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Ueber Altersveranderungen der
Von

Dr. Rosa Kerschbaumer

in Salzburg

Hierzu Tafel 1V. V. VI, Fig. 1—17.

Die ersten und bahnbrechendsten Arbeiten tber Alters-
verfinderungen des Auges stammen von Donders®) und
H. Miller **) her.

Donders berichtet fiber die ,,Metamorphose der
Pigmentschicht der Chorioidea” und bringt eine ausfihr-
liche Beschreibung der Entstehung der sogenannten Drusen
der Chorioidea.

H. Miuller behandelt die Altersverinderungen der
Glashiiute des Auges in erschopfender Weise, und es lisst
sich seinen Ausfilhrungen nur weniges beiftigen.

Auch Sattler ***) hat in seiner Arbeit tiber die Cho-
rioidea des Menschen einige Altersverinderungen der
Chorioidea erwithnt,

An diese Arbeiten reiht sich ein Vortrag Kuhnt's §)

Donders. Arch, f. Ophthalm. Bd. 1. a. 2, p. 107.

#) H. Miillex Arch. f. Ophthalm. Bd. II. 2 a. p. 1 und
gesammelte und hinterlassene Schriften Heransgegeben von
0. Becker, 1872,

Sattler. Arch. f, Ophthalm. Bd XXII. 2. a, p. 1.
4+) Kuhnt Bericht der 13. ophthalm. Versammlung.




nicht

ren die einzelnen Gewebe des Auges mit

Ifache Veriinderungen, dass eine

Iben nicht ohne Interesse sein diirfte

qumal dieselben zur Beurtheilung der pathologischen Pro-

Studinm  der Alters-

der Grenze zwischen
normal senilen und pathologischen Veriinderungen.

Nur durch die eingehende Untersuchung einer grossen
Anzahl Augen verschiedener Altersstufen wird es moglich,
die Abweichungen vom normalen jugendlichen Auge von
Stufe zu Stufe zu verfolgen, welche sich mit zunehmendem
Alter in steticer Progression bemerkbar machen.

Der Zeitpunkt des Eintrittes dieser Abweichungen
kann aber begreiflicher Weise nur ganz allgemein bestimmt
edenen Individuen

lener Intensitiit

1 . s y T
werden, Indem dle Senescenz bel ver

bald frither, bald

auftritt.
Durchschnittlich fillt dieser Zeitpunkt mit dem vierzig-

MY volehe ] dem
1, Wwelich nach dem

sten Lebensjahre zusammen., Aug
vierziesten Lebensiabre keine Altersverinderungen zeigen,
finden sich nur sehr selten.

Auch die Intensitit der Altersverinderungen ist sonach

nur im Alleemeinen von einem bestimmten Lebensalter

abhiinoic. im einzelnen Falle wird sie jedoch vielfach von

len individuellen Verhiltnissen beeinflusst

|

1

Bemerkenswerth erscheint die Thatsache, dass im all-

gemeinen in hypermetropischen Augen die Verinderungen

v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie, XXXIV., 4




18 R. Kerschbaumer,

frither auftreten und relativ zum Alter intensiver sind, als
in Augen mit anderen Refractionszustinden.
ie Resultate der Unter-

In vorliegender Studie sind
snchung einer grossen Anzahl von Augen verschiedener
Altersklassen, sowie verschiedener Refractionen niedergelegt.
Von jeder Refraction und jedem Altersdecennium warden
mindestens zehn Fille untersucht, und daraus das mittlere
Resultat angenommen.

Augen mit pathologischen Verinderungen oder solche
mit hocheradigen Refractionsfehlern, welche von consecutiven
pathologischen Zustinden begleitet waren, wurden von der
Untersuchung ausgeschlo-sen, und nur vollkommen normale
Bulbi verwendet.

Die Bulbi sind in den meisten Fiillen 24 Stunden post
mortem enucleirt, gleich gemessen, und entweder gleich in
Miiller'sche Fliissigkeit, dann in Alkohol gelegt, oder zuerst
in 0,25procentige Chromsiure-Losung gebracht worden, mit
nachheriger Hirtung in Miller'scher Flussigkeit oder
Alkohol.

Jeder Bulbus wurde durch einen Horizontalschnitt in
zwei Hiilften getheilt: die eine Hilfte wurde fur Total-
schnitte zum Studium der topographischen Verhiltnisse be-
niitzt, withrend die andere zu Flichen- und Zupfpriparaten,
sowie auch zu Schnittpriparaten in verschiedenen Rich-
tungen diente. Das zweite Auge desselben Individuums
wurde zur Controle herangezogen, wobei zumeist fhnliche
Verhiltnisse wie am erst-untersuchten vorgefunden wurden,
vorausgesetzt, dass nicht Anisometropie oder pathologische
Verhiltnisse vorlagen.

Zur Einbettung ist theilweise Calberla’sche Masse,
orisstentheils aber Celloidin verwendet worden.

Die beigegebenen Zeichnungen sind von Dr. C. Hen-
ning in Wien verfertigt und sind, um das Schematische
zu vermeiden, einem gegebenen Priiparate entnommen:
Combinationen sind sorgfiltig vermieden worden.
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I. Das Corpus eciliare.
Das Verhalten des Corpus ciliare bei verschiedenen
Refractionszustinden.

Die nicht geringen anatomischen Verschiedenheiten,
welche am Ciliarkorper bei verschiedenen Refractionen und
Refractionsgraden auffallen, machen eine gesonderte Be-
sprechung der Anatomie des Ciliarkdrpers bei verschiedenen
Refractionen nothwendig.

Ricksichtlich des Ciliarmuskels ist die nach der Ver-
schiedenheit des Refractionsgrades wechselnde Entwicklung
der einzelnen Muskelfaserbiindel bereits von v. Arlt#),
Arnold - Iwanoff**) u. a. des Nitheren beschrieben worden.
So sind bei Myopie die meridionalen Fasern gegeniiber den
circuliiren stiirker entwickelt, und zwar um so stirker, je
orisser der Refractionsfehler ist; withrend umgekehrt bei
Hypermetropie die longitudinalen Muskelfibrillen spirlicher
und kiirzer, dagegen die Circulirfasern, dem Grade der
Hypermetropie entsprechend, kriftiger entwickelt sind.

Hierdurch wird die Gestalt des Ciliarmuskels beim
myopischen Auge am Meridionaldurchschnitte spindelformig
und linger, dagegen beim hypermetropischen kiirzer und
im vorderen Theile, conform der bedeutenderen Entwicklung
der Cireunliirfasern, breiter. -

Was nun den Ansatz des Ciliarmuskels an die Sclera
betrifft, so ist er nach der stirkeren oder schwiicheren Ent-
wickluong der longitudinalen Fasern ein verschiedener; im
]|‘\]u-l‘mwl1'1-5-i~|.‘]||-|1 Auge schwiicher, im myopischen breiter.

Entsprechend den Graden dieser Refractionsunterschiede
zeigt der Ansatz des Muskels auch graduelle Verschieden-

heiten. Auch am Dbindegewebigen Theile des Corpus

v. Arlt, Ueber die Ursachen und die Entstehung der
Kurzsichtigkeit. Wien 1876.
*#) Graefe-Saemisch's Handb. Bd. 1 und Iwanoff, Arch. f.
Ophthalm, Bd. XV.
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ciliare fallen je nach der Refraction einzelne Verschieden-
heiten auf.

Im tbersichticen Auge ist eine stirkere Entwicklung
der Ciliarfortsiitze als constanter Befund zu verzeichnen.
Die Ciliarfortsiitze sind hier liinger und reichlicher ver-
zweigt, inshesondere die vorderen Theile derselben, welche
nach vorne, respective zur Augenaxe hin tendiren, und eine
Strecke weit neben und parallel der Iris verlaufen.

Das Bindecewebe zwischen dem Ciliarmuskel und den
Ciliarfortsiitzen ist breiter und bildet um den Muskel einen
breiten Saum: am breitesten ist der Theil des Binde-
oewebes, welcher den Circulirmuskelfasern im vorderen
Winkel entsp

Bei ,\l‘\-n‘f.- sind sowohl die Processus ciliares, wie

auch der Bindegewebssaum, welcher diese vom Ciliarmuskel
trennt, nur spiirlich entwickelt.

Das im Vorstehenden von der Entwickelung des
Muskels, des Bindegeweb und der Ciliarfortsiitze am
hypermetropischen und myopischen Auge Gesagte gilt in

modificirter Weise auch vom emmetropischen Auge, welches

cewissermassen die Mitte zwischen dem hypermetropischen
und myopischen hiilt, und dessen Verhiltnisse aus viel-
fachen Beschreibungen ohnedies zur Gentige bekannt sind.

Fiir die Topographie des vorderen Abschnittes des
itbersichtigen” und des kurzsichtigen Auges im Vergleiche
zum emmetropischen ergiebt sich folgender Befund:

1. Eine Vertiefung der Kammerbueht

beim hypermetropischen Auge, welche einerseits durch die

Zunahme der circuliren Muskelfasern im vorderen Winkel,

andererseits durch den schwiicheren Ansatz der longitudinalen
Fasern an die Selera lu.-wi.i:_ﬂ wird ; ‘L"_,‘:I':_‘l_:l ein Seichter-
werden der Kammerbueht im kurzsichticen Auge in Folee

der schon erwihnten geringeren Entwicklung der Cireulir-
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sowohl die Linse als die Iris weiter hinter der Corneal-

basis liegen, Demgemiiss fallen auch Pupillar- und Ciliar-
rand der Iris ganz oder mahezu in eine und dieselbe Ebene.

Aehnlich auch Donders®) und Andere.

3. Eine Verengerung der hinteren Kammer
bei Hypermetropie, welche durch die stirkere Entwicklung
des vorderen Theiles der Ciliarfortsiitze hervorcerufen ist.
Wiihrend die hintere Kammer beim myopischen Auge weit
ist, verengert sich dieselbe beim hypermetropischen dem

Grade der Uebersichtigkeit entsprechend oft sehr bedeutend.

Im kindlichen Auge gestalten sich diese Verhiiltnisse
ganz analog. Ob zwar hier die nothicen Maasse zur
sicheren Bestimmung der Refraction fehlen, so diirfte doc

die constante Aehnlichkeit, um nicht zn saven (Gleic

heit, der anatomischen Verhiltnisse der kindlichen und

der Augen Erwachsener, den Schluss von letzteren auf
erstere im allgemeinen gentigend rechtferticen. Die Maasse

zur Bestimmung der verschiedenen Refractionen variiren bei:

Hypermetropie:
zwischen 23 bis 20 mm und darunter: ‘

bei Emmetropie:
zwischen 23 und 25 mm:

und bei Myopie:

zwischen 25 bis 31 mm und dariiber.

Altersveriinderungen des Corpus ciliare.

Mit zunehmendem Alter erfahren die einzelnen Gewebe
des Corpus eciliare mannigfache Verinderuncen:

Die Muskelfasern
werden im allgemeinen spirlicher, die

einzelnen Biindel
ditnner und enthalten wenie Kerne,

Die Zwischenriiume

*) Donders 1. ¢. p, 313,
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und des den Ciliarmuskel umeebenden Bindegewebssaumes
erfihrt im Alter eine Zunahme und eine Verdichtung durch
Vermehrung des fibrilliren Bindegewebes. Die Bindegewebs-
fasern werden zahlreicher, withrend das zellenreiche lockere
Bindegewebe im gleichen Verhiiltnisse schwindet. Im
(reisenalter sind die Bindegewebszellen sehr spiirlich, so
dass es nur noch mit Miihe gelingt, da und dort vereinzelte
Zellen aufzufinden. In manchen Fillen nimmt das Binde-
gewebe emen homogenen Charakter an, und man findet
dann, dass die Ciliarfortsiitze sowie der Bindegewebssaum
zwischen diesen und dem Muskulus ciliaris zum Theil
seltener ganz — aus einem homogenen hyalinartigen Binde-
:‘-_fi'\‘lll'il" bestehen.

Withrend die Entwicklung des fibrilliiren Bindegewebes
von dem finfzigsten Lebensjahre aufwiirts einen constanten
Befund bildet, kommt die homogene Degeneration selbst im
Greisenalter nicht immer vor,

Allerdings ist sie im hoheren Alter

dufig, und zwar
um so hilufiger und ausgedehnter, je dflter das Indivi-
dunm ist.

Die zahlreichen Gefisse des Corpus ciliare
erfahren mit zunehmendem Alter verschiedene Veriin-
derungen.

So findet man die Gefiisswiinde in der Regel dicker —
um das doppelte, selbst mehrfache als in der Jugend.

Die verdickte Gefiisswand besteht meist aus fibrillirem
Bindegewebe, welches das Gefisslumen in stiirkeren oder
schwiicheren Lagen umgibt.

In anderen Fillen ist die verdickte Gefisswand homogen
glinzend, #dhnlich wie bei der hyalinen Degeneration, und
geht manchmal in Augen von Greisen ohne sichtbare
Grenze in das oben erwihnte homogene Bindegewebe der
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Ciliarfortsiitze iber, wodurch der ganze Fortsatz in ein

homogenes Gewebe verwandelt ers

Mit der Dickenzunahme der Gefisswiinde tritt hiinfig
eine Verengerung des Lumens ein, welche oft kaam
merklich ist, sich nicht selten bis zu einer hochgradigen
steicert und schliesslich zur Obliteration des Gefiissrohres
fithrt. Neben den obliterirten und in den verschiedensten
Stadien der Verengerune befindlichen Gefiissen finden sich
Gefisse mit stark erweiterten Lumina und fiusserst diinnen
Wanduneen, Da letztere Gefiisse ausschliesslich in Augen
vorkommen, wo verengte und obliterirte Gefiisse vorhanden

sind. so liect die Annahme nahe, dass es sich hier um

urspriinglich normale Gefiisse handelt, welche dadurch

erweitert worden sind, dass sie vicarlirend fir die ver-

terirten eintreten mussten.

engten und obli

s ist mir nicht gelungen, zwischen den verengten
und den erweiterten Gefissen ein bestimmtes Verhiltniss
in Bezue auf Zahl und Anordnung festzustellen, ebenso-
wenie vermag ich einen bestimmten, unmittelbaren Einfluss

der Intensitiit der wbrigen Altersveriinderungen auf di

Entwicklung der einen oder anderen nachzuweisen,

Die Basalmembran des Corpus ciliare
hat je nach dem Alter de

schiedenes Aussehen. Im kindlichen Auge stellt sie sich

¢ Individuums ein sehr ver-

in den ersten Lebensmonaten als eine diinne, structurlose,
homooene Membran dar, welche an ihrer Innenfliche ein
zartes Reticulum aunfweist. Die Balken dieses Reticuluims
sind eleichmiissig diinn, stark lichtbrechend, homogen und
orenzen ziemlich scharfkantige polyedrische Felder ab. In
dem Theile des Corpus ciliare, welcher an die Ciliar-
fortsitze corenzt, sowie auch an den Ciliarfortsiitzen selbst,
sind diese Felder enger und werden chorioidealwiirts immer
weiter.

An der Chorioidealgrenze sind meist nur die meridional
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membran an Dicke constant zu. Der fAussere Theil

Membran wir ker und 1 t seine structurlose

stén an er Verdickune nu 1 cerineem Maasse Theil,

',\'n['[\.}"'ll

eridional-

leisten herum
Bilder.

Der stiirkeren und eleichn

n mit 1thnen vielgestaltige zierliche

Meridional- und Aequatorial- Balken oder Leisten entspricht
eine verhiiltnissmiissioe Verencerune ler Maschen des
ganzen Netzes; auch konnen in Folge des Zusammen-
fliessens der benachbarten Balken e einzelnen Maschen
des Reticulums ganz verschwinden.

Durch die Verdickung der Meridional- und Aequatorial

leisten kann iiln

stehen, indem einzelne Balken atrophiren, wiil I and

ydirenct andaere

benachbarte Balken zunehmen, wie aus den bei einzelnen







Excrescenzen und Cystenbildung am Corpus ciliare.

Die Cylinderzellen der Pars ciliaris retinae bilden, wie

bekannt, eine einschichtige Reihe, welche das Corpus ciliare
und die: Processus eciliares bis zur Iriswurzel begleitet.

Diese Zellenreihe wird vom Glaskdrper, wie Schwalbe*) be-

schreibt, durch eine zarte Membran getrennt, von welcher
sich feine Fibrillen zwischen die Zellen verzweigen und ein
zartes Netzwerk bilden. Dies der Befund im jugendlichen
Auge,

Im Alter findet eine Hyperplasis
ciliaris retinae statt. Die Zellen vermehren sich durch
Karyokinese ohne Zeichen regressiver Metamorphose. Die
neu gebildeten Zellen sind den urspriinglichen Zellen der
Pars ciliaris dhnlich: wenn aunch etwas kleiner, und zwar
auf Kosten des Protoplasmas, indem der Kern die gleiche
Grisse und Form beibehiilt.

Am flachen Theile des Corpus ciliare entstehen circum-
scripte Zellenhyperplasien: Die Zellen werden bogenformig
convex gegen den Glaskirper hin aus ihren Reihen vorge-
trieben, und bilden auf diese Weise kleine festonartige Er-
habenheiten mit einem verschieden weiten, im Centrum be-
findlichen Lumen (Fig. 14).

[n der Folge werden die Erhabenheiten durch fort=
schreitende Hyperplasie zu grosseren Gebilden und nehmen
die Gestalt der durch Kuhnt**) schon bekannten sprossen-
artigen Excrescenzen an. ‘

Diese Excrescenzen sitzen dem freien

lande des Ciliar- |

kirpers und den Ciliarfortsitzen mit schmaler Basis auf;,
und bestehen aus kirzeren oder lingeren Stielen, welche
gegen den Glaskorper kolbenformic anschwellen. In den

Stielen sind die Zellen meist in einer, selten in mehreren

*) Schwalbe. Lehrbuch der Anatomie des Auges. 1887
p. 118.
#) Kuhnt, L e
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Reihen angeordnet, zwischen diesen Zellenreihen ist ein

Lumen sichtbar, welches sich bis in die kolbige An-

schwellu "

Die sprossenartigen Excrescenzen finden sich vereinzelt
oder in Gruppen vor, im letzteren Falle communiciren die
centralen Lumina meist miteinander, und bilden aunf diese

miis Reihen vielfach fiberein geschichteten Zellen
der 8 clilal ) erl en oft sehr bedeutende
Dimensionen und besetzen ganze Ciliarfortsiitze oder Theile
derselben. Beide Formen der Exerescenzen kommen oft

nebeneinander vor; oft sitzen die sprossenartigen Auswiichse
den flachen auf, wobel erstere keine nennenswerthe Grosse

erreichen.

Ccessu il 1 0 8] r Exci enzen 1n
erscil ‘i"ll k en v ( \ ‘f' y dn Lrl lll -
cenzen. in welchen nur da und dort Pigmentmoleciile zu
finden sind., wihrend bei anderen Excrescenzen zwischen

|“.-|A /Ll, {'i-__l. ] 'Z.'i;‘l .| orosSseren \i neen gelunden

werden.

iind vom 'H;h](f'[‘gwr

durch eine feine Membran gef lehe von Schwalbe

wird, und welche,

als eme ,ech

wie oben ers

ndlichen Augen vorkommt,

und dort zwischen die Zellen der Pars ciliaris retinae feine,

e e o o oot flotinas Eoafiomes
netziornilg verzwelgie Lelstclicnl entscl

Die Membran selbst erscheint im Alter besonders dort

verdickt, wo sie die Excrescenzen bedeckt. Das zarte Re-

ticulum nimmt, mit sie eleichen Schr
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haltend, an Ausdehnu Zll; dadurch entsteht ein vielfad

verazwelgl

welchem die

Dieses Reticulum bildet einen inteerirend Bestand-
theil der Excrescenzi [n manchen Fillen t das Reti-
culum ichmiissiz  verdiel in andert ft die Ver-
dickun 18] ] Ba les | P 7 viil [
anderen diinn bleiben und schliess] ler Atropl Ver-

fallen.
Dadureh entstehen in den Auswiichsen weite Maschen,
weleche in der Folge mit den benachbarten confluiren und

eine  bedeutend¢ Ausdehnung

Maschen sind entweder leer oder enthalter und zwa
meistens eine homogene geronnene Masse mit einzelnen
darin suspendirfen Kernen. Hat eine einzelne Masche in
der Excrescenz eine grosse Ausdehnung erreicht, so grup-
piren sich die Zellen der Excrescenz um diese Masche

herum.

Dies die Entwicklung der Cysten des Corpus eiliare.

Die Cysten bilden sich in kleinerer

oder grossen Kx-
crescenzen, moégen diese nun zu den flachen oder sprossen-
tigen Aus-

wiichsen erweitert sich das centrale Lumen, withrend in der

artigen Excrescenzen gehoren. In den spros

flachen Excrescenz

he Masche, welche spiter

zur Cyste wird, einmal in der Peripherie, ein andermal im
Centrum sich befindet, Auch d

Girdsse der Lixcresenzen
beeinflusst die Entstehung der Cysten nicht; man kann oft

1

in den kleinen festonartizen Erhabenheiten, also in den

Anfangsstadien der Execrescenzen, schon eine Erweiterung

des centralen Lumens constatieren: in solchen Fillen bildet

sich gewdhnlich die Escrescenz nicht weiter aus, und man
findet das centrale erweiterte Lumen vom Glaskorper an-
finglich durch eine Zellenreihe getrennt.

\\-k‘!:i‘. iiél' ((‘1 ste eine stiirkere Aus 14 hnui

ing erlanct, atro-

phiren die Zellen, welche sich an ihrer Peripherie befinder
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Iriswurzel verbindet, geht durch die vorder: Kammer nund zwar

weiter vom Boden der Kammer entfernt als in Fig. 1.

Bei Figur 3, myopisches Auge (255 mm Axenlinge) eines
98jihrigen, fillt die stiirkere Entwicklung der longitedinalen
Fasern geger r den Cirenliirfasern, wie au h der breitere Ansatz

der longitudinalen Muskelfasern ler Sclera auf. Die Ciliar-
fortsiitze sind hier schwiicher entwickelt als in Fig. 1 und 2, wo-
durch sowohl die hintere wie vordere Kammer weiter ers heinen,
Die Linie ab fillt hier mit dem Boden der vorderen Kammer oder

gerade, indem sich Iris-

Kammerbucht zusammen; die Iris verliuit g

wurzel und Pupillarrand in gleicher Ebene befinden.
Figur 4 Emmetropisches Aunge eines hrigen (23 mm

Axenlinge). Die Muskelfasern des Ciliar

schwiicher entwickelt, die einzelnen Biindel diinner als in

1skels sind etwas

Fig. 1,

dagegen hat das intermuskulire Gewebe zugen

Die Gestalt des Muskels ist im Ganzen die g
wie in der Jugend, Die Ciliarfortsiitze sind ¥ rzweigter als in
Fic. 1. weshalb auch die vordere und hintere Kammer en

eeblieben

scheinen.
Figur 5 ist dem hypermetropischen Auge
Mannes (21 mm Axenliinge) entnommen and zeigt im Vergle
\uge Fig. 2, obwohl dieses
hen Auge angehdrt, eine st
sonders der vorderen Firsten

[ ;.l]!-~ TTP.]:Iisl i-_;-‘:;

18

zum jugendlichen hypermetropischen
) ir-

einem hochgradigeren hypermet
kere Entwicklung der Ciliarfortsiitze, b
derselben, und dementsprechend
und vorderen Kammer. Die Iriswurzel ist noch

Verengerung der hinteren

iehr gegen die

Augenaxe vorgeschoben, so dass die Linie a b in
¢ Die Circulirmuskeltasern sind

gchiefer Richtun

die Kammerbucht durchschne
stiirker, die longitudinalen schwi

pischen Auge im Alter, Fig. 4, wiihrend riicl
Muskelfasern und des intermuskuliren Binde
Gesagte gilt.

In Figur 6, myopisches Auge eines 55jihrigen (275 mm
Axenlinge), sind die Fasern des Ciliarmuskels im Vergleiche zu
denen des myopischen jugendlichen Auges, Fig. 3, diinner und
schwiicher, dagegen die Processus ciliares michtiger und ver-
ursachen letztere die geringere Tiefe der vorderen und hinteren
Kammer.

Figur 7. Ciliarfortsatz eines 28jihrigen normalen Auges.
Hartnack Obj. 5, Oc. 3.)

Bei Figur 8, gleiche Vergrisserung, Ciliarfortsatz eines H4-
jihrigen normalen Auges findet sich fibrilliires zellenarmes Binde-
le des lockeren zellenreichen Bindegewebes der
dsswiinde sind bald mehr, bald weniger verdickt,

er entwickelt als im emmetro-
btlich der einzelnen
ewebes das bei Fig.4

gewebe an Ste
Fig. 7. Die Get
einzelne davon zeigen eine deuntliche fibrillive Streifung, andere
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bald kleineren Raum zwischen sich und der Basalmembran des
Ciliarkdrpers lassen.

Bei a kle Excrescenz mit einem centralen Lumen,

Vom Glaskirper sind diese Gebilde durch ein zartes Hiiut-
chen getrennt, welches feine Septa zwischen die Zellen entsendet. |
Figur 15 stellt eine ansgebildete flack 1z dar, wel-

aufsitzen. Die

cher kleine sprossenartige Excrescenzen
1

Zellen li

Das Reticulum der Excres

ohne bestimmte Ordnung fiber und neben einander.

7 ist ungleichmiissig verdickt, einzelne

Balken desselben hypertrophirt, andere atrophisch, weshalb die
benachbarten Masch
Weite sind,

m und

hiedener Fo

Cystenbildung

Innerhalb I
sich verschieden weite Hohlrinme ansgebildet, sie werden wie bei
a durch Confluiren immer weiter und bilden sich in der Folge zu
grisseren oder Kleineren Cysten ans.

I

Processes In einer grossen flachen Exereseenz ist ein grosser

wenig ausgebildeter Excrescenzen haben

rur 17. Ein weiter fortgeschrittenes Stadium desselben

Hohlraum entstanden, in wel
Ueberbleibsel des friihe
raum wird von mebrfachen in unregelmiissigen Reihen iiber und

noch einzelne Faserziige als
Reticulums zun sehen sind., Der Hohl

neben einander geschichteten Zellen umgeben.
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