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Th. Leber’s Erklirung der Netzhautablésung
und die Diftusionstheorie kritisch verglichen

von Professor E. Réhlmann in Dorpat.

Mit 8 Abbildungen auf Tafel I[II.

Das Krankheitsbild der Netzhautablosung ist bis heute nicht be-
friedigend erklirt worden. Die letzten umfangreichen Arbeiten von
Leber und Nordenson haben zwar viel Material beigebracht, ohne
indess die Frage zum Abschluss bringen zu konnen.

In der Auffassung des Vorganges der Ablosung, resp. deren Ent-
stehung stehen sich noch heute die alten Gegensitze einander gegeniiber,
von denen der eine die Ablosung durch ein von der Chorioidea ge-
liefertes Transsudat erklirt, welches die Membran ins Innere des Auges
vortreibt, wdhrend der andere die Ablosung zunichst ohne Transsudat
durch Zug vom Glaskorper her entstehen ldsst.

Die letztere schon von H. Miiller, Stellwag, Woinow u. A.
vertretene Hypothese ist nun jingst durch Leber und dessen Schiiler
Nordenson adoptirt und durch eine Anzahl Griinde, sowie durch
pathologisch-anatomische Untersuchungen gestiitzt worden.

Die erstere Ansicht hat so gut wie keine Anhdnger mehr, vor-
zugsweise deshalb, weil das Transsudat Raum beanspruchen und den
Druck des Auges erhéhen miisste, wenn es nach der frither geldufigen
Vorstellung zu Stande kime.

Diese Schwierigkeit fillt weg, wenn wir die Abhebung der Netz-
haut zufolge den von mir friher entwickelten Anschauungen?!) als
Diffusionserscheinung auffassen.

1) v. Grifes Archiv fir Ophthalmologie Bd. XXII, 4.
Archiv fiar Augenheilkunde, XXVII. 1
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Meine Hypothese setzt, wie die:Leber’sche fiir die Entstehung
der Ablosung eine Erkrankung des Glaskorpers voraus. Doch sind nach
meiner Meinung nicht die festen Bestandtheile des kranken Glaskorpers,
wie bei letzterer, sondern dessen fliissige Bestandtheile maassgebend fiir
das Zustandekommen der Ablosung.

Beim Entstehen eines jeden Transsudates resp. Exsudates kommen
neben der Filtrations- auch Diffusionsvorginge in Betracht.

Im Auge ist der Glaskérper von den Chorioidealgefissen durch die
Netzhaut getrennt.

Aus den Chorioidealgefissen ausgetretene Exsudate, blutige, serdse etc.,
miissen sich also zunichst hinter der Netzhaut ansammeln. Sie sind
nun freilich, wie das von den Gegnern der Secretionstheorie mit Recht
hervorgehoben wird, innerhalb der geschlossenen Augenkapsel zunichst
unmoglich, weil kein Raum fiir sie existirt und weil der intraoculdre
Druck bei der Exsudation gesteigert werden und dann ein Wachsen des
Exsudates verhindern miisste.

Anders verhilt sich die Sache, wenn der Inhalt der Augenkapsel
proportional zum Wachsen des Exsudates sich vermindern konnte. Solches
ist aber der Fall, wenn das Exsudat resp. die Blutfliissigkeit in den
Chorioidealgefiissen mit dem verfliissigten Glaskorper in Diffusjonsaustausch
treten kann. Wie alle Transsudate, so ist auch das Chorioidealtrans-
sudat stark eiweissreich. Auch in diinnster Lage abgesetzt, muss das-
selbe schon gegen den fliisssigen Inhalt des Bulbus diffundiren, resp. die
Diffusion der Fliissigkeit vom Glaskorper her anregen. Beide sind aber
durch die Netzhaut von einander getrennt. Der Austausch erfolgt hier
also nach den gewohnlichen physikalischen Gesetzen der Diffusion durch
die Netzhaut hindurch. — Die dichte Membran der Netzhaut ldsst, wie
alle thierischen Membranen, Eiweiss schwer durchtreten, wihrend vom
Glaskorper her die wisserige, relativ eiweissarme Fliissigkeit leicht hin-
durchgeht und hinter ihr in die Eiweissschicht iibergeht, resp. von der
Chorioidea resorbirt d. h. ins Blut aufgenommen wird.

So wird die Netzhaut durch das Exsudat vorgedrdngt und durch
Resorption der aus dem Glaskorper diffundirten Flissigkeit fiir dieselbe
Platz gemacht. Ein Auge mit frischer spontaner Netzhautablosung
reprasentirt auch vollkommen die Einrichtung des Dialysators, die Netz-
haut vertritt hier die Stelle der Membran, vor der Membran befindet
sich Flussigkeit (Salzlosung) hinter derselben concentrirte Eiweisslosung
(Exsudat).
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Die Diffusionstheorie steht also auf dem Boden der alten Lehre von
der Abdringung der Netzhaut durch ein Exsudat aus den Chorioideal-
gefissen.

Sie liefert aber eine Erklirung fiir den Zusamm;"enhang der Er-
scheinung mit den Erkrankungen der Chorioidea und des Glaskorpers
und bietet den Vortheil, die Mechanik der Netzhautablosung zum Ver-
stindnisse zu bringen, was, soviel ich finde, den andern Theorien bis-
her nicht gelungen ist. Leber hat bei seinen Arbeiten!) auch meiner
Untersuchungen iiber die Entstehung der Netzhautablosung gedacht und
die daraus von mir gezogenen Schliisse fiir unhaltbar erklirt.

‘Wenn ich mich nichtsdestoweniger zu meiner alten Ansicht bekenne,
so geschieht das, weil mich erstens "die Leber’schen Arbeiten nicht
iiberzeugt haben, sich vielmehr in ihren Hauptpunkten widerlegen lassen
und weil ich zweitens in der Lage bin, fir die alte Ansicht eine Reihe
von Belegen beizubringen, welche ich fiir beweiskriftig halte und auf
welche ich weiter unten ausfithrlich eingehen werde.

Die Behandlung des Gegenstandes ist aber wohl nicht anders mog-
lich, als indem ich zundichst auf die Leber’schen Arbeiten niher
eingehe.

In der Leber-Nordenson’schen Hypothese ist die Causa movens
fir die Ablosung eine Schrumpfung des Glaskorpers. Letzterer bringt
eine Zerreissung der Netzhaut hervor und vom Glaskérperraum her tritt
Flussigkeit hinter die Netzhaut. Diese subretinale Fliissigkeit ist nach
Leber-Nordenson urspriinglich in Folge der Schrumpfung des Glas-
korpers ausgepresst, im hinteren (Glaskorper) raum abgesackt (Iwanows
Glaskorperablosung), liegt also urspriinglich vor der Netzhaut. ?)

Der Vorgang der Schrumpfung bringt also zunichst eine Verlage-
rung der Gewebe des Glaskorpers hervor, bei welcher sich die festen
Theile nach vorn zuriickziehen, wihrend sich die fliissigen im hinteren
Glaskorperraume ansammeln. — Die Schrumpfung fiihrt also keine
Volumsverminderung des Inhaltes der Augenkapsel herbei, sondern nur
eine Lageverdnderung des Glaskorpergewebes.

1) Leber: Bericht iiber die Heidelberger Ophthalmologen-Versamml. 1882.
2) Man vergleiche auch L. Weiss, Mittheilungen aus der ophthalmiatri-
schen Klinik in Tiibingen 1884, welcher die Abhebung des Glaskdrpers nicht
durch Schrumpfung desselben, sondern durch Zug vom Sehnerven her und durch
Lymphstauung erklirt.
1*
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In der Schrumpfungshypothese sind also drei gesonderte Vorbe-
dingungen zum Zustandekommen der Ablosung gefordert:

1. Schrumpfung des Glaskorpers ;
Verwaghsung dieses mit der Retina und Netzhautriss.
Hintere Glaskorperablosung und Eintreten von Flissigkeit aus
dem subvitrinen Raum hinter die Netzhaut durch die Riss-
stelle hindurch.

Hinter der abgelosten Netzhaut befindet sich dann also nach Leber-
Nordenson dieselbe Flissigkeit.

@ 1o

Ueber Glaskorperschrumpfung.

Was die erste Bedingung, die Schrumpfung des Glaskorpers angeht,
so haben Leber und Nordenson dafir die pathologischen Befunde
an einer Anzahl Augen als Beweis angefiihrt.

Indess sind die Untersuchungen, wie es ja auch kaum anders mog-
lich ist, an Augen gemacht, deren Netzhautablosung relativ alt war.
Durch die Untersuchung selbst konnte also unmoglich festgestellt wer-
den, was vor der Ablosung resp. gleichzeitig mit ihr gegeben war, und
was spiter entstanden ist. :

Dass in einem Auge mit Netzhautablosung fortdauernd Gewebs-
verdnderungen vor sich gehen, dass der Glaskorper der Regel nach
immer triiber wird und sich verdichtet, ist schon eine klinisch be-
kannte Erscheinung und durch die Untersuchungen von H. Miiller,
Schweigger, Schiess-Gemuseus, Woinow u. A. ist festgestellt,
dass der Glaskorper iiberhaupt, namentlich nach Eindringen eines Fremd-
korpers, nach Iridochoroiditis etc., sich hiufig in faseriges Gewebe um-
wandelt.

Es ist demnach auch nichts Auffallendes, dass destructive Verédnde-
rungen, die mit Schrumpfung einhergehen, nach Netzhautablosung auf-
treten konnen.

Es bleibt also, so lange nicht eine ganz frische Ablosung zur Unter-
suchung gelangt, unentschieden, ob die Schrumpfungszustinde, welche
die Ablosung scheinbar bedingen, nicht post hoc entstanden sind.

Jedenfalls bleibt diese Moglichkeit im Vordergrunde der Betrach-
tung, wenn wie das fiir die drei ersten Fille Nordensons zutrifft,
die Netzhaut selbst Gewebsverdnderungen zeigt, welche offenbar erst
nach Ablosung derselben entstanden sind.

Dass die Netzhautablosung entgegen den L eb er’schen Anschauungen
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von Schrumpfung des Glaskorpers in hohem Grade unabhiingig sein muss,
geht aus der nicht zu bestreitenden Thatsache hervor, dass man hochst-
gradige, sogar narbige Schrumpfungen des Glaskorpers hiufig antrifft,
ohne Netzhautablosung und umgekehrt sehr hiufig Netzhautablosung
sieht, wenigstens im frischen Zustande, ohne jede Schrumpfung des
Corpus vitreum.

Was den ersten Punkt betrifft, so wird jeder Praktiker Fille ge-
sehen haben, wo der Glaskorper mit Narbenstridngen durchsetzt war,
ohne dass’ Netzhautablosung hinzutrat. Ich erinnere hier an die von
Hirschberg?) beobachteten Fiille von Schussverletzung, sowie an einen
aus der Klinik von Sattler?) berichteten Fall von Cysticercus im
Glaskorper. Ich selbst habe einige Male Augen zur anatomischen Unter-
suchung gehabt, wo lineare Stringe vom Ciliarkérper her quer nach
hinten den Glaskorper durchsetzten, an ihren Fusspunkten breit mit
der Netzhaut verwachsen waren und doch keine Ablosung be-
wirkt hatten. In mehreren Fillen habe ich nach perforirenden Scleral-
wunden mit nachtriiglicher Glaskorpervernarbung die Bulbuswand an
der der Verletzung entgegengesetzten Seite durch einen Narbenstrang
spaltformig eingezogen gefunden, aber ohne Ablosung der Netzhaut. Ich
habe aber auch Narbenziige im Glaskorper neben Ablosung der Retina
gefunden, ohne dass indess eine étiologische Beziehung zwischen beiden
hervortrat. %)

Es soll aber keineswegs in Abrede gestellt werden, dass Narben
im Glaskorper die Netzhaut nachzuziehen vermogen. Bei gleichzeitiger
Verminderung des Bulbusinhaltes ist dieser Vorgang ohne Weiteres ver-
stindlich. Oft sehen wir denselben ja auch zu Stande kommen nach
Verletzungen der Bulbuswand und des Glaskorpers. Ohne vorausgegangene
Verletzung ist er aber selten.

Die Ablosungen der Netzhaut, welche man bisweilen bei linearen
Glaskorpernarben vorfindet, haben nun aber meistens — und das scheint
mir fiir die Frage nach der Entstehung sehr wichtig, — eine besondere
Gestaltung. Man findet nicht die buckelfsrmigen blasigen Vorbauchungen
der Membran, welche das gewohnliche Bild der Netzhautablosung dar-
bietet, sondern es sind meist faltige Ablosungen in Gestalt von Dupli-
katuren der Membran. Ich fand sie auch in verletzten Augen mit ver-
mindertem Durchmesser.

1) Hirschberg, Auge und Revolver. — Berl. klin. Wochenschr. 1891.
2) Sattler, Prager medic. Wochenschr. 1891, No. 34—36.
8) Vergl. hieriiber Taf. I/II, Fig. 6 und 7.
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Was dann zweitens gegen die Schrumpfungstheorie spricht, ist der
Umstand, dass man so sehr hiufig Netzhautablosung entstehen sieht ohne
feste, geschweige denn schrumpfende Gewebe im Glaskorper und bei
ginzlicher Verflissigung desselben, anzutreffen. Augen mit fliissigem
Corpus vitreum, auch solche, in welchem wir Membranen oder Stringe
vermissen, bei denen wir bei Augenbewegungen flottirende Triibungen
in den verschiedensten Richtungen frei sich bewegen sehen, pflegen wir
ja fir Netzhautablosung besonders disponirt zu halten, obwohl wir uns
durch die physikalische Untersuchung von der Abwesenheit schrumpfender
Fasern iberzeugen konnen. Dass in solchen Fillen die Verfliissigung
des Glaskorpers hiufig total ist, d. h. den ganzen Inhalt der hinteren
Bulbuskapsel betrifft, ldsst sich, abgesehen von unseren Erfahrungen bei
Operationen, wenn das Corpus vitreum wie Wasser ausfliesst, auch daran
erkennen, dass die Opacitéiten, welche sich ohne Hindernisse zu finden,
im Glaskorper bewegen, bei seitlicher Beleuchtung dicht hinter der Linse
wahrgenommen werden konnen.

Nach Stellwag’s Untersuchungen geht solche Verflissigung des
Glaskorpers der Netzhautablosung regelmissig vorauf.

Leber und Nordenson haben nun aber gefunden, dass die Glas-
korperstringe welche Ablosung bewirken, héufig ophthalmoscopisch un-
sichtbar sind und erst bei anatomischer Untersuchung hervortreten.

Wie oben erwihnt, ist es zur Entscheidung der Frage iiber die
Bedeutung der fibrilliren Entartung des Glaskorpers fiir die Entstehung
der Netzhautablosung unerlisslich, frische Fille, d. h. Augen mit frisch
entstandener Ablosung zu untersuchen. In dieser Beziehung sind die
von Nordenson untersuchten Augen sehr ungleichwerthig. Im Falle IT
bestand die Ablosung zur Zeit der Enucleation mindestens schon 5 Jahre,
im Falle III circa 1 Jahr und 3 Monate, im Falle I 1 Jahr. Der
Fall IV (pag. 115 1. c.) hat unter dem gesammten von diesem Forscher
beigebrachten Material die grisste Bedeutung, weil er sich auf ein Auge
bezieht, wo die Ablosung, wie aus der Beschreibung des Falles hervor-
geht, wenigstens relativ frisch, seit 4—6 Wochen etwa, vor der Enu-
cleation entstanden war, demnach die Hoffnung vorlag, eher frische Ver-
dnderungen zu finden, resp. mit mehr Wahrscheinlichkeit die Netzhaut-
ablosung mit etwa vorhandener Glaskorperentartung der fraglichen Art
in Beziehung zu setzen. Gerade in diesem wichtigen Falle aber liess
die Untersuchung den Forscher im Stich, indem keine Glaskorperstringe
gefunden wurden.



und die Diffusionstheorie kritisch verglichen. 7

Nordenson schiebt diesen negativen Befund auf die Behandlung
des Priparates und meint, dass die angewandte Gefriermethode »eine
solche Verdnderung der microscopischen Structur des Glaskorpers« be-
wirkt habe, dass er »keine zuverldssigen Anhaltspunkte zur Beurtheilung
der eigentlichen Structur des Glaskoérpers erhalten konnte.«!)

Es ist ja nicht zu ldugnen, dass diese Methode auch ihre Nach-
theile hat. Da beim Gefrieren des Wassers zu Eis das letztere sich
ausdehnt, wiirden auch minimale Verschiebungen des Gewebes unver-
meidlich sein. Zur histologischen Untersuchung fein organisirter Theile,
z. B. der Zelle etc., wiirde auch ich die Gefriermethode nicht fiir vor-
theilhaft halten. Wo aber die topographische Lagerung der Theile in
Betracht kommt, resp. der Nachweis von Lageverinderungen derselben
namentlich von Membranen, da halte ich die Gefriermethode fiir die
allerschonendste, besonders bei Weichtheilen mit stark wisserigen Ge-
weben und keine andere Methode wird gleich gute Situationspridparate
liefern.

Mir hat die Gefriermethode dementsprechend auch die besten Resultate
geliefert. Wenn Nordenson bei ihrer Anwendung die Glaskorper-
schrumpfung in seinem Falle IV nicht gefunden hat, wihrend er sie bei
den iibrigen drei Augen, die in Miiller’scher Fliissigkeit gehirtet
waren, antraf, so ist diese Differenz von der Hértungs- resp. Unter-
suchungsmethode vollstindig unabhiingig und mit viel mehr Wahrschein-
lichkeit auf die Differenz in der Dauer der Erkrankung resp. auf das
verschiedene Alter der Netzhautablosung zuriickzufiihren.

Damit stimmt auch die Stdrke der Netzhaut und Glaskorperver-
dnderung in den vier Féllen Nordenson’s iiberein, sie war im Falle II,
wo die Ablosung 5 Jahre bestanden hatte, am stidrksten; hier war sogar
Neubildnng von Fasern im Glaskorper vorhanden (p. 137) in den Féllen
IV und I, wo die Krankheit unter den 4 Fillen die kiirzeste Dauer
hatte, war die Netzhautstructur gut erhalten (p. 136).

Bei Untersuchungen auf Netzhautablosung ist die Gefriermethode
auch deshalb behufs Autopsie frisch enucleirter Bulbi geradezu unent-
behrlich, um sicher sein zu konnen, dass die Situation der Membranen
durch die Priparation des Bulbus keine Aenderung erlitten hat.

Bei der Hértung der Bulbi in Miller’scher Fliissigkeit ist eine
Verdnderung der Lage der Augenmembranen nicht mit Sicherheit zu
vermeiden und auch dem geschicktesten Untersucher kann es passiren,

1) Nordenson, L c. p. 120.
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dass er nach Hirtung eines vollig normalen Bulbus, trotzdem alle denk-
baren Vorsichtsmaassregeln beobachtet waren, beim Anschneiden des-
selben eine Netzhautablosung antrifft, welche durch die Priparation
kiinstlich geschaffen wurde. Umsomehr Einfluss wird diese Methode auf
die Lagerungsverhiltnisse einmal schon abgelister Netzhdute und eines
verdnderten Glaskorpers haben miissen.

Speciell der normale Glaskorper sieht nach Hiartung in M iille r’scher
Losung oder in Chromsidure etc. etwas anders aus, als bei Hértung z. B.
in Alcohol. Namentlich bei Anwendung von Miiller’scher Flissigkeit,
weniger nach Alcoholbehandlung, wird der normale Glaskorper feinstreifig
bis wellig-faserig gefunden. Ich verweise hier auf die Befunde Iwanow’s
und Czermalk’s. Auch bei Nordenson findet sich (p. 136) hierauf
beziigliche Angabe.

Ueber kiinstlich herbeigefithrte Ablosung der Retina an
Thieraugen.

Leber, welcher die Argumente Nordenson’s schon 1882 in
Heidelberg kurz entwickelte, hat dann in seiner grossen Arbeit iiber
Entziindung weitere Belege fiir die Schrumpfungstheorie beigebracht.

Dieser Autor berichtet iiber eine grosse Reihe von Experimenten
an Thieraugen, bei welchen durch Eindringen von Fremdkoérpern aus
Eisen, Kupfer, Blei etc. und nach Injection von Kochsalzlosungen Netz-
hautablosungen beobachtet wurden.

Die anatomische Untersuchung nach Hirtung der Augen in Miiller’-
scher Flissigkeit erbrachte den Beweis fiir eine Schrumpfung des Glas-
korpers mit Netzhautriss und Ablosung der Netzhaut.

Endlich erwdhnt Leber noch eine Reihe von Versuchen an todten
Kaninchen-, Schweins- und Kalbsaugen, welche in derselben Weise be-
handelt waren. Hier kamen analoge Verinderungen des Glaskorpers zu
Stande, jedoch ohne Ablosung der Netzhaut.

Die microscopische Untersuchung bestitigte auch hier den Befund
einer Glaskorperschrumpfung, welcher hier nach Leber p. 235 eine
chemische Verdnderung des Glaskorpers zu Grunde liegt.

In spiteren Stadien fand Leber im Glaskorper Fibrinnetze, welche
noch auf eine andere mogliche Ursache der Schrumpfung hinweisen.
p- 235: »In der That kann die Retraction der Fibrinnetze, wo diese
vorkommen, die durch die chemische Wirkung des Fremdkorpers her-
vorgerufene Schrumpfung unterstiitzen.« p. 235, 236: »Die Menge des
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neugebildeten Bindegewebes ist auch hochst gering; wberhaupt ist es
auffillig, wie wenig Substanz der Glaskorper bei der von ihm ausgeiibten
Zugwirkung besitzt. Doch erklirt sich die Moglichkeit einer solchen
Wirkung geniigend, wenn man dagegen die grosse Zartheit und Weich-
heit der Retina in Betracht zieht.«

Ich habe in zahlreichen Fillen die Leber’schen Experimente
wiederholt und werde auf dieselben weiter unten zuriickkommen. Bei
lebenden Thieren, Kaninchen, Hunden etc., habe ich zuniichst nach
meiner alten Methode durch Injection von Kochsalzlosungen Abhebung
der Netzhaut erzeugen konnen, was Leber und Nordenson bestitigt
haben. Einreissen der Netzhaut habe ich bei Entstehung der Ablosung
und bei frischen Ablosungen iiberhaupt nie beobachtet. Schrumpfung
des Glaskorpers allerdings, aber nur in reciprokem Verhiltniss zum Vor-
dringen der abgehobenen Membran.

Experimente am todten Auge habe ich im Verein mit einem
Klinischen Practikanten an zahlreichen Schweins-, Hunde-, Ochsen- und
Kaninchenaugen angestellt, zum Theil genau wie Leber, zum Theil
unter Modification der Versuchsmethode.

Die frisch enucleirten Augen wurden nach Einbringung von vorher
geglithten Drahtstiickchen aus Kupfer, Eisen etc. in den Glaskorper
beziehungsweise nach Injection von Cl-Na-Losung in sterilisirten Gefissen
mit Thymol bestreut, 3—5 Tage aufbewahrt.

Zur Autopsie benutzte ich die Gefriermethode. Von einer Schrumpfung
des Glaskorpers konnte ich mich nicht iiberzeugen. Ablosung der Netz-
haut fehlte vollkommen.

In Bezug auf den letzten negativen Befund deckt sich das Resultat
meiner Untersuchung mit dem Lebers. Der Erkliarung des letzteren
Forschers kann ich aber nicht beipflichten. Leber sagt ndmlich p. 234,
wo er iiber seine Versuche an todten Augen referirt, wortlich: »In allen
Fiéllen entstand nun in der nidheren Umgebung des Nadelstiickes eine
gelblich-weisse Triibung und Verdichtung des Glaskorpers und eine be-
triichtliche Schrumpfung des letzteren in weiterem Umfang, jedoch ohne
Ablosung der Netzhaut, indem sich, wie dies bei der Section cadaveroser
Augen stets der Fall ist, der Glaskorper in Verbindung mit der Linse
leicht als Ganzes aus dem Auge herausnehmen liess.«

‘Wihrend Leber also bei Augen des lebenden Thieres nach seinen
Experimenten stets Netzhautablosungen erzielte, blieben dieselben am
todten Auge, trotz vorhandener Glaskorperschrumpfung, aus. Leber
deutet das Ausbleiben durch Verdnderung post mortem.
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Nach meinem Dafiirhalten ist die Ablosung in den Augen der
lebenden Thiere durch Diffusion entstanden, indem entweder die injicirte
Salzlosung oder die Metalloxyde den Fliissigkeitsaustausch anregten.
Am todten Auge musste die Ablosung ausbleiben, weil keine Eiweiss-
losung zum Zustandekommen des Vorganges vorhanden war.

Dass bei so eingreifender Behandlung, wie bei Einbringen eines
Fremdkorpers aus Metall, der Glaskorper Verdnderungen eingehen muss,
ist selbstverstindlich. Leber definirt dieselben als rein chemische.
Nach ihm sind es die gebildeten Metalloxyde, resp. Oxydhydrate, welche
die Schrumpfung bewirken. Sie gehoren nach Leber zu den ent-
ziindungserregenden Substanzen, welche sich »durch Diffusion«
verbreiten und zu den Gefidssen gelangen (p. 437 und 438).

In der That erweisen sich die erwihnten Oxyde, ebenso wie die
Salzlosuligen, als stark diffusible Korper, welche in hohem Grade Wasser
anziehen und gegen Eiweisslosungen ein starkes Quellungsvermdgen be-
sitzen. Wenn Leber die durch diese Stoffe bewirkte Verinderung des
Glaskorpers als Schrumpfung auffasst, so ist dagegen nicht viel einzu-
wenden, wenn dabei ein Diffusionsvorgang maassgebend bleibt, auf den
sich Leber 1. ¢. p. 437 und 503 bezieht.

Leber betrachtet aber die Verhiltnisse, wie sie durch seine
Experimente sich gestalten, ausschliesslich als durch chemische Vorginge
bedingt. Es scheint mir dabei die Thatsache ginzlich vernachlissigt zu
sein, dass die Diffusion nicht allein eine chemische, son-
dern vorwiegend auch eine physikalische Seite hat.

Auf die letztere scheint mir nun auch bei den Experimenten an
Thieraugen alles anzukommen.

Um dieser Frage ndher zu treten, habe ich die Experimente modi-
ficirt, indem ich die frisch enucleirten, vorerwiihnter Weise behandelten
Augen in eine Eiweisslosung legte, und so die nothwendige Vorbedingung
zum Zustandekommen der Netzhautablosung erfiillte, ndmlich die Mog-
lichkeit schaffte, dass die Eiweisslosung gegen die diffusiblen Stoffe des
Glaskorpers in Austausch treten konnte.

Um diese Moglichkeit zu erreichen, wurden die Thieraugen frisch nach
der Enucleation in antiseptischen Flissigkeiten (Sublimatlosuug [1°/,,1)
zundchst sorgfiltiz abgewaschen, bis auf die Sclera von allem Fett etc.
frei priparirt, sodann wurden mit aseptischepn Instrumenten fensterihn-
liche Oeffnungen in die Sclera so hineinpridparirt, dass an den betreffen-
den Stellen die Chorioidea frei zu Tage lag. Sorgfiltig -wurde darauf
geachtet, dass die Chorioidea bei der Priparation nicht verletzt wurde.
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Nachdem der Fremdkorper resp. die Salzlosung sterilisirt in den Glas-
korper gebracht waren, wurden die Augen in besondere, vorher sterilisirte
Becherglidser so eingelegt, dass die hintere ¢Hélfte des Bulbusumfanges
in eine Eiweisslosung, welche das erwihnte Bechergefiss anfiillte, hinein-
tauchte, wihrend, am Aequator etwa, der Bulbusumfang auf dem Becher-
rande ruhte. Durch ophthalmoscopische Untersuchung wurde in jedem
Falle besonders festgestellt, dass die Netzhaut iiberall der Chorioidea
vollkommen anlag. Die Augen wurden mit Thymolpulver bestreut und
mehrere, 5—10 Tage und ldnger, aufbewahrt. Sie wurden dann in
einer Kéltemischung zum Gefrieren gebracht und durch sdgende Schnitte
gedffnet.

Bei strenger aseptischer Behandlung ist es gelungen, Féaulnissprocesse
bis zur Untersuchung vollkommen fernzuhalten.

Als Eiweisslosung, welche in den Bechern benutzt wurde, ist ver-
wandt worden Blutserum, Ascitesfliissigkeit und kleingeschnittenes filtrirtes
Hithnereiweiss; das letztere kam mit seinem dreifachen Volumen Wasser
verdiinnt zur Anwendung.

Dies Serum war nebst den vorher sterilisirten Glidsern 8 Tage lang
tdglich mehrere Stunden einer Temperatur von 56—58° ausgesetzt
worden und konnte als steril betrachtet werden.

Es kamen 12 Augen mit Fremdkorper und eben so viele mit Salz-
16sung zur Untersuchung. Von diesen hatte die Hilfte 3—5 Tage, die
andere Hilfte 8—10 Tage lang in der Eiweisslosung gelegen. Die
Resultate waren bei beiden Gruppen verschieden. Die Augen mit
Fremdkorper aus Kupfer und Eisen, welche 6 Tage gelegen hatten,
zeigten nur eine geringe Quellung der Netzhaut, sonstige Verdnderungen
waren macroscopisch nicht sichtbar. Die Augen mit Fremdkorper, welche
linger, 8—10 Tage, gelegen hatten, zeigten stdrkere Netzhautquellung
und bei 2 von ihnen war die Netzhaut seicht abgehoben.

Bei 4 Controllaugen, welche ohne Fremdkorper in gleicher Weise
prdparirt in Serum gelegt waren und 10 Tage standen, war weder
Quellung noch Ablosung der Netzhaut zu constatiren.

Die 12 Augen, denen Salzlosung injicirt worden war, verhielten
sich anders. 3/,°/, Salzlosung hatte nach 6 Tagen bei 4 Augen nur
miissige Quellung herbeigefiihrt. Bei 2 Augen mit 5°/, war die Quellung
sehr stark und an einzelnen Stellen waren buckelformige Ablosungen
vorhanden.

Unter den simmtlichen 6 Fillen mit 5/, Chl.-Natr.-Losung, welche
8—10 Tage gelegen hatten, war in 4 Fillen Netzhautablosung in
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ziemlich grossem Umfange, in 2 Fillen dagegen nur Netzhautquellung
vorhanden.

Die Netzhautablosung ist in diesen Experimenten bei der Autopsie
leicht zu erkennen. Sie giebt sich kund durch die Anwesenheit von
Eisstiicken (Meniscen) zwischen Netzhaut und Chorioidea.

Um zu beweisen, dass die Ablosung durch Eiweiss bedingt war,
wurde microchemisch untersucht, eventuell mit rauchender Salpetersiure
das Albumin nachgewiesen.

Bei einer weiteren Reihe von Augen wurden nach Entfernung des
Kammerwassers Stiicke von vorher geglithten Kupfer- und Eisendrihten
in den Glaskorper gebracht und die Augen dann wie oben in Eiweiss-
losung gelegt, worin sie, ohne dass Féulniss eingetreten war, circa 10
bis 14 Tage verblieben.

Bei sdmmtlichen Augen war eine geringe Quellung der Netzhaut,
aber keine Ablosung derselben nachzuweisen.

Eine dritte griossere Reihe von Versuchen wurde so angestellt, dass
an den wie oben priparirten Augen, welche mittelst der Muskelsehnen
der Recti am Becherrande durch Fidden befestigt waren, die Hornhaut
an ihrer Basis mit sterilen Instrumenten abgetragen, Kammerwasser und
Linse entfernt und dann mittelst einer Pravatz’schen Spritze circa
2 cem 100/, Salzlosung in den Glaskorper bei sanftem Drucke hinein-
gebracht wurden. Die ganze Priparation konnte in 8 Féllen so aus-
gefithrt werden, dass, wie nach Beendigung derselben [die ophthalmo-
scopische Beobachtung zeigte, die Netzhaut iiberall der Chorioidea anliegen
geblieben war. In den meisten Féllen begann die Netzhaut sich schon
nach circa 24 Stunden, in anderen in den ersten Tagen abzulosen und
nach 5—8tidgigem Stehen der Augen konnte am gefrorenen Priparat
eine mehrere Millimeter dicke gefrorenc Eiweissschicht hinter der Netz-
haut entfernt und fiir sich untersucht werden.

Bei den angefiihrten Versuchen liess sich also in einer Anzahl von
Fillen am todten Auge Netzhautablosung durch Diffusion zwischen dem
Glaskorperinhalt und der Eiweisslosung herbeifithren. Dabei wurde die
Netzhaut von der nach Abpripariren der Sclera frei an die Eiweisslosung
grenzenden Chorioidea abgehoben. Wenn in diesen Augen eine Schrumpfung
des Glaskorpers vorlidge, so konnte dieselbe doch nur als Nebenerscheinung
neben der Ablosung, also als Nebeneffect der Diffusionsstromung be-
trachtet werden. Denn ohne die Eiweisslosung kommt am todten Auge,
wie Leber gefunden hat und ich bestitigen kann, keine Ablosung zu
Stande.
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Ueber den Netzhautriss.

Die zweite Verbindung zum Zustandekommen der Netzhautablosung
ist nach Leber-Nordenson eine Verwachsung zwischen dem schrumpfen-
den Glaskorper und der Netzhaut und dann der Netzhautriss.

Ein Zerreissen der Netzhaut ist, soviel ich weiss, zuerst von von
Graefe beobachtet worden.

De Wecker hat dieselbe 1878 zuerst mit der Entstehung der
Ablosung in directe Verbindung gebracht.

Nach Leber ist die Zerreissung eine Condit'io sine qua non fiir
das Zustandekommen der gewdhnlichen Netzhautablosung. Leber?)
erhielt bei der ophthalmoscopischen Untersuchung von 27 relativ frischen
Fillen 14 mal ein positives Resultat, in 5 Fillen ein zweifelhaftes und
in 8 Fillen ein negatives Resultat.

Nordenson? erwihnt aus der Leber’schen Klinik 48 Augen
mit Netzhautablosung, oUnter diesen waren 46 Augen mit Ruptur der
abgelosten Netzhaut.

Nordenson hat dann bei seinen erwédhnten pathologisch-anatomi-
schen Untersuchungen die Ruptur der Netzhaut auch anatomisch nach-
gewiesen. Ebenso hat Leber3) bei den von ihm kiinstlich erzeugten
Ablosungen der Netzhaut in Thieraugen ophthalmoscopisch und anatomisch
Ruptur der Membran festgestellt.

Auch Schweigger?) hiilt eine Entstehung der Netzhautablosung
aus Ruptur derselben fiir hdufig, hidlt aber sonst an der Exsudations-
theorie fest.%)

Einreissen der gesunden resp. gut functionirenden Netzhaut scheint
mir, wenn ein Trauma ausgeschlossen werden kann, a priori sehr un-
wahrscheinlich.

Die Netzhaut ist eine Membran, welche verhéltnissméssig dicht ge-
webt ist und dabei mit ihrer Unterlage, der Chorioidea verhéltnissméssig
locker verbunden. Ein Einreissen derselben durch Schrumpfungen im
Glaskorper ist daher trotz ihrer Zartheit mechanich schwer denkbar,

1) Leber, Bericht iiber die Ophthalm. Gesellschaft in Heidelberg. 1892.
pag. 25.

2) Nordenson, l. ¢. pag. 202.

3) Leber, Die Entstehung der Entziindung. L c.

4) Schweigger, a) Heidelberger Versammlung 1882, 34 und 1889, S. 132;
b) Beobachtungen iiber Netzhautablosung. Archiv fir Augenheilk. Bd. XII, pag. 52.

5) Handbuch der Augenheilkunde, 6. Aufl. Berlin 1893, S. 413.
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wenigstens bei einer Netzhaut, die bis zur Katastrophe der Ablosung
gut functionirt hat, also gesund war. Einreissen gesunder thierischer
Héute oder Membranen hat auch, soviel ich weiss, in der Pathologie
ihres Gleichen nicht, auch Schrumpfungen der Umgebung vorausgesetzt.

Solche Zerreissungen resp. Perforationen kommen nur vor, wenn in
Folge von Parenchymverinderungen stellenweise Erweichungen etc. vor-
handen sind.

Nun kommt aber doch Ablosung der Netzhaut, als scharf charak-
terisirtes Krankheitsbild, wie man zu sagen pflegt, spontan am Auge vor,
und zwar entsteht sie derartig rasch, dass das vorher gut functionirende
Auge plotzlich einen Theil seines Gesichtsfeldes verliert. Ich kann mir
nicht gut vorstellen, wie vorhergegangene Schrumpfungen des Glaskorpers
eine Zugwirkung in demselben unterhalten, welche génzlich latent als
Spannkraft sich entwickelt und dann plotzlich manifest wird und nun
eine bis dahin gesunde Membran einreisst.

Fiir eine rasche Entwickelung der Ablosungg soweit sie nach unserer
klinischen Erfahrung feststeht, bleibt nun keineswegs, wie Nordenson
p. 28 seiner oft erwihnten Arbeit annimmt, die Diffusionstheorie die
Erklirung schuldig, da diese Theorie gerade und zwar, wie ich finde,
unter allen Theorien einzig und allein, fiir die mehr weniger plétzliche
Entstehung des Leidens ein Verstdndniss bietet. Die Secretion, welche
die Ablosung bewirkt, ist ja das osmotische Aequivalent fiir das vom
Glaskorper abgefithrte Volumen Fliissigkeit und die Schnelligkeit des
Austausches beider hingt von ihrer gegenseitigen endosmotischen Eigen-
schaft ab; kann daher rasch oder langsam erfolgen, je nachdem das
osmotische Gleichgewicht zwischen Augenflissigkeit (Glaskorper) und
Blut mehr oder weniger verschieden (gestort) ist.

Die Ablosung des Glaskorpers von der Hyaloidea resp. Limitans interna
retinae kommt nach Iwanow und Leber durch Schrumpfung des Glaskérpers
zu Stande. ,Ein so geschrumpfter Glaskérper kann natiirlich nicht den ganzen
Hohlraum des Auges ausfiillen und indem er sich retrahirt, zieht er entweder
auch die Retina nach sich oder er wird nur selbst abgelost. (Iwanow 1 c.
pag. 62).

Fiir den ersteren Fall hat Leber eine der Ablosung vorhergehende Ver-
wachsung des schrumpfenden Glaskorpers mit der Retina festgestellt.

Es giebt indess noch eine dritte Moglichkeit, weiche durch die anatomische
Untersuchung an Augen mit schrumpfendem Glaskorper aufgedeckt werden
kann, dass ndmlich der letztere die Limitans mit ablost und die Retina der
Chorioidea anliegend zuriickldsst. Dieser Befund ist fiir die Retractionstheorie
schwierig zu erkldren, da er zeigt, dass die Limitans interna unter Umstiinden
eher von der Retina abgelost wird, als letztere ihre Verbindung mit der Chorioidea
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aufgiebt. Ob in solchen Féllen ein Zug vom Glaskorper her die Ablosung der
Limitans bewirkte, oder ob die letztere durch osmotische Krifte von ihrer
Unterlage, der Netzhaut abgehoben worden ist, wage ich nicht zu entscheiden.

Iwanow bereits hat stecknadelkopfgrosse theils runde, theils flache Blasen
beschrieben (1. c. pag. 19), welche durch Ablosung der Limitans von der Netz-
haut gebildet waren, ,der Raum zwischen Limitans und Retina ist mit einer
ganz structurlosen Masse angefiillt, derjenigen ahnlich, welche wir gew&hnlich
‘zwischen Chorioidea und Retina bei Ablésung der letzteren finden.

Ich selbst habe einen sehr typischen Fall von Ablosung der Limitans von
der Retina untersucht, wo die Netzhaut iiberall vollkommen der Chorioidea
anlag, die Limitans aber, ihrerseits in Verbindung mit dem Glaskorper, auf
grosse Streckén abgelost war.

Das an Iridocyeclitis erblindete Auge (Fig. 1, Taf. I) hat normale Durch-
messer. Die vordere Kammer ist von einem eitrig fibrinésen Exsudate angefiillt.
Die Iris zeigt parenchymatis-entziindliche Veréinderungen. Hinter der normal
situirten Linse mit verdickter Kapsel und hinter der stark verdickten Zonula
findet sich der Glaskorper bis auf 1/3 des Volumens der Augenkapsel zusammen-
gezogen (Fig. 1 f) in eine faltig gelatinose Masse. Von der letzteren reichen
siulenformige Fortsitze durch den fliissigen Inhalt des hinteren Bulbusraumes
hindurch (Fig. 1 g) bis zum Augengrunde, wo sie in einer gleichmissig con-
densirten Gerinnungsschichte endigen, welche iiberall in nahezu gleicher Dicke
der Netzhaut aufgelagert ist. (Fig. 1 h).

Die Gerinnungsschichte auf der Netzhaut ist homogen, zeigt bei stiirkerer
Vergrosserung eine feinstreifige Beschaffenheit aber so, dass die feinen simmtlich
gleich breiten Streifen dem Fundus oculi parallel laufen (vergl. Iwanow, 1. c.).
Die erwihnten sdulenférmigen Stringe im Glaskorperraume (Fig. 1 g) zeigen
eine granuldre und stellenweise nur eine derb fibrillire Beschaffenheit.

Die Augenmembranen liegen einander iiberall an; Netzhautablosung fehlt
vollkommen.

Dagegen zeigt sich am hinteren Pol die Limitans interna von der Faser-
schicht der Netzhaut auf 1/3 des Bulbusumfanges hin derartig getrennt, dass
an derselben die Basen der Miiller’schen Stutzfasern hingen geblieben sind
und von diesen letzteren abgerissene Faserenden (wie Luftwurzeln) in den Raum
zwischen Netzhaut und abgeléster Limitans hineinragen.

Fig. 8 zeigt diese Trennung bei stdrkerer Vergrosserung. Die Limitans
ist als scharf contourirte Linie vom Glaskdrper d abgrenzbar und geht an den
Grenzen der Ablosung continuirlich auf die Netzhaut tiber. Der durch die Ab-
losung der Limitans zwischen ihr und Netzhaut entstandene Raum misst im
Hohendurchmesser circa 3 Mm. und ist mit homogen geronnener Eiweissmasse
gefiillt. Auch von der Oberfliche der Netzhaut ragen abgerissene Enden der
Stiitzfasern in den Raum frei hinein (Fig. 8 ¢).

Man gewinnt den Eindruck als ob die Limitans interna gewaltsam von der
Netzhaut abgerissen worden wire. Die Anwesenheit der Eiweissschichte zwischen
beiden, welche bei verschiedenen Féarbungsmethoden sich besonders hervorhebt,
liefert aber den Beweis, dass diese Abhebung der Limitans wihrend des Lebens
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entstanden sein muss. An ihrer inneren d. h. dem Glaskovper zugewendeten
Oberfliche ist die abgehobene Limitans von giinzlich glatter Beschaffenheit
und grenzt direkt an die oben beschriebene feinstreifige Condensativnsschichte
(Fig. 1 h). -
Die angefithrten Befunde beweisen soviel, dass die Ablosung der
Netzhaut von der Chorioidea, auch Zugkraft im Glaskorper vorausgesetzt,
nicht so leicht erfolgt, als man nach den Erfahrungen am Leichenauge
erwarten konnte. Andere weiter unten aufzufithrende Griinde sprechen
indess dafiir, dass die Netzhaut unter bestimmten Lebensbedingungen
dem Pigmentepithel fester anhaftet, in anderen lockerer mit ihm zu-
sammenhéngt (p. 24). !

Interessanter noch, als die angefithrte Beobachtung, ist ein Fall,
den Schweigger?!) anatomisch untersuchte, wo eine an beiden Enden,
auch an der Netzhaut befestigte, d. h. mit ihr verwachsene strangformige
Tritbung bei Ablosung derselben vorhanden war, ein Riss der Netzhaut
aber ginzlich fehlte.

Ich kann weiter iiber einen Fall berichten, wo hochgradige Schrumpfung
des Glaskorpers mit lockig fibrillirer Entartung in dessen vorderen
Theilen und Netzhautablosung vorlag. Die Glaskorperstringe (derbe
Ziige) waren mit dem Aequatortheile der Netzhaut an zwei gegeniiber-
gelegenen Stellen verwachsen, zogen von diesen Stellen aus in dichten
Biindeln stellenweise lockig geschlidngelt, an anderen Stellen straff ge-
spannt (Fig. 7a) gegen die hintere Linsenkapsel. Dort, wo die straff
gespannten Fasern mit der Netzhaut verwachsen waren, lag die Netzhaut
der Chorioidea an (Fig. 7c). Wo aber die Netzhaut abgelost war, war
sie mit Glaskorperstringen nirgends in Berithrung.

Das betreffende Auge war wegen Iridocyclitis nach Fremdkorper (Zind-
hiitchenfragment) einem jungen Manne von 16 Jahren 11/3 Jahre nach der Ver-
letzung enucleirt worden.

Ueber den Verlauf der Krankheit war zur Zeit der Aufnahme des Patienten
in der Klinik nicht viel zu eruiren. Er behauptete bis vor 14 Tagen noch mit
dem Auge gesehen zu haben. Erst seit dieser Zeit seien Rothung, Schmerzen
und Abnahme des Sehvermogens aufgetreten. Zur Zeit der Enucleation war das
Auge erblindet und sein Druck erhdht.

Der enucleirte Bulbus lag 3 Tage in Chromessigsiure, 2 Tage in fliessen-
dem Wasser, 3 Tage in 500/yigem, 8 Tage in 700/pigem und endlich ebenso
3 Tage in absolutem Alkohol.

Er wurde in Celloidin eingebettet und in Serienschnitte zerlegt.

1) Schweigger, von Griafe’s Archiv fur Ophthalmologie, Bd. IX|
pag. 199 u. folg
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Das Auge zeigte noch normale Dimensionen; seine Hornhaut war durch-
sichtig, in der Kammer ein feinflockiges bis kérniges Gerinnsel.

Iris verhdltnissmiissig wenig infiltrirt. Der Ciliarkorper zeigt ebenfalls
noch keine Zeichen von Schrumpfung.

In der Linse sind die Fasern stellenweise zerfallen, stellenweise moleculir
getriibt. An einzelnen Stellen sind sie gut erhalten. )

Der Fremdkorper steckte im Glaskérper hinter der Linse in" einer kugelig
begrenzten, von einer diimnen Kapsel eingeschlossenen Abscesshohle (Fig. 6 c).

Die abgeloste Netzhaut war von der Grenze des geschrumpften Glaskdrpers
durch eine feinflockig geronnene Masse getrennt (hintere Glaskérperabhebung)
nur in der Nachbarschaft des Fremdkoérpers zwischen ihm und der abgeldsten
Netzhaut zeigte diese Masse eine zartficherige Gewebsbeschaffenheit. Dort, wo
die Glaskorperstringe (Narbe) vorhanden waren und an der Netzhaut fest-
hafteten, lag die Membran, wie oben bereits erwihnt, véllig an.

Die Verbindung der narbigen Faserziige, welche straff wie grob gefasertes
Bindegewebe (Fig. 7 a) zur hinteren Linsenkapsel zogen, mit der Netzhaut war
deutlich ausgesprochen. Nichtsdestoweniger war die Netzhaut am Angriffs-
punkte der Fasern (Fig. 6 bei a und b) nicht abgeldst, sondern lag der
Chorioidea an, ohne indess irgend welche andere Gewebsverbindung als die
normale mit derselben zu zeigen. An der einen Seite ging die Ablosung der
Netzhaut (Fig. 6 a) bis hart an die Verwachsung der Strdnge mit ihr heran.
Fig. 7 giebt eine Abbildung der Verwachsungsstelle bei stéirkerer Vergrosserung.
Nirgends konnte bei Durchmusterung der Serienschnitte ein Riss der Netzhaut
aufgefunden werden.

Vielmehr liess sich auch an diesem Auge indirekt feststellen, dass eine
Perforation der Netzhaut nicht stattgehabt haben konnte, da die subretinale
Fliissigkeit bei der Hartung des Bulbus geronnen — (Fig. 6 e) durch Alaun-
(C'armin eine viel intensivere Farbung angenommen hatte und auch histologisch
eine mehr feingranulirte Beschaffenheit zeigte, wie die im Glaskérperraume be-
findliche Fliissigkeit. In Figur 6 ist das Verhéltniss zwischen beiden durch die
Schattirung bei e und d ziemlich treffend wiedergegeben.

Ein zweiter Fall bot ganz analoge Befunde. Es handelte sich um
ein an Iridocyclitis fast erblindetes Auge, welches 14 Tage, also rela-
tiv frith, nach der Verletzung durch einen Glassplitter, enucleirt wurde.
Der Fremdkorper fand sich auch hier im Glaskoérper, hinter der Linse.
Um ihn herum war der Glaskorper geschrumpft, seine vorderen Theile
zeigten fibrillire Entartung. Er war mit der Netzhaut verwachsen.
Aber im Bereiche der Verwachsung lag die Netzhaut an. Zu drei Vier-
theilen des Bulbusumfanges war sie abgelost, befand sich aber hier
nirgends in Contact mit dem Glaskorper, war von demselben vielmehr
durch einen tiefen subvitrinen Raum getrennt. Hinter der Netzhaut
befand sich coagulirte Eiweissmasse. Der Bulbus wurde in Serienschnitte
von 10 mm Dicke zerlegt; nirgends war ein Riss aufzufinden.

Archiv fiir Augenheilkunde, XXVII. 2

Tartu Ulikooli Raamatukogu
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Schwer vereinbar ist auch die Verwachsung des schrumpfenden
Glaskorpers und der gesunden Netzhaut mit der klinischen Erfahrung,
wenigstens fiir die spontane, acut auftretende Ablosung. Denn eine
solche Verwachsung ist doch kaum denkbar, ohne schwere Gewebs-
alteration der Membran, welche ihren Ausdruck nothwendig in einer
Functionsstorung finden wiirde, die ihrerseits also vor der Netzhaut-
ablosung gefunden werden miisste. Nun sind aber jedem Practiker
Fille bekannt, wo Sehschidrfe und Gesichtsfeld vor der Ablosung und
bis zur Ablosung durchaus normal waren.

Die anatomischen Befunde einer solchen Verwachsung wie die
Nordensons, welche man in kranken Augen, Jahre nach Entstehung
der Ablosung antrifft, konnen doch unmoglich als Beweis fiir die Ur-
sache der Ablosung herangezogen werden.

Auch die klinische Erfahrung, welche bisher vorliegt, spricht gegen
den primidren Netzhautriss als Ursache der Ablosung. Dass Netzhaut-
riss bei Ablosung hiufig vorkommt, ist nicht zu bestreiten. Es fragt
sich nur, welches Verhiltniss derselbe hat zur Enstehung der Krank-
heit. Da ist es wichtig zu erwdhnen, dass man hédufig Ablosung vom
ersten Anfange ihres Entstehens ab continuirlich beobachten kann, ohne
Riss derselben wahrzunehmen.

Solche Fiélle habe ich viele beobachtet, solche Fille erwéhnt
Schweigger!) und Horstmann?) berichtet iiber ganze 18 von ihm
von Anfang bis zu Ende beobachtete Félle von Netzhautablosung und
hat bei keinem Netzhautriss gefunden.

Es ist daher wohl als feststehend zu betrachten, dass Ablosungen
der Netzhaut sich ohne Riss entwickeln konnen.

Wenn trotzdem Zerreissung der abgelosten Netzhaut unzweifelhaft
beobachtet wird, so liegt von vornherein die Vermuthung nahe, dass
sie ein secunddrer. accidenteller Vorgang ist, welcher an der bereits
abgelosten Membran zu Stande kam. Dafiir spricht auch das ana-
tomische Aussehen der Rissstelle, wo wir eventuell frische Proliferations-
vorginge bei alten Ablosungen antreffen.

Der Riss wird auch vielseitig direct als Secundérerscheinung auf-
gefasst, so von A. von Graefe, Bowman, Sichel u. A., welche ihr
einep Heilungseffect zuschreiben und aus diesem Grunde Punction der

1) Schweigger, A. v. Grifes Archiv Bd. IX 1, pag. 199 u. ff.
2) Horstmann, Ophthalmolog. Gesellschaft zu Heidelberg. Sitzungs-
bericht 1891, pag. 141.
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abgelosten Netzhaut vornahmen. Dann auch von Liebreich, welcher
noch angiebt, dass die Perforation zu Glaskorperopacititen fithre. Eine
Erklirung, welche héufig zutrifft und grosse Bedeutung fiir den Vor-
gang selbst hat.

Wie ist nun, abgesehen von seiner Bedeutung fiir die Ablosung,
der Riss.in der Netzhaut zu erkliren? Nach Leber-Nordenson
ist er abhédngig von den Schrumpfungen des Glaskdrpers. Schweigger?)
betont die Moglichkeit, dass bei hochgradiger Myopie die andauernde
Dehnung der Netzhaut zur Zerreissung fiihren konne. Aber wir kénnen
die hochsten Grade von Myopie beobachten, ohne dass es zu Netzhaut-
ablosungen kommt. Wir sehen auch bisweilen wegen starker Dehnung
(bei Contusion und Compression des DBulbus) die Choroidea reissen,
ohne dass die Netzhaut mit einreisst, eine Stiitze fiir die oben erwihnte
Ansicht, dass die gesunde Netzhaut #berhaupt widerstandsfihiger ist,
als es der Leber’schen Hypothese entsprechen miisste.

Nach der Diffusionstheorie erklidrt sich der Riss ohne Schwierig-
keit. Der Vorgang der Diffusion setzt bekanntlich Spannungsunter-
schiede vor und hinter die Membran. Dieselben existiren auch bei
der abgelosten Netzhaut. Hinter der Netzhaut befindet sich rel. eiweiss-
reiches Transudat. Vor derselben, d. h. im Glaskorperraum wasser-
reiche, eiweissarme Fliissigkeit. Die Diffusionsstromung kann sehr rasch
vor sich gehen. Dann wird die Netzhaut sich als prallgespannte Blase
in’s Innere des Bulbus rasch vorschieben, von der rasch aus den Choro-
idealgefissen transudirten Eiweisslosung abgehoben.

Der Regel nach wird der Secretionsdruck im subretinalen Raume
hoher sein, als im Glaskorperraum, indem das Gesetz der Diffusion
durch Membranen fordert, dass mehr wisserige Fliissigkeit (Salzlosung)
durch die Membran abgefihrt wird, als Eiweiss transudirt und die
Membran vorschiebt. Dementsprechend finden wir auch ge-
wohnlich die Bulbuskapsel bei Netzhautablosung stark
entspannt (Hypotonie) mitrelativtiefer vorderer Kammer.
Dagegen in dieser Kapsel die abgeloste Netzhaut mehr weniger straff
vorgebaucht. Wird hei diesem Spannungsvorgange die
spannende Kraft der Eiweisslosung relativ zum Wider-
stande der Netzhaut zu stark, so kommt Perforation
der Membran durch Einreissen zu Stande. Das ist
aber dann ein Ereigniss, welches sich aus dem Diffusionsvorgange

1) Schweigger, Handbuch der Augenheilkunde.
2*
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direct erklirt und den Ausgleich der Spannungen vor und hinter der
Membran herbeifithrt. Es hat natiirlich mit Glaskérperschrumpfung
nichts zu thun, wenngleich ich nicht bestreiten will, dass eine gegebene
Verwachsung der Netzhaut mit Glaskorperstringen den Vorgang be-
giinstigen resp. fiir den Ort der Perforation bestimmend sein konnte.
Ich habe indess nie etwas beobachtet, was eine solche Vorstellung unter-
stiitzen konnte.

Ich will nicht unterlassen darauf aufmerksam zu machen, dass
bei solchem Vorgange der Zerreissung die Rénder der Perfo-
rationsdffnung nach innen umgeschlagen sein miissen,
da die Eiweisslosung in den Glaskorperraum einstromt. Ich erwihne
dieses Umstandes ausdriicklich, weil Leber?!) so grosses Gewicht auf
diese Beschaffenheit der Rissstelle legt und die einwirts umgeklappten
Rinder, wie die Auffaserung und Zerfetzung ihrer Umgebung auf den
Zug des schrumpfenden Glaskorpers zuriickfihrt.

In dem Gesagten ist auch die Antwort auf die Frage enthalten,
welche Nordenson 1. c¢. p. 94 aufwirft, wo er sagt: »Wie wire es
denkbar, dass ein primédres, subretinales Exsudat durch Druck von
hinten die Netzhaut nicht nur von der Aderhaut abhobe, sondern auch
die Netzhaut zerrisse, ohne Auftreten einer Drucksteigerung in einem
Auge, welches eine Vertiefung der vorderen Kammer zeigte ?«

Auf das Vorkommen von Vertiefung der vorderen Kammer bei rasch
entstehender Ablosung der Netzhaut hat zuerst Schnabel?) aufmerksam
gemacht und mit Recht auf eine plotzliche Verminderung der Glaskorper-
flisssigkeit zuriickgefithrt. Ich muss Schnabel durchaus beistimmen,
welcher die letztere fiir eine nothwendige Vorbedingung zum Zustande-
kommen der Ablosung erklirt.

Fiir eine solche rasche Verminderung des Glaskorpervolumens
liefert uns aber der Diffusionsvorgang einzig und allein das richtige
Verstédndniss.

Auch Samelsohn3) hat spiter bei der Beschreibung der Ent-
spannung der Augenkapsel desselben Symptoms der Vertiefung der vor-
deren Kammer Erwidhnun gethan und hinzugefiigt, »dass die Iris dabei
plotzlich entfiarbt wird, sich erweitert und absolut reactionslos, wie eine
schlaffe Membran herunterhiingt.«

1) Leber, Die Entstehung der Entzindung pag. 230.

2) Schnabel, Ueber Glaucom und Iridectomie. Archiv fiir Augenheil-
kunde 1876, pag. 70.

3) Samelsohn, L ¢ pag. 40.
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Ob ein Riss in der abgelosten Netzhaut iiberhaupt entsteht, ob
er frith oder spit auftritt, das hidngt vorzugsweise von der Spannung
der subretinalen Flissigkeit ab, dann aber auch von dem Widerstande
der Netzhaut selbst, indem eine degenerirte, etwa entziindlich erweichte
Netzhaut frither durchbrechen wird, als eine normal gebliebene und letztere
wieder leichter als eine bindegewebig verdickte, resistentere Membran.

Auch Galezowski,!) welcher unter 649 Augen mit Ablésung
der Netzhaut, 131 mit Netzhautriss gefunden hat, hilt die Perforation
der Membran fiir secundidr, ebenso Boucheron,?) welcher die Zer-
reissung der Netzhaut theils von dem Choroidealexsudat, theils von den
destructiven Prozessen ableitet, welche nach der Ablosung in der Mem-
bran auftreten und endlich Ulrich,%) welcher den Riss als eine Folge
der Spannung und Dehnung der Netzhaut auffasst, welche diese Mem-
bran durch ein acut gesetztes subretinales Exsudat erleidet.

Deér Regel nach trifft man also gleichzeitig mit Netzhautablosung eine
Tension des Bulbus, welche mehr oder weniger stark unter der Norm ist und
dieses Verhiltniss ist besonders bei Beginn der Ablosung und wihrend der
Zunahme derselben ausgesprochen vorhanden.

In seltenen Féllen kann sich die Spannung des Bulbus aber auch ganz
entgegengesetzt verhalten, denn es giebt Netzhautablosungen, die in glauco-
matosen Augen entstehen und verlaufen. Ich selbst habe mehrere hierher-
gehorende Fille beschrieben und solche erwahnt, die von Arlt, Pagen-
stecher und Schweigger beobachtet worden sind. Auch ist in neuerer
Zeit ein solcher Fall aus der Klinik von Fuchs, von Hoor4) beschrieben
worden.

Ich habe schon frither darauf hingewiesen®), dass bei Zugrundelegung
eines Diffusionsvorganges als Ursache der Ablosung diese Beobachtungen keine
Schwierigkeit bieten, da die Diffusion von Fliissigkeiten bekanntlich auch ent-
gegen dem in diesen Fliissigkeiten herrschenden Druck erfolgen kann.

Von Seiten der Anhidnger der alten Lehre, (Wandrop, Arlt,
Schmidt-Rimpler, Boucheron u. A.), welche die Ablosung
durch Exsudation aus den Choroidealgefissen erkldren, wird angenommen,
dass im selben Maasse, als das Exsudat die Netzhaut vordringt, ein

1) Galezowski, Recueil d’ophthalmologie 1883.

2) Boucheron, Bulletins et mémoires de la société frangaise d’ophthal-
mologie 1883 und 1884.

8) Ulrich, Zur Behandlung der Netzhautablosung. Klinische Monats-
blatter fir Augenheilkunde. Septemberheft 1889, pag. 21.

4) Hoor, Traumatische Netzhautabhebung mit Drucksteigerung. Wiener
klinische Wochenschrift 1888, No. 18.

5) v. Griafe’s Archiv fiir Ophthalmologie Bd. XXII, 4.
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entsprechendes Volumen Glaskorper resorbirt werde, resp. wie Boucheron
angiebt, »durch die offen gebliebenen Abflusswege verschwinde.«

Abgesehen davon, dass bei dieser »Resorption«, die proportional
zu einer gleichzeitigen Secretion erfolgt, kaum ein anderer Vorgang als
die Diffusion physikalisch denkbar ist, spricht das Vorkommen von Netz-
hautablosung in glaucomatosen Augen mit aller Entschiedenheit gegen
einen Transport von Glaskorper mittelst der Abflusswege. Gegen die
Moglichkeit einer irgend erheblichen auf dem Wege der Resorption er-
folgenden Anpassung des Glaskorper- resp. des Augenkapselinhaltes an
verdndertem Druck spricht auch die Lehre vom Secundidrglaucom bei
Tumorbildung und namentlich bei aufquellender Linse, nicht minder
auch das physiologische Experiment, welches uns lehrt, dass wir durch
Druckeinwirkung keine wesentliche Verdnderung des Bulbusinhaltes er-
zielen konnen, da der letztere abhingig ist »von dem endosmotischen
Gleichgewicht der Augenfliissigkeiten und des Blutes.« Man vergleiche
hieriiber die Arbeiten von M. Mimocky?).

Ueber die Beschaffenheit der Fliissigkeit vor und hinter der
abgelosten Netzhaut.

Ein drittes Postulat der Leber’schen Hypothese fordert eine
hintere Glaskorperablosung und das Hineindringen der dort befindlichen
Flussigkeit durch die Rissoffnung hindurch hinter die Netzhaut.

Was die von Iwanow zuerst nachgewiesene hintere Glaskorper-
ablosung angeht, so ist dieselbe bei hochgradiger Myopie und Axen-
verlingernng in den meisten Féllen wohl ohne Volumensdnderung des
Glaskorpers durch Bildung eines postvitrinen Lymphraumes entstanden.
Nach den Untersuchungen von Schwalbe besteht ja schon normaliter
zwischen Glaskorper und Retina im hinteren Abschnitte des Auges um
den Sehnerven herum ein Lymphspaltraum, der bei Verlidngerung der
Bulbuskapsel vergrossert wurde. Nach Arlt?) ist die hier befindliche
Flissigkeit nichts weiter, als verfliissigter Glaskorper. Nach Weiss
entspricht sie einem Oedem resp. einer Lymphstauung. In anderen
Fillen ist eine hochgradige Verfliissigung des ganzen Corpus vitreum
gegeben, welche sich durch freie Beweglichkeit resp. Senkung festerer
Triitbungen kund giebt. Die eigenthiimliche Schrumpfung des Glas-
korpers mochte ich nur in den Féllen zugestehen, wo entziindliche Vor-

1) M. Mimocky, Experimentelle Beitrige zur Diffusion im Auge.
v. Grife’s Archiv Bd. XI 2, pag. 103.
2) Arlt, Heidelberger Versammlung 1885.
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ginge vom Ciliarkorper aus auf den Glaskorper zu einer Zeit iiber-
gegriffen haben, als derselbe seinen Gewebscharakter noch nicht auf-
gegeben hatte, d. h. noch nicht verfliissigt war.

Wird ein Auge mit verflissigtem Glaskorper behufs anatomischer
Untersuchung in Chromsdure oder in Alcohol gehirtet, so werden durch
die chemische Einwirkung der Hértungsflissigkeiten die im Glaskorper
suspendirten Flocken, resp. die gesenkten Bestandtheile gewohnlich in
eine condensirte Schichte zusammengezogen, welche der Netzhaut oder
der Linse anliegt, natirlich aber keiner Schrumpfung des Glaskorpers
entspricht.

Nach Lebers Anschauung dringt nach einem Riss der Netzhaut
die im hinteren Glaskorperraume befindliche Fliissigkeit hinter die Netz-
haut und bildet die Ablésung.

In der Leber’schen Hypothese ist mir die treibende Kraft, welche
die Flussigkeit nothigt, hinter die Netzhaut zu treten, ginzlich unbekannt
geblieben. Es wiirde doch nur ein passives Eintreten der Fliissigkeit
hinter die abgezogenen Falten resp. Buchten moglich sein. Das Zustande-
kommen gewdlbter Blasen bleibt dabei unverstindlich, denn ein actives
Weiterablosen durch die eindringende Fliissigkeit ist gar nicht zu er-
kldren. Man konnte das Zustandekommen einer grosseren resp. totalen
Ablosung mechanisch auch nur durch eine nach allen Richtungen wirkende
Zugkraft des Glaskorpers, nicht aber durch nur einen Strang verursacht
denken. Diese Vorstellung setzt aber eine Verwachsung des Glaskorpers
mit der Netzhaut im ganzen Umfange des Hintergrundes voraus; dem
widerspricht aber das Vorhandensein der hinteren Glaskérperabhebung
und der subvitrinen Flissigkeit, welche ja die abgeloste Retina vom
Glaskorper scheidet. (Man vergl. Nordenson 1. ¢. p. 77.)

Auch die Senkung der Ablosung, wobei eine oben begonnene Ab-
losung schliesslich unten gefunden wird, ein Vorgang, den wir so hiufig
antreffen, ist gar nicht verstindlich. Denn wenn im Glaskorper-
raume und im subretinalen ein und dieselbe Flissigkeit
sich befindet, so hat sie doch auch gleiche Zusammen-
setzung und gleiches specifisches Gewicht und dann ist
nach den Gesetzen der Hydrostatik eine Ortverdnderung
durch Senkung ausgeschlossen, denn in einer Fliissigkeit,
deren simmtliche Theile die gleiche Dichtigkeit be-
sitzen, kann sich nur etwas senken, was-specifisch
schwerer ist, als die Fliissigkeit selbst.

Die physikalische Erscheinung der Senkung der Ablosung spricht
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also mit Entschiedenheit gegen die Leber’sche Auffassung von der
gleichen Beschaffenheit der Flissigkeit vor und hinter der Membran.
Diese Erscheinung der Senkung beweist vielmehr mit aller Sicherheit,
dass das sich senkende hinter der Netzhaut befindliche
Medium dichter resp. specifisch schwerer ist, als das
im Glaskorperraume befindliche, also nicht mit letzterem
gleich sein kann.

Leber hat seine Stellung in dieser Frage sehr deutlich pricisirt
in folgenden Sitzen: »Es ist auch schon lange bekannt und oft zu be-
stitigen, dass die subretinale Fliissigkeit und diejenige, welche den
Glaskorperraum erfiillt, denselben starken Eiweissgehalt und iiberhaupt
ganz dieselbe Beschaffenheit besitzen.« 1)

Ich habe in der Literatur vergeblich nach den Quellen gesucht,
auf welche sich Leber bei diesem Fundamentalsatz berufen konnte,
vielmehr gefunden, dass die Autoren, welche sich in dieser Frage ver-
lautbart haben, ohne Ausnahme von einem starken Eiweissgehalt der
subretinalen Fliissigkeit sprechen, ohne auf die Fliissigkeit im Glas-
korperraum Bezug zu nehmen, was doch nothwendig gewesen . wire,
wenn nicht der Gegensatz zu letzterer besonders betont werden sollte.

Die Schrumpfungstheorie Leber’s setzt allerdings als nothwendige
Vorbedingung zum Zustandekommen der Netzhautablosung die Gleichheit
der Fliissigkeit vor und hinter der Netzhaut voraus, denn die subretinale
Fliissigkeit ist ja ein Theil der im Glaskorperraume befindlich gewesenen,
welche durch die Rissstelle hinter die Netzhaut gerathen und diese ab-
gelost hat.

Es sind nun aber noch weiter verschiedene Thatsachen namhaft
zu machen, welche gegen die Gleichheit der genannten, durch die ab-
geloste Netzhaut von einander getrennten Fliissigkeiten und den Netz-
hautriss, durch welchen diese Fliissigkeiten mit einander communiciren,
sprechen.

Zundchst ist hier anzufithren, dass man frische Ablosungen am
hdufigsten als prall gespannte oder glatt vorgewolbte Blasen, oder in
Form vorragender Buckel mit glatter oder welliger Oberfliche antrifft,
welche mit sehr scharfen Grenzlinien gegen den normalen Augengrund
abstechen. In solchen Fillen gewinnt man ophthalmoscopisch den Ein-
druck, dass die Blase prall von hinten her vorgedréingt wird ?) und unter dem

1) Ophthalmologische Gesellschaft in Heidelberg, 1882. Sitzungsbericht p. 29.
2) Man vergleiche auch Schweigger, Handbuch der Augenheilkunde,
6. Aufl,, S. 415 und Ulrich, 1. ¢. p. 91.
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Secretionsdrucke eines subretinalen Exsudates steht. Schon Samelsohnt)
hat diesen Einwand gegen Leber’s Theorie erhoben.

Zweitens lisst sich gegen die Gleichheit beider Fliissigkeiten an-
fithren, dass die subretinale Fliissigkeit bei frischen Ab-
losungen sehr héidufig eine eigene meist grinblduliche
Fiarbung besitzt, welche von der Farbe des Glaskorpers
resp. der subvitrinen Flussigkeit gdnzlich absticht.
Es ist unrichtig, die Farbe, welche die abgeloste Netzhaut zeigt,
auf Verdnderungen dieser Membran allein zuriickzufithren. Auch
Schweigger?) macht darauf aufmerksam, dass »auch die Beschaffenheit
der hinter der Netzhaut befindlichen Fliissigkeit Einfluss auf die Farbe
der Ablosung hat.«

Von diesem Einflusse habe ich mich mehrmals sicher iiberzeugen
konnen, indem ich das hinter der Netzhaut befindliche Fluidum mittelst
einer Pravaz’schen Spritze mit weiter Caniile hervorzog und behufs
chemischer Analyse auffing. Die hervorgezogene Fliissigkeit hatte eine
gelbgriinliche Farbe. Die Operation wurde unter ophthalmoscopischer
Controle ausgefithrt und es war deutlich zu sehen, wie die abgeloste
Netzhaut, welche scharf abgesackt gewesen war und eine vom iibrigen
Augenhintergrunde scharf abstechende blaugriine Farbe gezeigt hatte,
nach der Operation angelegt war und keine Farbendifferenz mit dem
ibrigen Augenhintergrunde mehr erkennen liess.’) Solche Fille be-
weisen zur Evidenz, dass die Fliissigkeiten vor und hinter der Netzhaut
getrennt sind und verschiedene Zusammensetzung haben.

In zwei Fillen ist das subretinale Exsudat, nachdem ich es auf
genannte Weise mittelst der Saugspritze hinter der Netzhaut hervorgeholt
hatte, in meinem Laboratorium von Herrn Dr. Scherl einer chemischen
Analyse unterworfen worden und zeigte sich namentlich in dem einen
Falle, wo die Netzhaut vorher an der abgelosten Stelle eine stark grau-
griine Farbe zeigte, ungemein eiweissreich (circa 9°/,). In dem zweiten
Falle war der Eiweissgehalt geringer und entsprach ungefihr dem der
serosen Transsudate. Ich fithre die Analysen des Herrn Dr. Scherl
hier an, indem ich hinzufiige, dass die Ablosung im Falle II ziemlich

1) Samelsohn, Sitzungsbericht der ophthalmologischen Gesellschaft,
Heidelberg 1882, p. 40.

2) Schweigger, 1. ¢. p. 411.

3) Nach Ablassen der subretinalen Flissigkeit kommt die Wiederanlegung
der Netzhaut, wenn keine Perforation besteht, regelmissig zu Stande. Der
Effect ist indess nicht von langer Dauer und héufig wird nach einer solchen
Punktion die Ablésung grosser als sie vorher gewesen ist.
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frisch zur Behandlung kam und zur Zeit der chemischen Untersuchung
erst drei Wochen bestanden hatte.

Chemische Analysen der subretinalen Fliissigkeit.

" I. Analyse II. Analyse

Platinschale 4 Flussigkeit . . . « &« « . 3,2213 | 5,1541
PlatinSehale o - n & oo v« w o 2,9290 | 4,5350
Blussigkeit: = » =0 a = & 0,2923 0,6191
Platinschale nebst Trockenriickstand . . . . 2,9346 4.6376
Platimschaler|. & & %% % » 2,9290 4,5350
Trockenriickstand . . . . . | 00056 |  0,1026

5 e e 1,9158 0/ 16,5724 0/
Blajinaseheg 1= BMscher 4 worau b @i s 5o 2,9294 4,5819
Platinschale T 2,9290 4,5350
X R e 0,0004 0,0469

- S A Nyt e 0,1368 9/ 7,5755 0[y

In 100 Theilen Flussigkeit sind enthalten :

[ [
1 | Lohmeyer
Rt 3 q P rse | -3
bei || I. Analyse | II. Analyse | Hoppe-Sejler ‘(Glaskérper)

o Asche . Looa G 0,1368 9/o 7,5755 0y 0,791 0/g 0,9016 0/
» Albumine . . . 1,7790 0/o 8,9969 0/o 2,159 9o 0,4584 0/

an Trockenriickstand . | 1,91589/, 16,5724 0/ 2,95 9/ i 1,3600 9/

Ein so colossaler Eiweissgehalt, wie namentlich die zweitangefiihrte
Analyse ergab, spricht wohl an sich schon, ganz abgesehen von seiner
Absackung, seiner Senkung und seiner eigenthiimlichen Farbe fir die
Selbststindigkeit der subretinalen Fliissigkeitsschichte und ihre Herkunft
als Transsudat aus den Blutgefissen.

Nach der Leber’schen Theorie hat diese Fliissigkeit (sowohl die
vor als hinter der Netzhaut befindliche, denn beide sind ja identisch)
nichts mit der Blutfliissigkeit und mit den Transsudaten zu thun; sie
stammt aus dem Glaskorper, »um ihre Herkunft zu erkldren, braucht
man auch gar nicht vor Beginn der Ablésung eine erheblich vermehrte
Absonderung von Fliissigkeit anzunehmen, da der sich verdichtende
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Glaskorper ja Flissigkeit auspresst und nur der starke Eiweissgehalt
hinzuzukommen braucht.«?)

Ueber die Herkunft des starken Eiweissgehaltes dussert sich Leber
indess gar nicht, das ist aber der Kernpunkt der ganzen Frage; die
aus dem schrumpfenden Glaskorper ausgepresste Fliissig-
keit (hintere Glaskorperflissigkeit) ist verhdltnissméssig
eiweissarm (man vergleiche die Glaskorper-Analysen
von Lohmeier u. A.). Nur durch Diffusion gegen die
Blutgefidsse der Chorioidea kann hier dies Eiweiss her-
angezogen werden, resp. hinzukommen, und dabei wird
eben die Netzhaut abgelost.

Anatomische Befunde.

Fir eine Differenz der subretinalen Fliissigkeit von der im Glas-
korperraum spricht nun auch die anatomische Untersuchung.

Natiirlich sind hier wieder nur frische Fille oder wenigstens nur
solche, in welchen eine Ruptur noch nicht aufgetreten ist, zu verwerthen.

In solchen Fillen von relativ frischen Ablosungen findet man
nidmlich unter, d. h. hinter der Netzhaut eine scharf abgegrenzte Eiweiss-
schicht, welche durch die Hértungsfliissigkeiten zur Gerinnung gebracht,
ausschliesslich nur den subretinalen Raum ginzlich oder theilweise aus-
filllt, wihrend sie im Glaskorperraume fehlt. Vorzugsweise deutlich
pflegt dieses Lagerungsverhiltniss in Augen ausgesprochen zu sein,
welche an Iridocyclitis gelitten haben. Ueber édhnliche Erfahrungen
berichtet Schweigger (1. c. p. 393).

Ich selbst bin seit einigen Jahren im Besitze eines solchen
Bulbus, welchen ich wegen Iridocyclitis nach Staaroperation
einer zugereisten Patientin enucleiren musste. DasAuge hatte
bis kurz vor der Operation noch quantitative Lichtempfindung.
Zur Zeit der letzteren war die Hornhaut verkleinert, die
Kammer flach, die Pupille verwachsen, das Auge bereits etwas
verkleinert und blind.

Bei der Untersuchung des in Chromséure gehédrteten und
in Celloidin eingebetteten Bulbus fand sich eine blutige Ab-
losung der Chorioidea und dann eine Ablésung der Netzhaut —
ohne Netzhautriss. Von dem topographischen Lagerungsver-
héltnisse der abgeldosten Membranen unter einander und zum
Glaskorper giebt die Fig. 2 auf Taf. II eine naturgetreu bei etwa
dreifacher Lupenvergrdsserung entworfene Abbildung.

B Meber, 1. c. pag. 29.
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Der gezeichnete Durchschnitt geht durch den unteren
Theil des Opticus a, geht nach unten und vorn und durchsetzt
den vorderen Bulbusumfang unterhalb der Hornhaut, so dass
der Schnitt vorn die Ora serrata noch eben getroffen hat. Bei
dieser Schnittrichtung sind die Ablésungen der Membranen
in ihren relativ grossten Durchmessern getroffen.

Im Glaskoérperraum eine feinkdérnige, bis homogene Ge-
rinnungsschichte. Nach einwédrts ist die Aderhaut ¢ vom Seh-
nerven a ab bis iber den Aequator des Auges hinaus durch eine
Blutschicht abgelést, nach aussen liegt dieselbe eine Strecke
weit der Sclera an, ist dann aber bis etwa in die Gegend der
Ora serrata ebenfalls durch Blut von der Sclera getrennt.

Das Blut durchsetzt theilweise die Chorioidea selbst. In
dieser Blutschichte sind die rothen Blutkérperchen iberall
wohl erhalten. Auch die Chorioidea selbst zeigt, abgesehen
von einer Schwellung, Durchtrdnkung mit Blut, keine Ab-
normitaten.

DieNetzhaut d ist von der abgehobenenChorioidea ¢ ihrer-
seits durch eine homogen geronnene Flissigkeitsschicht e ab-
gelost, welche zwar deutlich mit Blutfarbstoff durchtrdnkt
ist, in welcher aber keine Blutkérperchen nachweisbhar sind.

Die Ablésung der Netzhaut reicht weniger weit nach vorn
als die Ablosung der Chorioidea.

Am vorderen Umfange des Bulbus sowie am hinteren Pole
auswirts von der Papille a liegen beide Membranen der Sclera
dicht an. Weder in der Chorioidea noch in der Netzhaut ist
ein Riss nachweisbar.

Der Raum zwischen Chorioidea und Sclera f zeigt sich
makroskopisch dunkelbraunroth, der subretinale Raum e ist
gelb rothlich, der Glaskorper ist blau-violett (Alaun-Carmin)
gefarbt.

Die Netzhaut ist verhédltnissméassig gut erhalten und
zeigt simmtliche Schichten.

Von dem histologischen Befund derselben wird weiter
unten die Rede sein.

An dem vorliegenden Auge ist die Trennung der sub-
retinalen Fliissigkeit von dem Glaskdrperraum schon macro-
scopisch deutlich zu erkennen, und zwar ander verschiedenen
Farbung der Flissigkeitsschichten selbst.

Augenscheinlich ist die Abléosung noch nicht lange vor-
handen; dafir sprichtdie Conservirungder Netzhautschichten,
die verhdltnissméssig geringe Wucherung derStiitzfasern und
die geringe Anzahl von Kernen in der Faserschichte.

Welche von den Ablésungenzuerst entstanden ist, die der
Chorioidea oderderNetzhaut, ist schwer zu sagen, wahrschein-
lich hat sich die Ablésungder Retina erst an die der Chorioidea
angeschlossen.



und die Diffusionstheorie kritisch verglichen. 29

Dass sie unter dem Einflusse einer Diffusionsstréomung
von dem Blutextravasat hinter der Chorioidea in der Richtung
auf den Glaskdrper zu entstanden ist, dafiir sprichtdie Durch-
trinkung der subretinalen Flissigkeitsschichte mit Blutfarb-
stoff. Andererseits leistet die absolute Abwesenheit von Blut-
farbstoff im Glaskdrperraum eine sichere Gewdhr dafiir, dass
derselbe nicht durch die Netzhaut hindurch in das Corpus
vitrium eingedrungen ist, wie es sein miisste, wenn eine
Perforation der Netzhaut bestanden hatte.

Eine Perforationsstelle war auch macroscopisch bei der
Eréffnung des Bulbus nicht zu entdecken, liess sich auch
microscopisch an den Serienschnitten soweit die abgeldsten
Theile getroffen sind, nirgendwo auffinden-

Die Netzhaut ¢ zeigt sich vielmehr ins Innere des Bulbus
ziemlich straff vorgewolbt. Sie ist, wie erwdhnt, in ihrer
Schichtung ziemlich gut erhalten. Stdbchen und Zapfen
streckenweise verlingert, auf der Hohe der Ablésung wellig
gekriimmt. Stellenweise ist das Pigmentepithel mit von der
Chorioidea abgelost. Die Kornerschichten, Zwischenkérner
und Ganglienschichte sind noch gut zu erkennen. In der Faser-
schichte macht sich geringe Wucherung der Miller’schen Fasern
bemerkbar. Limitans interna nur wenig verdickt. (Fig. 1
Taf. I giebt einen Querschnitt der Netzhaut wieder.)

Ueber ein Liickensystem in der Netzhaut.

Die einzelnen Zellen des Pigmentepithels sind stellenweise durch
Spaltrdume von einander getrennt. Innerhalb der é&usseren Korner-
schichte und der Zwischenkornerchichte findet sich ein System theilweise
sehr zierlicher Liicken, welche dem Lymphspaltensystem des Bindege-
webes nicht undhnlich sehen, und wohl auch durch Lymphstauung ent-
standen sein konnen.

‘Wahrscheinlich ist es aber, dass wir es hier mit Liicken zu thun
haben, welche in der frisch abgelosten Netzhaut kiinstlich ausgedehnte
Hohlrdume vorstellen, die mit der Entstehung der Ablosung zusammen-
hingen konnen.

Die Aehnlichkeit mit dem Lymphspaltensystem im Bindegewebe
und in der harten Hornhaut, legt die Vermuthung nahe, dass wir es
mit der Ausdehnung priformirter Lymphcanile zu thun haben, welch
letztere bei dem Diffusionsvorgange, weicher zur Ablosung fithrte und
die Netzhaut durchsetzte, erweitert sind und die Strassen anzeigen, in
welchen der Austausch der Flissigkeit vor und hinter der Netzhaut
erfolgte.
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Auch die innere Kornerschichte zeigt regelmissig vertheilte, aber
viel kleinere Liicken. Recht zahlreich aber liegen dieselben wieder in
der Faserschichte, namentlich in der ndchsten Umgebung der grosseren
Gefisse, wihrend sie in der Ganglienzellenschicht ganz zu fehlen scheinen.

Beim Durchmustern meiner alten Priparate habe ich etwas édhn-
liches nur noch in einem Priparate von frischer Ablosung der Netzhaut
bei einem Nephritiker, welcher im Koma zu Grunde ging, gefunden.

Uebrigens zeigt der Netzhautquerschnitt auf Tafel XI (vom Falle I)
bei Nordenson Verhiltnisse, welche an meinen Befund erinnern.

Die Liickensysteme sind in einem Priparate bei ¢ noch hinter dem
Aequator des Auges, also erntfernt von der Ora serrata anzutreffen, also
nicht zu verwechseln mit den Hohlrdumen, welche Iwanow in den
Netzhiuten élterer Leute gefunden hat und welche er iibrigens als Vor-
liufer der Netzhautablosung ansieht.

Man darf nicht erwarten, solche Befunde, wie die beschriebenen
Hohlrdume in veralteten Féllen von Netzhautablosung anzutreffen; wenn
deren Structur ohnehin schon wenig Normales mehr bietet. Es steht
dagegen, wenn meine Vermuthung iiber ihren Ursprung richtig ist, zu
erwarten, dass man sie um so eher finden kann, je frischer die Ab-
losung zur Untersuchung gelangt.

Ein gewisses Resultat hat mir in dieser Beziehung schon die ana-
tomische Untersuchung der abgelosten Netzhaut an den todten Thier-
augen geliefert, bei denen ich mittelst Einbringung von Salzlosung in
den Glaskorperraum Ablosung der Netzhaut erzielt hatte (p. 11). Mehrere
den abgelosten Theilen der Netzhaut entnommenen Stiicke lieferten in
Alcohol gehirtet und mit Alauncarmin gefirbt ziemlich dhnliche Bilder.

In einem Ochsenauge, welches wie p. 12 beschrieben, behandelt war
und in welchem durch Diffusion die Netzhaut sich abgeldst hatte, zeigte
ein Stiick der letzteren, welches dem abgelosten Theile entnommen war,
besonders deutliche und zierliche Liickensysteme.

Fig. 3 und 4 auf Taf. II liefert davon ein bei circa 200 facher
Vergrosserung gezeichnetes Bild.

Fig. 3 zeigt die Ganglienzellen, die innere granulirte Schicht in
der Umgebung der grossen Gefisse a und b bis zur Grenze der inneren
Kornerschichte (f).

Das ganze Gewebe ist von Hohlrdumen durchsetzt, welche oberhalb
der Konerschichte breiter angeordnet sind d, kleiner und zierlicher da-
gegen in den innersten Schichten, besonders gross erscheinen diese
Liicken ¢ in der Umgebung der Gefisse.
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Fig. 4 zeigt an einer anderen Stelle neben grosseren Liicken in
den Ganglien und inneren granulirten Schicht a ein System von ziem-
lich weiten Hohlrdumen in der inneren Korner- und der Zwischenkorner-
schichte b.

Da die Netzhiute der Controll-Augen (p. 11) einerseits keine Ab-
losungen der Netzhaut, andererseits keine Verdnderungen der beschrie-
benen Art zeigten, so bleibt nur die Annahme iibrig, dass die Liicken-
systeme bei dem Diffusionsvorgange entstanden sind, welcher die Netz-
haut abloste.

Die Liickensysteme von der beschriebenen Form und Anordnung
sind nun allerdings nicht in alien Augen, welche Ablosung zeigten und
nicht an allen Stellen der abgelosten Netzhaut gleich regelmissig ge-
funden worden.

Auf grossere Strecken hin zeigte sich die abgeloste Membran viel-
mehr unregelmissig auseinander gedridngt, an anderen Stellen war sie
in 2 Blidtter gespalten und zwar so, dass die Trennung in der dusseren
Kornerschichte erfolgt war. An anderen Stellen zeigte der Netzhaut-
querschnitt anscheinend keine Verdnderung.

An vielen Stellen ist aber die Anordnung der Liicken eine so zier-
liche und regelmissige (Fig. 3 und Fig. 4), wie sie nicht durch kiinst-
liche Sprengungen des Gewebes (bei der Diffusion) oder durch Mace-
ration entstanden sein konnen, die Regelméssigkeit und Form derselben,
die Anordnung zu den Gefiissen, wo sie den von His?') gefundenen-
perivasculiren Rdumen entsprechen, Fig. 3 bei ¢ etc., ldsst vielmehr ver-
muthen, dass die Liicken priformirten, durch Diffusion von Fliissigkeit
ausgedehnten Lymphliicken entsprechen, welche normaliter in der Netz-
haut vorhanden und vielleicht fir die Frnihrung der Netzhaut selbst,
sowie auch des Glaskorpers nicht ohne Bedeutung sind.

Die Dbeschriebenen Liickensysteme in der Netzhaut, namentlich die
Rdume, welche in der &dusseren Kornerschichte der abgelosten Netzhaut
des menschlichen Auges (vergl. oben) gefunden wurden, erinnern an
die Befunde von feinen rohrenférmigen Hohlriumen, welche Denis-
senko?) in der dusseren Kornerschichte der frischen Netzhaut eines
Guillotinirten (l. c¢. p. 426), sowie in zahlreichen Thieraugen und im
Auge des Affen gefunden hat, und welche dieser Autor, wie aus seiner
Arbeit iber das Pecten der Vogel hervorgeht, (1. ¢. p. 740), als Lymph-
gefiisse der Netzhaut betrachtet.

D) Biis; W, _I:ymphgeféisse der Retina. Basel 1865.

2) Dr. G. Denissenko, Archiv fiir microscopische Anatomie Bd. XIX,
pag. 395 u. ff.
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Epikrise.

Wir haben in Vorstehendem mancherlei Schwierigkeiten kennen
gelernt, welche sich der Annahme entgegenstellen, dass Schrumpfungen
des Glaskorpers durch Netzhautriss Ablosung derselben bewirken kénnen.

Nach der Diffusionstheorie fallen alle diese Schwierigkeiten fort.
Alle Erscheinungen, welche wir bei Netzhautablosung antreffen, lassen
sich zwangslos durch sie erkliren. So auch die Wiederanlegung der
abgelosten Membran, welche wir allerdings leider selten nach voraus-
gegangener Ablosung antreffen und zwar mit Wiederherstellung der
Function. Schon A. v. Grédfe hat solche Fille gesehen. E dm.
Hansen hat dann 1871 iiber einen typischen Fall berichtet, ebenso
Brecht. Einen anderen findet man bei Schnabel?). Seither sind
deren viele beobachtet; unter diesen sind besonders instructiv die drei
Fille von Hirschberg,?) iiber welche vor Kurzem berichtet wurde,
namentlich der erste, bei welchem !/; der Netzhautfliche und zwar iiber
4 Monate lang abgelost war, sich schliesslich spontan wieder anlegte
und ganz normale Function wiedererlangte. Ich selbst habe ebenfalls
mehrere Fille von Spontanheilung, allerdings nicht mit Wiederherstellung
des Sehvermogens zum vollen Status quo ante beobachtet.

Diese Resultate der Selbstheilung sind nun nach der Schrumpfungs-
theorie schwer verstindlich. Namentlich bei kleinen Perforationsstellen
und Senkung der Ablosung ist es wohl unbegreiflich, durch welche
Kraft die hinter der Netzhaut befindliche Fliissigkeit in den Glas-
korperraum, aus welchem sie urspriinglich stammte, zuriickgefithrt werden
soll, und wie die Netzhaut, welche mit dem geschrumpften
Glaskorper verwachsen und eingerissen war, wieder zur
normalen Lage und Function zuriickkehrenkann. Norden-
son selbst hat Verwachsung der Retina mit dem hochgradig ge-
schrumpften Glaskorper im 1. Falle seiner Arbeit anatomisch nachge-
wiesen und doch ist an demselben Auge voriibergehend eine totale
Wiederanlegung der abgelosten Netzhaut beobachtet worden.

Nordenson fithrt als Erklirung folgendes an:

»Die Ablosung ging wihrend der Behandlung fiir einige Zeit zu-
riick. Die voriibergehende Wiederanlegung der Netzhaut findet wohl
ihre Erklirung darin, dass die zerrissene und abgehobene Netzhaut be-

1) Schnabel, L c. pag. 70.
2) Hirschberg, Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde 1891,
pag. 138 u. folg.
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sonders durch die Bettruhe Gelegenheit hatte, sich der Aderhaut anzu-
legen und mit ihr fiir kurze Zeit zu verlothen« (1. c. p. 91).

Indess liegt doch in der Verwachsung der Retina, inshesondere
der Rissstellen mit dem geschrumpften Glaskorper fiir eine solche
Wirkung der Bettruhe ein, wie mir scheint, uniiberwindliches Hinderniss.

Nach der Diffusionstheorie versteht sich die Anlegung von selbst,
wenn in Folge der Wiederherstellung normaler Erndhrungsverhéltnisse
die subretinale Fliissigkeit resorbirt wird.

Sowie die Diffusionstheorie den Vorgang der Ablosung erklirt, ist
er in Analogie zu setzen mit der Entstehung von Oedemen resp. Trans-
sudaten in anderen Korpertheilen, speciell in serdsen Sicken. Auch
bei der Entstehung der Oedeme kommt, vom physikalischen Gesichts-
punkte betrachtet, nicht allein eine Filtration, sondern auch Diffusion
in Betracht, da diese Hohlen ja normaliter flichenhaft ausgebreitete
capillare Lymphspalten darstellen.

Bei zu Oedemen neigenden Personen wird nun auch ofter als bei
vollig gesunden, Ablosung der Netzhaut beobachtet, so z. B. bei Ne-
phritikern, hier oft gleichzeitig mit Oedemen an anderen Organen. Es
ist nicht selten, dass dann die Ablosung doppelseitig auftritt.

Viel Interesse bieten die Fiille, in denen doppelseitige Netzhaut-
ablosung gleichzeitig mit Oedem der Conjunctiva bulbi auftritt, weil
hier der Gedanke naheliegt, dass beide auf Grund derselben Ursache
existiren. Hier in beiden Augen Schrumpfung des Glaskorpers anzu-
nehmen, welche zur selben Zeit in beiden Augen die Netzhaut zerreisst
und ablost, ist schwer zulissig.

Einen solchen Fall berichtet Brecht?): Bei einer Schwangeren
fand sich doppelseitige Netzhautablosung gleichzeitig mit Oedem der
Conjunctiva. Sonst war 6dematdse Schwellung nur noch an den Knécheln
vorhanden. Nach erfolgtem Abort trat vollige Wiederanlegung der
Netzhaut und Schwund des Oedems ein.

Einen sehr instructiven Fall habe ich vor 18 Jahren in Strass-
burg auf der Abtheilung des Prof. Leyden beobachtet bei einem Ne-
phritiker, bei welchem sich beiderseits ein Oedem der Conjunctiva bulbi
(Chemosis) und eine Netzhautablosung in gleichem Grade entwickelten,
gleichen Stand hielten, und beide vollstindig zuriickgingen. Der TFall
ist in der Dissertation von Sammet, Strassburg 1876, ausfithrlich be-
schrieben worden.

1) Brecht, Archiv fiir Ophthalmologie Bd. XVIII 2, pag. 114.
Archiv fir Augenheilkunde, XXVII. 3
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Die Analogie zwischen der Transsudation in serdsen Hohlen und
der Netzhautablosung wird noch auffallender, wenn man sich der eigen-
thiimlichen Wirkung der Tumoren und iiberhaupt Neubildungen auf
serose Ausscheidungen der Oberflichen dieser Hiute erinnert. So wie
z. B. serose Ergiisse zwischen die Pleurabldtter bei Wucherung von
Neubildungen in die Pleurahohle hinein fast regelmiissig auftreten, so
pflegt auch der serése Erguss in den subretinalen Raum, die Ablosung
der Netzhaut, nicht zu fehlen, wenn Sarcome in der Chorioidea resp.
Gliome in der Netzhaut sich entwickeln. Das Schwierige in der Auf-
fassung der Entstehung eines solchen Ergusses liegt bei der Netzhaut-
ablosung in der Besonderheit des Contactes der Membranen, welche
durch den Erguss von einander getrennt werden. Derselbe wird durch
das Pigmentepithel vermittelt, welches normaliter beiden Membranen
fest anhaftet, bei der Netzhautablosung aber hiufig verindert ist, wor-
auf besonders Schneller?!) hinweist, und auf der Chorioidea zu-
riickbleibt.

Die Verbindung dieses Pigmentepithels mit der Netzhaut ist indess,
wie neuere anatomisch-physiologische Untersuchungen lehren, unter ver-
dnderten physiologisch-anatomischen (Lebens)-Bedingungen verschieden.
Die zwischen die Stdbchen und Zapfen - Aussenglieder eingreifenden
Fortsitze der Pigmentepithelzellen, welche den Zusammenhang mit der
Netzhaut vermitteln, wandern bei Beleuchtung der lebenden Netzhaut
nach vorn, ziehen sich im dunkeln zuriick. Zwischen Epithel und
Stibchen findet sich nach Schwalbe?) eine flissige Zwischen-
substanz, welche vielleicht fiir die Entstehung der Netzhautablosung
von Bedeutung ist. Wir konnen uns diese fliissige Zwischensubstanz,
nach Analogie mit dhnlichen Befunden in anderen Geweben, wohl nur
als Lymphflissigkeit denken und bei dieser Vorstellung hitten wir ein
Lymphraumsystem zwischen Netzhaut und Chorioidea eingeschaltet, welches
fiir die Pathologie der Ablosung von der grossten Bedeutung wire. In
dieser Richtung sind wohl weitere Untersuchungen abzuwarten, doch
sprechen auch die oben angefithrten anatomischen Befunde an unabgeldsten
Netzhiduten fir die Anwesenheit eines Lymphlickensystems in der Netz-
haut, welches dieselbe quer durchsetzt.

Ich will hier nicht weiter ausfithren, welche Bedeutung ein solches
Lymphliickensystem fiir die Erndhrung des Glaskorpers haben miisste

1) Schneller, Zur Lehre von der Ernéihrung der Netzhaut. v. Grife’s
Archiv fir Ophthalmologie Bd. XXVI 1, pag. 45.
2) Schwalbe, Lehrbuch der Anatomie des Auges. Erlangen 1887, pag. 111.
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und will nur betonen, dass wir so die Bahnen gefunden hiitten, auf
welchen die Erndhrung des Glaskorpers von den Chorioidealgefissen her,
welche ja feststeht, erfolgt.

Wie eine Storung dieses Erndhrungsverhiltnisses zunichst durch
Ausdehnung jener Réume zwischen Stdibchen und Pigmentepithel Ab-
losung der Netzhaut herbeifithren kann, ist a priori verstéindlich.

Nun lieferte mir die relativ gut erhaltene abgeloste Netzhaut in
dem Auge der Frau P. (Taf. I/II Fig. 5) fir die Annahme, dass die
subretinalen Schwalbe’schen Lymphriume fiir die Genese der Netz-
hautablosung von Bedeutung sei, eine unerwartete Stiitze.

Bei der Durchmusterung der Randtheile der Ablosung, soweit sie
noch dem Pigmentepithel anlagen, fand ich innerhalb der Schichte der
Stdbchen und Zapfen- Aussenglieder stellenweise dicht den Pigment-
epithelien angrenzend rundlich oval und eckig begrenzte Liicken, Fig. 5a,
welche mit coagulirter Eiweissmasse gefiillt, theilweise auch leer sind.

Im Bereich dieser Liicken ist die Stidbchenschichte theils ausein-
andergedringt, theils aus ihrer Verbindung mit den Pigmentzellen gelost
und abgehoben. An einzelnen Stellen communiciren diese Liicken durch
die gut erhaltene Limitans externa hindurch mit den grosseren Hohl-
rdumen in der dusseren Kornerschichte (6). Hier sind die Hohlrdume
mehr von ovaler und runder Gestalt. Bei stirkerer Vergrisserung er-
kennt man, dass die zwischen den Hohlrdumen liegenden Kornersysteme
einfach zur Seite gedridngt sind, ohne indess erheblich zusammengepresst
zu sein. Auch in der inneren Kornerschichte findet sich ein &dhnliches
System von grossen Hohlrdumen, wihrend die Zwischenkornerschichte
keine solche Liicken erkennen ldsst, auch die innere granulirte, sowie
die Ganglienzellenschicht zeigt die Liicken nicht, dagegen finden sich
dieselben (d) ziemlich zahlreich wieder in der Fasernschichte der Netz-
haut, und zwar hier den &dusseren Lagen derselben entsprechend etwa
an der Grenze gegen die Ganglien hin. Hier scheinen sie mehr flach,
d. h. mit ihrer Léngsrichtung parallel zur Netzhautoberfliche zu liegen.

Das hier in der Netzhaut angetroffene System von Hohlridumen
erinnert an die Befunde, welche Iwanow an Augen mit Glaskorper-
abhebung gefunden hat und welche eine allseitige Auflockerung der
Retina hervorgebracht haben, sowie an die angefiihrten Befunde
Denissenko’s in der &dusseren Kornerschichte. Iwanow fand die-
selben »an Stelle der Ganglienzellen in der Zwischenkornerschicht und
endlich am inneren Ende der hypertrophirten Radiarfasern.«

3*
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»Alle diese Hohlriume erscheinen an Querschnitten der erhirteten
Retina als leere Zwischenriume.«

An anderen Stellen seiner Arbeit iiber Glaskorperabhebung sagt
Iwanow!), dass die Netzhaut im Bereiche der Ablosung des Glaskorpers
mit einer serosen Fliissigkeit infiltrirt war (I. c¢. p. 41 und 26).

Wie oben erwiihnt, ist derselbe Befund der Liickensysteme auch in
den Netzhduten der Thieraugen anzutreffen, welche kiinstlich durch
Diffusion einer Eiweiss- gegen Kochsalzlosung abgelost sind. Es wird
daher auch durch die anatomische Untersuchung die Annahme gestiitzt,
dass die Ablosung der Netzhaut auch am Lebenden durch dieselben oder
dhnliche Vorginge bedingt sei.

Dass fiir die Entstehung der Ablosung ein Diffusionsvorgang be-
stimmend sein muss, welcher fiir die ablosende eiweissreiche Fliissigkeit
durch Abfithrung von Fliissigkeit aus dem Glaskorper Platz schafft, ist
nach dem eben Angefithrten selbstverstindlich und es wire nicht un-
wichtig, in den oben beschriebenen Liicken die Bahnen gefunden zu
haben, in welchen der Austausch der Flissigkeiten bei der Diffusion
vor sich geht. Welche chemische Verdnderung der Flissigkeit im
Glaskorper den Stoffwechselaustausch zwischen Chorioidea und Glaskorper
so dndert, dass es zur serdsen Ausscheidung resp. zum Transsudat kommt,
ist vorerst nicht zu sagen. Wir wissen mit Bestimmtheit nur, dass dazu
eine Glaskorperverfliisssigung gehort und eine voraufgehende Veriinderung
der Chorioidea, welche letztere wohl auch eine leichtere Durchlissigkeit
der Wandung ihrer Gefisse herbeifithrt.

Ueberdies lehrt uns das Thierexperiment, dass wir
durch Einschaltung von diffusiblen Substanzen (Salz-
losung, metallische Fremdkorper) in den Glaskorper
kinstlich Ablosung der Netzhaut herbeizufihren ver-
mogen.

Wie diese chemischen Stoffe, Salzlosung, Kupfer, Eisenoxyd-Hydrate etc.,
die Abloésung indirect durch Verdnderung des erwidhnten Erndhrungs-
austausches bewirken, dafiir haben die Lieber’schen Experimente neue
Aufschliisse beigebracht.

Nach Leber beruht nidmlich das entziindliche Exsudat auf einer
Art Fernwirkung der entziindungserregenden Substanz (Pilzextracte,
Fremdkorper) auf die Blutgefisse. Dabei verbreitet sich diese Wirkung
durch Diffusion in den Geweben und zwar wie Leber p. 140 u. ff,

1) Iwanow, Beitrige zur Ablosung des Glaskorpers. v. Grife’s Archiv
Bd. XV 2, pag. 49.
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ferner p. 437, 438 u. 488 ausfithrt, nicht nur lings der Continuitit
der Membranen, sondern auch auf directestem Wege, auch quer durch
die Membranen hindurch (p. 170).

Die entziindungserregende Wirkung der Metalloxyde resp. Oxyd-
hydrate im Glaskorper, welche sich Leber zundchst als eine chemische
denkt, miisste, wenn wir uns auf den Boden der Leber’schen An-
schauungen begeben, ihre Fernwirkung auf dem directesten Wege durch
die Netzhaut hindurch auf die Gefisse der Chorioidea erstrecken und
hier der Forderung der Leber’schen Entzindungslehre gemiiss,
Exsudation bewirken, welche die Netzhaut ablost. Diesen Schluss hat
Leber indess nicht gezogen, da nach seinen Angaben eine Schrumpfung
des Glaskorpers die Netzhaut abhebt.

In der That scheint mir aber hier die Leb er’sche Interpretation
der Wirkung von Fremdkorpern im Glaskorper von meiner Diffusions-
theorie nicht so weit entfernt zu sein, wie es nach Leber’s ablehnen-
der Stellungsnahme zur letzteren!) scheinen mdochte.

Die Schrumpfung des Glaskorpers und der Netzhautriss hat nach
Leber fir die Ablosung ursidchliche Bedeutung. Eine ndhere Be-
trachtung des Diffusionsvorganges, welcher bei dieser
Schrumpfung die Hauptrolle spielt, ldsst die Schrumpfung
als Nebenerscheinung und den Riss als secundir erkennen.

Das Wesentliche liegt aber darin, dass der mechanische Vorgang
der Abdringung der Netzhaut von ihrer Unterlage, welch nidchste Ursache
die Exsudation auch haben moge, als der physikalische Effect der Diffusion
aufzufassen ist, welch letztere durch diffusible Stoffe im Glaskorper an-
geregt wird.

Erklarung der Abbildungen.

Fig. 1. Horizontaldurchschnitt (Loupenvergrisserung). a) Cornea; b) Linse;
¢) Sclera; d) Chorioidea; e) Netzhaut; f) Glaskorper; g) Stringe, welche
den subvitrinen Raum durchsetzen; h) Auflagerung auf die Netzhaut.

Fig. 2. Horizontaldurchschnitt (Loupe). a) Sehnerv; b) Sclera; c¢) abgeloste
Chorioidea; d) abgeliste Retina; e) subretinale Flissigkeit; f) Blut-
extravasat.

Fig. 3. Liickensystem in den inneren Netzhautschichten einer Retina vom Rinde.
a) Arterie; b) Vene; ¢) perivasculire Lymphriume; d) kleinere,
¢) grossere Liicken, welche ein Netzwerk bilden.

1) Heidelberger® Congress 1832 und die Entstehung der Entziindung.
Leipzig, Engelmann 1891, pag. 231.
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Fig. 4. Liickensystem in der Kornerschichte der Ochsenretina, 1—7 Netzhaut-

Fig.

Fig.

Fig.

schichten. a) Rdume in der inneren granulirten und Ganglienschicht;
b) in der inneren Korner- und Zwischenkérnerschichte.

Liickensysteme in der menschlichen Retina bei Netzhautablosung,
1—9 Netzhautschichten. a) Flache Liicken zwischen Stibchen und
Zapfenschichte und Pigmentepithel; b) Liicken in der dusseren, c) in
der inneren Kornerschichte; d) flache Liicken in der Faserschichte.

Horizontalschnitt (starke Loupenvergrisserung). a) und b) Glaskorper-
stringe; c) Sitz des Fremdkorpers; d) subvitriner Raum; e) subretinaler
Raum, beide durch die Farbung des Inhaltes deutlich differenzirt.

Aus Fig. 6 a (stark vergrossert). a) Glaskorperstringe in Verbindung
mit der Netzhaut b; ¢) Chorioidea; d) Glaskérperraum; e) subretinaler
Raum.

a) abgeloste Limitans interna; b) Netzhaut: ¢) Raum zwischen beiden.
Ch.: Chorieidea, Sc.: Sclera.
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