere
Bestimmung, die Jiusserst schwierig ist. Ich wage nicht za behaupten,
dass in der inneren Kornerschicht gerade die Anschwellungen der zur
Limitans gehenden Radialfasern betroffen werden, welché ich fiir binde-
gewebig halte, und in der Husseren Kornerschicht sind iiberhaupt noch
keine' ‘analogen Elemente mit Sicherheit bekannt. Jedenfalls miissen die
fettiz. degenerirtenZellen in der Kirnerschicht sich betriichtlich vergriossert
haben. Ausserdem sind aber nicht alle fettig-kirnigen Kliimpchen als
zellige Gebilde zu erkennen, sondern schliessen sich theilweise an die
folgende Gruppe an.

+ Es sind niimlich, zweitens, sehr betriichtliche Massen offenbar
ganz neuer Bildung vorzogsweise in die Zwischenkirner-
sehicht eingelagert. Diese bildet, indem ihre senkrechte Faserung
auseinander gedriingt ist, eine Menge fachiihnlicher Riume, welche einen
Durchmesser von 0,2 Mm. erreichen kiinnen, und wo sie dichter gedriingt
gind, ecommuniciren. Diese Fiicher und Liicken nun sind mit #usserst
vielgestaltigen Massen erfiillt: Glashelle Kugeln und Tropfen, stark spie-
gelnd, von 0,005—0,06 Mm,, zu Dutzenden in grossere Klumpen und
Gruppen formirt;*) grosse colloidartige Ballen mit hellen Tropfen im
Innern; dhnliche Ballen durch und durch fein dunkelkirnig; Ballen aus
einem Gewirré sehr deutlicher, schmaler Fasern bestehend, manchen
Faserstofi-Grerinnseln durchaus éhnlich; ein griberes Balkenwerk homogener
oder kirig-streifiger Substanz. Diese Massen besassen eine sehr ver-
schiedene, zum Theil betriichtliche Resistenz gegen Essigsiiure und Alkalien,
zeigten aber keine Jod - Schwefelséiure - Reaction. An einem Theile der-
selben war eine Beziehung zu den oben erwiihnten Extravasaten nicht zu

#) Wo solche Massen nicht in freien Raumen lagen, sondern mit der Faserung
der Zwischenkérnerschicht verfilzt waren, entstand bisweilen das Ansehen stark varicGses
Fasern.
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verkennen. Es fanden sich zwischeninne Fiicher, welche mit Blut ganz
oder theilweise gefiillt waren, dessen Weg aus den inneren Sechichten her
man deutlich verfolgen konnte. In andern Fiillen waren keine oder nur
wenige Blutkrper herausgedrungen, aber die mehr oder minder faserstoffige
Masse in der Zwischenkirnersehicht correspondirte mit kleinern Blutungen
in den innern Schichten. Es scheint also bei der hdmorrhagischen Durch~
triinkung der inneren, gefiisshaltigen Schichten bisweilen der fliissige Theil
mehr oder minder allein durch eine Art von Filtration in die Zwischen-
kiirnerschicht zu gelangen. Bisweilen brechen grilssere Massen ganzen
Blutes dureh oder die Ansammlung der fliissigen (extravasirten oder exsu-
dirten) Massen erstreckt sich auch iiber andere Schichten.

Diese Ansammlung in der Zwischenkdrnerschicht hiingt mit der nor-
malen Beschaffenheit derselben zusammen. Sie ist um den gelben Fleck
her ganz besonders entwickelt, als eine miichtige Schicht, welche durch
Weichheit von den iibrigen sich auszeichnet, und dadurch am leichtesten
verdriingt wird. Diese Ansammlungen waren in derThat in der Umgegend
des gelben Flecks am massenhaftesten, weiterhin durch den Hintergrund
des Auges allmiilig abnehmend. Ich konnte an successiven Schnitten
verfolgen, wie von der Umgebung eines Gefiisses in den inneren Schichten
sich eine schmale Blutspur zu der Zwischenkirnerschicht hinauszog, um
dort sich zu einem umfinglichen Extravasat auszubreiten. Auch bei an-
deren Proeessen sieht man ein &dhnliches Auseinanderdriingen der Zwischen-
kisrnerschicht durch homogene Tliissigkeit, wiewohl es mir sonst noch
nicht so massenhaft vorgekommen war. Die innere Kbrnerschicht nahm
im Hintergrunde ofters geringeren Antheil, sowie auch ofters dieselben
Massen aus der Zwischenkornerschicht in die #usseren Kirner und Stiib-
chen vordrangen. Weiter gegen den Aequator hérten diese Einlagerungen
in die Zwischenktrnerschicht auf, dagegen fanden sich hier streckenweise
die an die Limitans stossenden Radialfasern zwischen jener und der hier
spiirlichen Nervenschicht stark von homogener Fliissigkeit auseinander-
gedriingt, so dass sie als zierliche Siulen ein Fachwerk durchsetzten.
Diese Schicht ist hier der loeus minoris resistentiae fiir eine Infiltration
mit Fliissigkeit und gegen die ora serrata hin ist eine solche durch ver-
schiedene Schichten der Retina eine sehr gewihnliche Leichenerscheinung.
Da dies nicht so weit nach riickwiirts zu gehn pflegt; und ihnliche An-
sammlungen auch sonst in der Retina zwischen den radialen Elementen
entschieden pathologisch vorkommen, so halte ich hier auch das Fachwerk
zwischen den Radialfasern der dquatorialen Gegend fiir ein Product aerdaer
Infiltrationen withrend des Lebens.
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o1 An Stellen, wo grosse Nester ganglienartiger Nerven-Varicosiiiten die
iibrigen Schichten durch Druek zu Verdiinnung brachten, war auf senk-
rechten Schuitten mehrmals die innere Kiornerschicht der Sitz einer stiir-
keren Triibung, von weleher ich nicht bestimmt sagen kann, ob sie eine
Einlagerung zwischen oder in die Elemente derselben war.
~ . Endlich kam noch an der Eintrittstelle des Sehnerven eine
Triibung . vor, welehe miglichenfalls von einer Einlagerung herriihren
kiénnte. Es. war niimlich an erhiirteten Schnitten an der Grenze der Nerven-
und Zellen-Schicht in ersterer ein triiber; jedoch nur diinner Strich, dessen
Natur mir nicht recht klar war. Derselbe erstreckte sich etwas weiler
vom Rand der Eintrittstelle aus, als derDurchmesser der letzteren betrug,
war aber nur auf der vom gelben Fleck abgewendeten Seite stiirker
markirt. Im iibrigen waren an dieser besonders wichtigen Stelle keine
fremdartigen Einlagerungen zu bemerken, Einzelne Kornchenzellen kamen
bis. ganz nahe an den Rand, wiihrend die Einlagerungen in die Zwischen-
kirnerschicht hier sehr unbedeutend waren, Dagegen erschien die Nerven-
sehicht  ungewohnlich  dick. Sie betrug auf Secite des gelben Flecks
0,36—0,45 Mm., auf der andern Seite 0,7—0,8 Mm. und ihre Faserung
erschien etwas mehr markirt als sonst, ohne dass jedoch eigentliche dunkle
Contouren. vorhanden gewesen wiiren. Ein centrales Griibchen lag wie
gewbhnlich mehr auf Seiten des gelben Flecks. Die iiusseren Refina-
schichten gingen (wie dies auch sonst vorkommt) auf der Seite des gelben
Flecks niiber an den Rand als auf der entgegengesetzten. Sonst war nur
vielleicht eine etwas grissere Dicke der Gefiisswandungen bis in. den Opticus
hinein zu bemerken.*) '
Wenn man das Vorkommen der einzelnen Verinderungen
der Retina in das Auge fasst, so waren an einzelnen Stellen siimmtliche
zugleich zu finden: Resistenz der Elemente, Extravasate, Homogenisirung
der Gefiisswiinde, ganglioforme Hypertrophie der Nervenfasern, Kornchen-
kugeln in verschiedenen Schichten, endlich massige Einlagerungen in die
aufgebliibhte Kirnerschicht. Aber durchaus nicht iiberall gingen die ver=
schiedenen Processe so nebeneinander her. Es ist jedoch schwierig, eine

%) Ieh bedauere, dass zur Zeit der Untersuchung die Angaben von Liebreich iiber
den’ ophthalmoskopisehen Befand noch nicht erschienen waren (Archiv f. Ophthalmologie
¥. Bd. Abth. 2.).  Wenn sowohl die anatomischen als ophthalmoskopischen Charactere
constant genug sind, um einen Schluss von einem Fall auf den andern zu gestatten,
s0 diirfte die graue Triibung an der Eintrittstelle auf Rechnung der Nervenmunsse selbst
zu sétzen sein, withrend der . weisse Wall* wohl zum guten Theil nicht bloss durch
die Kornerzellen , sondern auch durch die  von mir beschriebenen massenhaften Ein-
lagerungen in die Zwischenkomerschicht bedingt sein diirfte.



58 H. MULLER: ' Erkrankung der Chorioidea ete.

Constanz der Aufeinanderfolge ohne ausgedehnte Untersuchungen aufstellen
zu wollen.

Die Veriinderungen der Gefiisse kamen sehr ausgedehnt vor, doch
hiiufig in geringem: Grade wund ich kann ihre Priiexistenz keineswegs
behaupten. Unter ‘den andern mir zur Hand befindlichen Angaben iiber
dhnliche Fille*) sind sie’ von Virchow, Beckmann und mir (wenig ent-
wickelt) bemerkt, von Wagner nie wahrgenommen worden. Extravasate
waren sehr hiiufig' neben allen andern Veriinderungen, doch kamen wenig-
stens Kornerkugeln und Hypertrophie der Nervenfasern auch vor, ohne
dass “in niichster Umgebung Blutaustritt' nachzuweisen war. Hingegen
kam dieser hie und da als einzige Veriinderung vor. Unter den ilteren
Fiillen sind Ecchymosen sehr hiinfig erwihnt, jedoch mit Ausnahmen bej
Beckmann und” Wagner und einem meiner fritheren Fiille, welcher jedoch
nieht sicher als durch Morbus Brighti bedingt bekannt ist. Weisse Flecke
waren zum guten Theil nur durch den Mangel griisserér Blutmengen von
den rothen verschieden. Sie waren durchaus nicht iiberall mit hypertro-
phischen Nervenmassen identiseh, sondern letztere lagen nur da und dort
in' einzelnen Nestern, so dass man sie mitunter wohl aufsuchen musste,
doch kamen sie noch in dem gelben Fleck vor. Dagegen waren Korner-
kugeln sehr verbreitet, wiihrend die unformlichen Einlagerungen in die
Kornerschicht die grosste Masse ausmachten, fiir sich aber keinen so in-
tensiv weissen Reflex gaben. Was die anderen Tiille betrifit, so scheinen die
Kidrnerkugeln, welche von Tiirk zuerst beobachtet worden sind, am c¢on-
stantesten in den weissen Flecken beobachtet worden zu sein. In 3 Fiillen
sah ich sie auch in der Kornersechieht. Die ganglioformen Kirper,
welche ich fiir hypertrophische Nervenfasern halte, sind ebenfalls in vielen
Fillen gefunden von Heymann. Virchow, Beckmann, wir, und die mehr-
malige "Angabe von Wagner, dass die weissen Flecke nach innen vor den
Blutgefiissen lagen, deatet ebenfalls auf den Sitz in der Nervenschicht:
Am wenigsten liegt ‘iiber die Einlagerungen in die Zwischen-
kisrnerschicht vor, doch sind ausser meinen beiden Fiillen ohne Zweifel
einige von Wagner hierher zu ziehen, namentlich wo derselbe ausdriick-
lich angibt, dass schollige Massen unter den Gefiissen lagen. Es stellt
sich also im Ganzen eine ziemliche Constanz des anatomischen Befundes
heraus und: ist dadurch wahrscheinlich, dass Fille, wie ein friiher von
mir beobachteter, wo mnur Hypertrophie der Nervenfasern und Kornerkugeln

#) Heymann Archiv f. Ophthalmologie. II. Bd. Abth. 2. 8. 137. — Virchow's
Archiv X. 8. 170. — Beckmann in Virchow's Archiv XIIL 8. 94. — Wagner in Virchow's
Archiv XIV. 8. 218.
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in weissen Flecken der Retina vorkamen, wiihrend iiber andere Organe
nielits bekannt ist, in dieselbe Reihe gehiren. Doch zeigt die Beob-
achtung von Junge,*) dass auch bei urspriinglicher Erkrankung anderer
Organe ' als der Nieren einigermassen analoge Affectionen der Retina
vorkommen kinnen.  Ob das Auftreten exquisit dunkelrandiger Nerven-
fasern an' der Eintrittstelle iiberhaupt zu den erworbenen Veriinderungen
gehbrt, steht noch dahin; im  bejahenden Fall wiirde dasselbe vielleicht
auch hier in Betracht kommen kénnen.

“Die ‘hier beschriebene Glaskérperverinderung steht vorldufig
ganz vereinzelt. Da. dieselbe nur in der Nachbarschaft der erkrankten
Retinapartien beobachtet wurde, und etwas Aehnliches auch bei anderen
Netzhauterkrankungen vorkommt, so ist sie vielleicht als secundiirer Natur
zu betrachten.

Von den an der Chorioidea beobachteten Veriinderungen ist die
nur einmal friiher gesehene Ablagerung drusiger Massen an der Glas-
lamelle in ihrer Bedeutung zweifelhaft. Hingegen gehbren die zweimal
vorgekommenen Veriinderungen der Gefiisse offenbar demselben Process
wesentlich an, welcher durch die Retinal-Affection zur Amblyopie fiihrt,
Die Verdickung und Homogenisirung der Wiinde ist hier wie in der Re-
tina ohne Zweifel den analogen Veriinderungen der Gefiisse in andern
Organen gleichzusetzen, welche man bei derselben Krankheitsgruppe durch
Meckel, Virchow u. A. kennt. Vielleicht lassen sich auch anderwiirts
noch ihnliche Veriinderungen des Gefiiss-Epithels nachweisen. An der
Chorioidea wurde die Jod - Schwefelsiiure - Reaction nicht versucht, wohl
aber vergeblich an den verdickten Retinalgefiissen und den colloid-iihn-
lichen” Klumpen der Kirnerschicht. Ich habe sie aber auch an der kurze
Zeit in Weingeist befindlichen Niere vergeblich vorgenommen. Es
scheint also hier ein Fall vorzuliegen wo eine mit Jod sich nicht eigen-
thiimlich firbénde Substanz in #hnlicher Weise in verschiedenen Organen
vorkam, wie das sonst bei der ,amyloiden“ Substanz geschieht. Vielleicht
indess wiire die Firbung anderwiirts noch eingetreten; es scheint mir
jedoch darauf nicht so gar viel anzukommen, da eine ihrer Natur nach
nicht niher gekannte Firbung, welche iiberdiess an ganz henachbarten,
im Uebrigen analog veriinderten Stellen bald eintritt, bald nicht, kaum
zu einer wesentlichen Trennung der sonst iibereinstimmenden Zustinde
geniigen diirfte.

Was schliesslich das Verhiltniss der Erkrankung von Cho-
rioidea und Retina zu einander betrifft, so darf man zwar vermuthen,

*) Wiirzb. Verhandl. Bd. IX. 8. 219.
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dass eine speciell auf erstere gerichtete Aufmerksamkeit dieselbe dfters
nachweisen wird. Denn bei geringem Grade ist sie allerdings sehr wenig
auffiillig. Doch' wird kaum die Erkrankung der einen Membran als
geradezu von: der anderen abhiingig angesehen werden kinnen, wenn auch
eine Verbreitang : durch Contiguitiit: nicht undenkbar ist. So viel ich sehen
konnte, war die Uebereinstimmung der betroffenen Lokalitiiten an heiden
Membranen nicht gross, indem in der Chorioidea mehr die peripherischen,
in der Retina mehr die centralen Partien befallen waren. Wie die Aus-
breitung des Processes auf das Auge iiberhaupt geschieht, warum in
manchen Fiillen, in anderen nicht, ist eine Frage, die ebenso fiir die
iibrigen Organe zu lésen ist.




